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Les problemes d'alcool en France:
quelles sont les populations a risque ?

Laure Com-Ruelle, Paul Dourgnon, Florence Jusot, Pascale Lengagne

En France, le risque d'alcoolisation excessive, ponctuel ou chronique, concer-
ne surtout les hommes : plus de quatre hommes sur dix et plus d'une femme
sur dix. Entre 25 et 64 ans, il touche un homme sur deux.

Ces comportements sont moins fréquents chez les personnes vivant au sein
d'une famille, sauf lorsque I'un des membres présente un usage a risque.

Les liens entre le risque d‘alcoolisation excessive et les catégories socio-
économiques sont contrastés. Chez les femmes, le risque n'est patent que
pour les cadres alors que chez les hommes, il touche aussi bien les ouvriers
que les cadres, mais moins fréquemment les employés. Le risque est plus
souvent chronique que ponctuel chez les personnes ayant connu des épi-
sodes de précarité au cours de leur vie, chez les hommes exercant une pro-
fession intermédiaire, chez les artisans, commercants ou chefs d’entreprise,
ainsi que chez les hommes ayant des revenus faibles. La non-consommation,
quant a elle, se concentre dans les catégories les moins aisées.

Ces résultats sont issus d’'une étude en population générale qui distingue
pour la premiére fois en France les modes de consommation d‘alcool a ris-
que, la consommation modérée et la non-consommation.

Comment se répartissent les différents modes de consommation d’alcool?

Volumétrie
hebdomadaire Consommation
en nombre de de 6 verres ou plus Profil Pourcentage de
verres standards*  en une occasion de consommateurs personnes concernées
Hommes O verre | . 17
et Jamais Non-consommateurs

Femmes  Overe |
Hommes <21 verres elt Jamais Consommateurs
Femmes < 14 verres | sansrisque 52

<
Hommes <21 verres elt < 1 fois / mois Consommateurs 31
Femmes < 14verres | arisque ponctuel

Hommes 2 22 verres C
. . onsommateurs
2 1 fois / semaine

Femmes 2 15 verres arisque chronique

*Un verre standard contient environ 10 grammes d'alcool Source : IRDES - Données : ESPS 2002
Champ : enquétés de 16 ans ou plus ayant répondu aux questions sur l'alcool.

Guide de lecture : Les hommes qui boivent en moyenne 22 verres d'alcool ou plus par semaine, ou ceux
qui consomment, au moins une fois par semaine, 6 verres ou plus en une méme occasion, sont des consom-
mateurs a risque d'alcoolisation excessive chronique. Ils représentent 13 % de la population masculine.
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abus d’alcool constitue un facteur de

risque trés important sur le plan sani-

taire, social et économique, méme
si une consommation d’alcool modérée
peut représenter un facteur protecteur sur
le plan cardiovasculaire (cf. Inserm, 2003
et 2001). Le rapport d’objectifs de santé
publique annex¢ 2 la loi du 9 aolit 2004
relative a la politique de santé publique
prévoit ainsi, parmi ses 100 objectifs, de
réduire la prévalence de I'usage a risque
ou nocif de I'alcool et de prévenir I'instal-
lation de la dépendance.

La compréhension des facteurs associés
a la consommation excessive d’alcool
constitue donc un enjeu important. Elle
peut aider au ciblage des populations a
risque avant la mise en place de politiques
d’amélioration de I'état de santé et de
réduction de la mortalité évitable.

En France, les connaissances sur I'im-
portance du risque alcool en population
générale et sur sa répartition entre grou-
pes sociaux restent limitées. Pourtant, les
résultats disponibles sur la mortalité ou
issus d’enquétes aupres de patients sug-
gerent lexistence d’inégalités sociales et
géographiques dans l'usage a risque de
I’alcool, qui expliquerait en partie I'am-
pleur des inégalités sociales de mortalité
constatées en France (cf. Kunst et al.,

2000).

Le manque d’information sur cette ques-
tion vient notamment du fait que, jusqu’a
présent, les données d’enquéte en popula-
tion générale, fondées sur des fréquences
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de consommation sans tenir compte des
volumes, ne permettaient pas de distin-
guer les modes de consommation modé-
rés et sans risque des comportements &
risque.

Lintroduction du test AUDIT-C dans les
derniéres enquétes « Santé» en popula-
tion générale (cf. Com-Ruelle ez 4/., 2005)
offre désormais la possibilité d’appréhen-
der ces différents modes de consomma-
tion. Il a notamment été intégré dans
’Enquéte santé et protection sociale
(ESPS) en 2002 et en 2004.

A partir de ces enquétes (cf. encadré
ci-dessous), notre étude analyse la pré-
valence des problemes d’alcool en popu-
lation générale et les facteurs socio-
économiques qui lui sont associés, dans le
contexte frangais.

Quatre modes

de consommation d'alcool

Pour appréhender les modes de consom-

mation d’alcool, une typologie en quatre

catégories progressives (cf. Com-Ruelle ez

al., 2006) a été construite. Elle a été obte-

nue a partir de TAUDIT-C et & partir des

seuils de risque définis pas I'Organisation

mondiale de la santé (OMS). Elle distin-

gue :

- les personnes déclarant ne jamais
consommer d’alcool;

- les consommateurs sans risque, ne
buvant jamais 6 verres ou plus en une
méme occasion et pas plus de 14 verres
par semaine pour les femmes, ou 21 ver-
res pour les hommes;

- les consommateurs a risque ponctuel
d’alcoolisation excessive, qui boivent
parfois 6 verres ou plus en une occasion
mais jamais plus d’'une fois par mois;
la volumétrie hebdomadaire reste infé-
rieure ou égale 4 14 verres pour les fem-
mes ou 21 verres pour les hommes;

- les consommateurs a risque chroni-
que, qui boivent 15 verres ou plus par
semaine pour les femmes ou 22 verres
ou plus pour les hommes, et/ou 6 verres
ou plus en une occasion au moins 1 fois
par semaine.

Nous explorons différentes variables sus-

\

ceptibles d’étre corrélées a ces quatre
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profils. Il s’agit de mettre en évidence
les multiples facteurs associés au passage
d’'une consommation sans risque a une
consommation excessive d’alcool, ponc-
tuelle ou chronique, ainsi que les diffé-
rents facteurs corrélés 4 la non-consom-
mation. Ce sont des variables relatives au
statut démographique, social ou écono-
mique des enquétés.

L'alcoolisation excessive :
plus de quatre hommes sur dix
et plus d'une femme sur dix

sont concernés
Daprés les seuils retenus pour défi-
nir 'alcoolisation excessive, plus dun

homme sur dix présente un risque chro-
nique et environ trois hommes sur dix
sont consommateurs a risque ponctuel
(cf. graphique p. 1). En revanche, ces
risques sont beaucoup moins fréquents
parmi les femmes : environ 2% d’entre
elles sont des consommatrices a risque
chronique et 10% présentent un risque
ponctuel.

Entre 25 et 64 ans,

prés d’'un homme sur deux

est consommateur a risque

Chez les hommes comme chez les fem-
mes, il existe de fortes variations des
modes de consommation liées a I’age
(cf. graphique p. 3) : on observe une plus
forte proportion de non-consommateurs
parmi les moins de 25 ans et parmi les 65
ans et plus, ainsi quun risque d’alcooli-
sation excessive chronique qui augmente
régulierement avec I'age jusqu'a 64 ans.
Le risque ponctuel est, quant a lui, trés
fréquent parmi les 25-44 ans et diminue
ensuite progressivement. Mais globale-

") EPERES...

La consommation dalcool en France
diminue réguliérement depuis plusieurs
décennies. Bien que rassurante, cette
évolution ne permet pas de juger de fagon
suffisamment pertinente de I'évolution
de la consommation excessive dalcool

et, qui plus est, de son impact sur le plan
médical et social. Des informations sur
cette problématique manquent.

lIs'agit donc, outre de poursuivre la
réduction de consommation moyenne an-
nuelle d'alcool par habitant, de réduire la
prévalence de l'usage a risque ou nocif de
I'alcool et de prévenir la dépendance, ce
qui est prévu dans la loi de santé publique
du 9 aolt 2004. Encore faut-il préalable-
ment estimer la prévalence de I'usage a
risque et identifier les populations concer-
nées, afin d'aider les acteurs en amont du
passage a l'alcoolodépendance.

C'est ce que propose notre étude a partir
de premiéres données frangaises en
population générale (ESPS 2002 et 2004).

ment, la consommation d’alcool a risque
ponctuel ou chronique touche surtout les
hommes de 25 4 64 ans : la moitié d’entre
eux sont concernés par 'un ou l'autre de
ces modes de consommation.

Toutes choses égales par ailleurs', I'age
conserve un effet propre sur les modes
de consommation d’alcool (cf. encadré
p. 3 et tableau p. 4). En premier lieu, on
constate une plus forte déclaration de
non-consommation parmi les moins de
35 ans. Par ailleurs, parmi les consom-
mateurs, si on note une décroissance du
risque global d’alcoolisation excessive
apres 44 ans; par contre, en cas de risque
avéré, la probabilité d’étre buveur excessif
chronique plut6t que ponctuel augmente
bien et fortement avec I"age. Ces relations

! Cest-a-dire en controlant les effets du contexte familial,
géographique, du niveau d'éducation, du revenu, de l'oc-
cupation et de la catégorie socioprofessionnelle.

Deux sous-échantillons issus des enquétes ESPS 2002 et 2004

Les résultats de cette étude au

statut démographique,

consommation d'alcool et des
indicateurs visant a mesurer la

reposent sur les données de
I'Enquéte santé et protec-
tion sociale (ESPS) menée par
I'lRDES en 2002 et en 2004.
Dans ces enquétes, les ques-
tions portant sur l'alcool sont
posées dans le questionnaire
«Santé » auto-administré.

Pour notre étude des liens
entre la consommation d‘al-
cool et les variables relatives

L 2 4

géographique, social et éco-
nomique, nous utilisons les
données de I'ESPS 2002. Nous
retenons les 11 172 individus
agés de 16ans ou plus qui
ont répondu aux questions
portant sur la consommation
d‘alcool.

Cette analyse a été complétée,
a partir de I'ESPS 2004, par
une mesure des liens entre la

vulnérabilité sociale, a travers
le vécu d'épisodes de préca-
rité au cours de la vie et l'ac-
cés a des ressources d'ordre
psychosocial. Léchantillon sur
lequel nous nous appuyons
est constitué de 4 507 enqué-
tés agés de 30 ans ou plus
(Cf. Com-Ruelle et al., 2006).
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Répartition des profils d’alcoolisation selon I'age

Hommes

12 9

100 % -
90 % 18
80%- | 36
70 %+ 2 36 42
60 %

50 %-
40 % -
30%- 45 4 33
20%- | 30

16-24

2534 3544 4554

Femmes
12 14
L 21
- 30 6| 26
| 47 (— 46 52
44
55 I
L 64 51 55 58 65
25 S =0 51
14 45
16 18 16 12 6
_— . 3 . . . ]
55-64 6579  80et+ 1624 2534 3544 4554 5564 6579  80et+

[ Non-consommateurs

1 Consommateurs sans risque

[ Consommateurs a risque ponctuel

Hm Consommateurs a risque chronique

Source : IRDES - Données : ESPS 2002

Guide de lecture : 30% des hommes et 16 % des femmes agés de 16 a 24 ans présentent une consommation d‘alcool a risque ponctuel.

reflétent 2 la fois des effets d’age et de
génération. Pour une part, ils traduisent
le passage de la non-consommation d’al-
cool a la consommation sans risque, jus-
qu’a P'installation chez certains du risque
chronique. S’y ajoutent également des dif-
férences de mode de consommation d’al-
cool entre générations.

La famille semble « protéger » de

la consommation excessive d‘alcool,
sauf lorsque I'un des membres
présente un usage a risque

Toutes choses égales par ailleurs, les fem-
mes qui vivent au sein d’'un ménage formé
d’un couple avec enfant(s) se déclarent en
moyenne moins souvent consommatri-
ces dalcool que celles qui vivent seules.
En outre, celles qui consomment présen-
tent trés rarement un risque d’exces; si le
couple n'a pas d’enfant, elles ne sont pas
moins consommatrices mais elles gardent
un mode de boire trés modéré.

Les hommes vivant au sein d’un couple
sans enfant sont plus souvent consomma-
teurs d’alcool que ceux vivant seuls, mais
avec ou sans enfang, ils présentent un ris-
que bien moindre d’alcoolisation exces-
sive que ceux vivant seuls.

Ainsi, le risque d’alcoolisation excessive
est surtout concentré chez les personnes
vivant seules, hommes ou femmes, alors
que les modes de boire modérés sont plus

fréquents des lors que l'on vit au sein
d’une famille.

Ce résultat suggere un effet protecteur de
la famille contre le risque d’alcoolisation
excessive. Mais il peut aussi suggérer une
influence des comportements  risque sur
le fait de vivre seul plutdt quau sein d’'une
famille.

Cepcndant, cette association entre vie
de famille et boire modéré est contre-
balancée par le fait que la probabilité de
consommation excessive d’alcool s'éleve
nettement lorsquau moins un des mem-
bres du ménage présente un usage a ris-
que. Cette seconde relation peut refléter
une forte influence des comportements de
consommation d’alcool de I'entourage sur
ceux de 'individu, ou encore, 4 I'inverse,
un certain impact des préférences ou des
comportements communs sur la forma-
tion des ménages.

Une forte probabilité
d’étre non-consommateur
en bas de I'échelle sociale

La non-consommation concerne les caté-
gories sociales peu aisées : les ménages
a bas revenus, les hommes au chémage,
les personnes ayant un niveau d’éduca-
tion faible, les étudiants et autres inactifs
non-retraités, les ouvriéres, mais aussi les
agricultrices. Ces résultats renvoient a des
mécanismes explicatifs différents parmi

&

lesquels l'effet prix, I'influence de 'état
de santé ou encore de variables d’ordre
culturel ou religieux, non contrélés par
nos modeles statistiques.

Parmi les femmes, celles ayant

un statut de cadre sont davantage
concernées par la consommation
excessive d'alcool

Chez les femmes qui déclarent consom-
mer de l'alcool, parmi les différents grou-
pes socio-économiques, seules celles qui
ont un statut de cadre se distinguent par
une consommation excessive d’alcool plus

fréquente (cf. tableau p. 4 et graphique

Méthode statistique

Trois analyses « toutes choses égales par

ailleurs » estiment successivement :

- la probabilité d'étre non-consomma-
teur d'alcool,

- puis, parmi les consommateurs d‘al-
cool, la probabilité d'étre consomma-
teur a risque d'alcoolisation excessive
Versus sans risque,

et enfin, parmi les consommateurs a
risque, la probabilité d’étre consom-
mateur a risque chronique versus
ponctuel.

Pour cela, trois modeéles logistiques di-
chotomiques ont été mis en ceuvre chez
les hommes et les femmes séparément
afin de tenir compte de leurs différences
de comportements.

Questions déconomie de la santé n° 129 - Janvier 2008
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Facteurs socio-économiques associés aux différents profils d’alcoolisation

Hommes [ Femmes
Probabilité d'étre :
Non- Consommateur | Consommateur Non- Consommatrice | Consommatrice
consommateur a‘g:gut;e a r|squ§e$:1l;somque consommatrice a\;;g;f a r|squ§e$:1ursomque
ver. ver. . .
Consommateur | T | e | Comsommatrice | oLt | e

Age Odds-ratio Odds-ratio Odds-ratio Odds-ratio Odds-ratio Odds-ratio
16-24 ans 2,9%**% 0,8 0,8 2, 5¥*** 1,1 0,7*
25-34 ans 1,8**** 11 0,7** 1,7%%*x* 1,0 0,3***
35-44ans Ref Ref Ref Ref Ref Ref
45-54 ans 0,8 0,7**** 1,6%** 0,8** 0,7%** 2,0%*
55-64 ans 1,2 0,5%*** 2,6%*** Q7*** 0,5%*** 2,5%*
65 ans et plus 1,8* 0,2%*** 4,5%*** 1,1 0,2%*** 1,8
Contexte familial

Personne vivant seule Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Couple avec enfant(s) 1,2 Q,5%*** 0,7 1,3%* 0,2%*** 1,0
Couple sans enfant 0,6%** 0,7%*%* 0,9 0,9 0,3%%** 1,6
Famille monoparentale 0,8 0,5%* 0,5 1,0 0,7 0,6
Autres 1,4 0,4**** 1,0 1,5%* 0,3**** 2,6
Aucu.m menllbre du. me.nage ne pr"esente Ref Ref Ref Ref Ref Ref
derisque d’alcoolisation excessive

Au moins un membre du ménage (autre 0,4% %% 4 Green 12% 0,5% %% 6,5%xx 09
que l'interrogé) a un usage a risque ! ' ! ' ’ ’
Niveau d’éducation

Primaire, jamais scolarisé 1,2 1,0 1,0 1,8%*x* 1,0 1,0

1¢" cycle Ref Ref Ref Ref Ref Ref

2" cycle 1,1 0,9 0,8 0,8** 1,0 0,9
Supérieur 0,6**** 1,0 0,8*% 0,5%*** 1,1 1,0
Occupation

Actifs occupés Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Chomeurs 2,2%*** 1,0 1,0 1,2 1,3 1,7
Retraités 11 1,2 0,9 1,3 1,0 1,7
Etudiants 4, 5¥x*xx 0,5%** 1,4 1,6%%* 1,2 0,8
Autres inactifs 2,6%*** 0,8 1,3 1,5%*** 1,1 0,6
Catégorie professionnelle

Agriculteurs 1,0 1,6%* 11 1,7%%% 0,6 1,0
Artisans, commercants, chefs d’entreprise 1,4 1,4* 1,8%* 1,2 1,4 1,7
Cadres et prof. intellectuelles supérieures 0,6%* 1,5%%* 1,0 0,9 1,5%% 1,3
Employés Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Professions intermédiaires 0,9 1,2 1,5% 0,8*% 11 1,3
Quvriers 1,3 1,5%%% 1,1 1,4%%%* 1,0 0,8
Revenu mensuel net du ménage

Moins de 990 € 1,2 1,1 1,8%** 1,0 09 2,0
De990a2500€ Ref Ref Ref Ref Ref Ref

De 2500 a4 600 € 0,8** 11 1,0 0,9 0,8 1,5
Plus de 4600 € 0,6%** 0,9 0,8 0,8*** 1,1 0,7
Contexte géographique

Bassin Parisien Ref Ref Ref Ref Ref Ref
lle-de-France 2,1%x** 1,0 1,4 1,2 11 1,2
Nord 1,5%* 1,7%%** 1,2 1,0 1,6%* 1,6

Est 1,5%* 1,2 1,3 11 0,9 1,0
Ouest 1,0 1,4%%* 1,5%* 0,8** 0,9 1,9
Sud-Ouest 11 1,2* 2,0%¥¥* 1,0 11 2,8%*
Centre-Est 1,5%* 1,2 1,4 1,2* 1,3 1,8
Méditerranée 1,5%% 1,2 1,9%%* 1,4%%* 1,2 1,4
Communes rurales Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Moins de 20 000 habitants 1,0 0,8** 1,0 1,0 1,1 1,3
Entre 20 000 et 100 000 habitants P 0,7**** 0,9 1,3** 1,0 1,3
Plus de 100 000 habitants 1,6%*** 0,8%** 1,1 1,1 0,9 1,3
Champ : enquétés de 16 ans ou plus qui ont répondu aux questions portant sur la consommation d'alcool Source : IRDES - Données : ESPS 2002

Définition de l'odds-ratio. Lodds-ratio est une mesure du degré d'association entre deux variables.

La valeur 2,9 obtenue pour la catégorie des hommes agés de 16 a 24 ans se lit de la facon suivante. Pour ces hommes, la probabilité d'étre non-
consommateur (Pnc) rapportée a celle d'étre consommateur (Pc) est 2,9 fois plus élevée que pour la classe des 35-44 ans (catégorie de référence) :
[P/ Pdigaa ans = 29° P / PJ3s.a4 ans: Par exemple, si pour un homme de 35 a 44 ans, la probabilité d’étre non-consommateur dalcool est de 0,1, alors
cette méme probabilité pour un homme de 16 a 24 ans est égale a 0,32 (=2,9*0,1/0,9), toutes choses égales par ailleurs.

Le coefficient multiplicatif 2,9 est significativement différent de 1 au seuil de 0,1%.
Niveau de significativité : * 10 %, ** 5 %, *** 1 %, **** 0,1 %.
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p-5). Ceci souléve plusieurs hypotheses
non-exclusives. Tout d’abord, cela suggere
I’idée d’'une moindre sous-déclaration des
femmes cadres de leur niveau de consom-
mation d’alcool. En outre, ce résultat,
cohérent avec les travaux montrant que les
femmes cadres fument davantage que les
autres (Guilbert ez al., 2000), semble indi-
quer que cette population développe plus
souvent des comportements 2 risque. Ceci
peut étre lié a leur milieu professionnel
- fortes responsabilités, environnement
plutdt masculin, occasions de convivia-
lité - ou encore 4 une moindre aversion au
risque.

Pour les hommes, en revanche,
les associations entre catégorie
socio-économique et consommation
excessive sont plus contrastées

armi  les hommes consommateurs
P les h t
d’alcool, les cadres, les artisans, commer-
cants et chefs d’entreprise, mais aussi les
ouvriers et les agriculteurs, présentent
plus souvent que les employés un risque
d’alcoolisation excessive. Ceci est égale-
ment vérifié pour les actifs occupés com-

parativement aux étudiants.

Mais lorsque le risque est avéré, il est
dans certaines catégories plus souvent de
nature chronique que ponctuelle: cest
le cas pour les artisans, commercants et
chefs d’entreprise, les professions inter-
médiaires et les enquétés qui appartien-

nent & un ménage dont les ressources ne
dépassent pas un revenu net mensuel de
990 euros.

Le vécu d'épisodes de précarité

est associé a deux comportements
opposés : la non-consommation et
I'alcoolisation excessive chronique
Lintroduction dans l'enquéte ESPS 2004
d’indicateurs visant 2 mesurer la vulnéra-
bilité sociale, a travers le vécu d’épisodes
de précarité au cours de la vie? et 'acces &
des ressources d’ordre psychosocial, a per-
mis de compléter cette analyse.

Si les personnes ayant connu au cours de
leur vie des épisodes de précarité sont,
toutes choses égales par ailleurs, plus fré-
quemment non-consommatrices d’alcool,
celles qui en consomment sont pourtant
davantage concernées par une consom-
mation

\ .

a risque et, lorsque celui-ci est
avéré, il est plus souvent de nature chroni-
que que ponctuelle.

Par ailleurs, les personnes ayant une acti-
vité de type associatif ainsi que celles
bénéficiant d’un soutien émotionnel de
leur entourage sont plus souvent consom-
matrices d’alcool que les personnes iso-
lées, en raison sans doute d’occasions plus
nombreuses de convivialité. Si toutefois
un risque de consommation excessive
apparait, il est plus souvent ponctuel que
chronique lorsque les contacts sociaux
sont nombreux.

Enfin, les personnes manquant d’auto-
nomie au travail sont moins souvent tou-
chées par une consommation excessive
d’alcool que les personnes pouvant influer
sur le déroulement de leur travail; en cas
de risque toutefois, ce dernier reste plus
souvent ponctuel. Ce résultat rejoint les
observations précédentes portant sur les
cadres et les professions indépendantes.

Le Nord reste fortement marqué

par l'alcoolisation excessive

Toutes choses égales par ailleurs, les
régions différent les unes des autres
modes de
d’alcool, et ces différences ne sont pas tout

selon les consommation

3 fait les mémes selon le sexe.

Pour les hommes, nos résultats oppo-
sent les régions {le-de-France, Nord, Est,
Centre-Est et Méditerranée, ou les per-
sonnes déclarent plus de non-consom-
mation, aux régions Ouest, Sud-Ouest
et Bassin parisien, ot la déclaration de
non-consommation est moins fréquente.
La consommation a risque se concentre
sur les régions Nord, Sud-Ouest, Ouest et
Méditerranée, avec un risque plus souvent

Lindicateur de vulnérabilité sociale (Cambois et Jusot,
2006) permet d'identifier les personnes qui déclarent
avoir connu au cours de leur vie au moins l'un des évé-
nements suivants : avoir vécu plusieurs périodes d'inac-
tivité professionnelle involontaire, avoir connu au moins
une fois des difficultés financiéres sans pouvoir y faire
face, avoir souffert durablement d'isolement ou avoir
été hébergé au moins une fois a cause de problémes
d'argent par des amis, la famille, une association...

Répartition des profils d’alcoolisation selon les catégories socio-professionnelles

Hommes Femmes
100 %
13 6 10
90% - 16 16 19 16 20
80 % 1 39 33
51 46
70% s
43 44
609% 44 45 36
60
50 % 63
40 % 54
O 25 38 30 44
30% - 22 32 33
29 46
20 %
19
0
10% 20 18 13 14 10 1 3 14 10 3
0% - T T = —_— ==
Agriculteurs  Artisans, Cadres  Professions  Employés  Ouvriers Agricultrices  Artisans, Cadres  Professions Employées Ouvrieres
commergants, et prof. inter- commercants, et prof. inter-
chefs d'entr. intel.sup.  médiaires chefsd'entr. intel.sup.  médiaires

[ Non-consommateurs

1 Consommateurs sans risque

=1 Consommateurs a risque ponctuel

E Consommateurs a risque chronique

Champ : enquétés de 16 ans ou plus qui ont répondu aux questions portant sur la consommation d‘alcool.
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Source : IRDES - Données : ESPS 2002
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LEes PROBLEMES D’ALCOOL EN FRANCE ¢ QUELLES SONT LES POPULATIONS A RISQUE ?

Confrontation avec les données de mortalité liée a 'imprégnation éthylique chronique par région

Les différences régionales mesurées dans
notre étude ne s'accordent pas tout a fait
avec celles observées a partir des estima-
tions régionales des taux de déces liés
a limprégnation éthylique chronique,
produites par le Cepi-DC de I'Inserm.

Nous retrouvons une forte prévalence
de l'alcoolisation excessive dans le Nord,
ou le taux de décés lié a I'imprégnation
éthylique chronique est le plus élevé.
Toutefois, alors que notre analyse classe
la région Sud-ouest parmi les régions
présentant un risque d4alcoolisation
excessive important, pour les hommes
comme pour les femmes, le taux de dé-

chronique que ponctuel dans ces trois
derniéres zones géographiques.

Pour les femmes, la non-consommation
est plus fréquente dans les régions Centre-
Est et Méditerranée. Lalcoolisation exces-
sive est plus fréquente dans le Nord et le
risque chronique concerne particuliere-
ment le Sud-Ouest.

Par rapport aux données de mortalité liée
a l'imprégnation éthylique chronique par
région, ces résultats, qui sont corrigés de

plusieurs caractéristiques socio-économi-
ques, apportent une vision différente des

disparités régionales de consommation

d’alcool (cf. encadré ci-dessus). Toutefois,

ils montrent eux aussi I'importance de

|’alcoolisation excessive dans le Nord,
quel que soit le sexe.

Cette étude apporte une
premiére mesure, d partir de
données frangaises en popu-
lation générale, de la préva-
lence des problémes d’alcool et des facteurs
socio-économiques qui lui sont associés. Elle
rappelle la prédominance de ces problémes
parmi les hommes, notamment ceux qui sont
dgés de 25 a 64 ans. Elle souligne également
I'importance des relations entre les modes de

cés lié a I'imprégnation éthylique chroni-
que dans cette région se situe parmi les
plus bas.

Taux standardisés de déces

liés a 'imprégnation éthylique chronique*

Hommes Femmes
Ces .différences peu’vent’ stexpliquer par R Taux | Régions Taux
le fait que les données régionales sur les Nord 1089 | Nord 318
taux de déces liés a I'imprégnation éthy- ’ '
lique chronique ne sont pas corrigées de Bassin parisien 73,4 | Bassin parisien 15,3
différences sociales ou économiques, | Ouest 711 | lle-de-France 14,0
contrairement a nos résultats, mais cela Est 63,2 | Ouest 13,8
peut également provenir de différences lle-de-France 53,0 | Est 12,4
dans la qualité de nos données déclara- Centre-Est 50,6 | Méditerranée 10,3
tives de consommation d'alcool, la sous- | sud-Ouest 452 | Sud-Ouest 97
estimation étant plus ou moins forte se- Méditerranée 443 | Centre-Est 8,8

lon les régions.

consommation d’alcool et le contexte familial.

Elle indique en outre que les déclarations de
non-consommation se concentrent sur les
classes socio-économiques peu aisées alors
méme que les associations a la consomma-
tion a risque sont plus contrastées. En effet,
I'alcoolisation excessive caractérise tantot
certains groupes favorisés, tels que les fem-

mes cadres, mais aussi certaines classes moins
aisées, notamment les hommes vivant au sein

de ménages a bas revenus ou les personnes
ayant connu des épisodes de précarité.

Basés sur des données déclaratives, ces résul-
tats peuvent étre entdchés de sous-estimation

de la quantité d'alcool bue, voire d’une part
de déni. De plus, il est possible que le statut

socio-économique lui-méme ait une influence

sur ces biais de déclaration, expliquant une
partie des différences de consommation
mesurées entre groupes sociaux.

En dépit de ces limites, ces résultats montrent

clairement I'importance des problémes
d‘alcool en France et identifient les facteurs
socio-économiques associés aux risques.
La connaissance et la compréhension

de ces facteurs devraient faciliter la mise
en place de politiques de santé publique
visant a réduire la consommation excessive

d’alcool en France.
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