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Consommations
dans différents pays

Deux grandes sources de données permettent d’estimer la consommation
d’alcool au niveau individuel et au niveau collectif : les études de marché et les
enquêtes de consommation.

Les études de marché permettent d’estimer la consommation globale d’alcool
par an et par habitant (de 15 ans et plus) à partir de la production, des
importations et des exportations d’alcool. Au volume d’alcool produit par le
pays, on ajoute les importations et on retranche les exportations. Après
pondération par l’effectif de la population on obtient une consommation
moyenne annuelle par habitant, exprimée en litres d’alcool pur.

Les enquêtes de consommation fournissent des indicateurs permettant de
suivre dans le temps des groupes homogènes de la population et d’étudier
l’évolution des comportements vis-à-vis des boissons alcooliques en fonction
du sexe, de l’âge et d’autres critères socio-biographiques.

Études de marché

Le volume d’alcool produit, les importations et les achats effectués dans les
grandes surfaces fournissent les éléments d’une estimation de la consomma-
tion globale de la population dans un pays donné.

Sources de données

Chaque année, nous disposons, pays par pays, de données chiffrées mondiales
de la consommation globale d’alcool, de vin, de bière et d’alcools forts.

Statistiques fiscales et professionnelles

Les deux sources principales de données sont le World drink trends (35 pays
développés et 21 pays en voie de développement) et l’Organisation des
Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO). L’estimation de la
consommation d’alcool de l’ensemble de la population d’un pays donné (sujets 3
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âgés de 15 ans et plus) s’obtient en additionnant le volume d’alcool produit
localement avec les importations, et en retranchant les exportations. En
pondérant par l’effectif de la population, on obtient la consommation
moyenne annuelle par habitant et par type de boisson. Ensuite, on convertit
en litres d’alcool pur (à partir du volume d’alcool et du degré alcoolique de la
boisson considérée).

En France, la fiscalisation établie par le service des douanes (direction géné-
rale des douanes et droits indirects) permet une approche de la consommation
intérieure française de vin, cidre, produits intermédiaires et spiritueux. Pour la
bière, la consommation peut être évaluée par le marché intérieur (statistiques
industrielles obligatoires effectuées par « Brasseurs de France »).

Panels de distribution (hyper et supermarchés)

Des organismes comme la société Nielsen proposent une estimation de la
consommation des boissons alcooliques à partir des ventes en hyper et super-
marchés. Les tendances dégagées ne prennent toutefois pas en compte les
ventes effectuées dans les petits magasins ou chez les producteurs (ces
dernières étant moindres). L’Onivins (Office national interprofessionnel des
vins) fait régulièrement appel à cet organisme (Aigrain et coll., 1997) pour
étudier l’évolution des consommations de vin dans le temps, et essayer d’expli-
quer les modifications du comportement vis-à-vis de cette boisson (enquêtes
Inra/Onivins).

Problèmes liés au recueil des données

Une part de la production d’alcool n’est pas déclarée, et donc pas enregistrée :
• les importations non déclarées (achats détaxés et contrebande) ;
• la consommation trans-Manche (surtout depuis 1993, en raison d’écarts
importants en matière de fiscalité) ;
• les productions artisanales à domicile de vin et de bière ;
• la consommation d’alcool lors de séjours touristiques ;
• la consommation des ambassades et des troupes militaires.

En tenant compte des consommations lors de voyages et des achats non taxés
(Trolldal, 2001), les différences varient de – 1,5 % en France à + 11,4 % en
Norvège. Ceci est particulièrement important dans les pays d’Europe du Nord
où les taxes sur les alcools sont très élevées par rapport à la Communauté
européenne : le Danemark, la Finlande, l’Islande, la Norvège et la Suède.

Une étude récente (Nordlund, 2000) précise la part de cette production non
prise en compte :
• 15 % de l’alcool sont produits à domicile en Norvège ;
• 9 % de l’alcool (20 % des spiritueux et 10 % du vin) sont produits à
domicile en Suède ;
• 10 % du vin sont produits à domicile en Finlande.
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Les jeunes Suédois ont déjà consommé pour 40 % d’entre eux des spiritueux
distillés à domicile et pour 25 % d’entre eux des spiritueux issus de la contre-
bande (Romelsjö et Branting, 2000).

Au Canada (MacDonald et coll., 1999), cette production parallèle est passée
de 4 % à 6 % en 1975, puis à 19,5 % en 1995. Cette production parallèle est
essentiellement consommée par des hommes.

Consommation globale d’alcool en France et à travers le monde

En 1999, la consommation en France était de 10,7 litres d’alcool pur par
habitant (de 15 ans et plus). Cette consommation représente : 57,2 litres de
vin, 38,7 litres de bière, 2,4 litres d’alcools forts (tableau 1.I).

La consommation globale d’alcool est passée de 15,1 litres d’alcool pur par
habitant en 1979 à 10,7 litres en 1999, soit une diminution de 29,1 %. De
1979 à 1999, la consommation annuelle de vin est passée de 92,8 litres par
habitant à 57,2 litres (diminution de 38,4 %) et celle de bière de 45,5 à
38,7 litres (diminution de 14,9 %). Dans le même temps, la consommation
d’alcools forts est passée de 2,63 litres (d’alcool pur) à 2,40 litres. Cependant,
les fluctuations dans le temps peuvent être importantes (tableau 1.II).

La consommation globale d’alcool a baissé de manière constante, essentielle-
ment en raison d’une diminution importante de la consommation de vin. Ce
phénomène se développe depuis plus de 40 ans : en 1960, la consommation
globale d’alcool était de 17,7 litres d’alcool pur par habitant, et la consomma-
tion de vin était de 126,1 litres par habitant. En quarante ans, la consomma-
tion globale d’alcool a ainsi diminué de 39,5 % et la consommation de vin de
54,6 %.

« La consommation d’alcool, après avoir fortement diminué durant la seconde
guerre mondiale, s’accroît rapidement dans les dernières années 1940 et
devient maximale de 1951 à 1957 : quelque 19 litres d’alcool pur par an et par

Tableau 1.I : Évolution de la consommation d’alcool en France au cours des
quarante dernières années (d’après le World drink trends 2000)

Alcools forts
(litres d’alcool pur)

Bière (litres de boisson
alcoolique)

Vin (litres de boisson
alcoolique)

Total
(litres d’alcool pur)

1960 2,10 37,20 126,10 17,7

1970 2,30 41,25 109,13 16,2

1980 2,52 44,31 91,00 14,9

1990 2,49 41,50 72,70 12,6

1999 2,40 38,70 57,20 10,7
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habitant, soit une consommation quotidienne équivalente à plus d’un demi-
litre de vin par personne, enfants et abstinents compris. La consommation a
diminué en 1958. » (Nizard et Munoz-Perez, 1993).

En 1999, la France se situe en quatrième position, derrière le Luxembourg,
l’Irlande et le Portugal (tableau 1.III). Il faut remarquer que les ventes effec-
tuées au Luxembourg concernent essentiellement les touristes, en raison des
faibles taxes sur les alcools.

La consommation de vin diminue en Europe du Sud, dans les pays produc-
teurs, alors qu’elle augmente très nettement en Europe du Nord (tableau
1.IV).

En 1997, Gual et Colom constataient déjà que la consommation globale
d’alcool diminuait dans l’Europe du Sud, en raison de la baisse de celle de vin.

Les différences d’alcoolisation entre les pays latins, traditionnellement
producteurs et consommateurs de vin, et les pays anglo-saxons et nordiques

Tableau 1.II : Évolution annuelle de la consommation d’alcool en France de
1979 à 1999 (d’après le World drink trends 2000)

Année Spiritueux1 Bière2 Vin2 Total1

1979 2,63 45,50 92,80 15,10

1980 2,52 44,30 91,00 14,90

1981 2,31 44,00 89,00 14,40

1982 2,42 43,70 68,00 14,40

1983 2,38 43,70 85,00 14,00

1984 2,22 41,20 62,00 13,50

1985 2,33 40,10 79,70 13,30

1986 2,34 40,40 76,40 13,20

1987 2,40 38,90 75,10 13,00

1988 2,47 39,20 74,30 12,60

1989 2,59 40,80 74,10 12,80

1990 2,49 41,50 72,70 12,60

1991 2,49 40,50 67,00 11,90

1992 2,63 40,90 64,50 11,80

1993 2,48 39,20 63,50 11,50

1994 2,49 39,30 62,50 11,40

1995 2,48 39,10 63,00 11,40

1996 2,53 39,60 60,00 11,20

1997 2,43 37,00 60,00 10,90

1998 2,43 38,60 68,10 10,80

1999 2,40 38,70 57,20 10,70
1 : litres d’alcool pur ; 2 : litres de boisson alcoolique
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persistent, tout en s’atténuant régulièrement. Ce phénomène peut être cons-
taté en France, en Espagne, en Italie et au Portugal. Dans ces pays, la consom-
mation globale diminue, alors qu’elle augmente au Royaume-Uni et en
Norvège. L’augmentation de la consommation de vin est très nette pour le
Royaume-Uni, le Danemark, la Norvège, la Finlande et l’Irlande. Parallèle-
ment, la consommation de bière augmente de manière importante en Grèce,
en Italie et au Portugal. La bière représente une nouvelle boisson dans les pays
méditerranéens (Engels et Knibbe, 2000). Les jeunes gens la préfèrent au vin
et en boivent plus que leurs aînés (individus de 55 ans et plus).

Ces données semblent confirmer une tendance européenne vers une homogé-
néisation des modèles d’alcoolisation (Gual et Colom, 1997 ; Arvers et
Choquet, 1999 ; OMS, 2001). Cependant, il faut distinguer les aspects quali-
tatifs et quantitatifs de cette homogénéisation. D’une part, les pays qui ont
observé les baisses de consommation les plus importantes étaient les plus gros
consommateurs ; d’autre part, les différences de types de boissons consommées

Tableau 1.III : Consommations d’alcool en France et dans divers pays d’Europe
(d’après le World drink trends 2000)

1996 1997 1998 1999

Luxembourg 11,6 11,4 13,3 12,2

Irlande 9,9 10,5 11,0 11,6

Portugal 11,6 11,3 11,3 11,0

France 11,2 10,9 10,8 10,7

Allemagne 10,6 10,8 10,6 10,6

Tableau 1.IV : Évolution des consommations de vin, bière et alcools forts au
cours des vingt dernières années dans différents pays européens (d’après le
World drink trends 2000)

Vin (%) Bière (%) Alcools forts (%)

Espagne – 47,9 Belgique – 25,7 Italie – 73,7

Italie – 44,6 Royaume–Uni – 16,3 Suède – 63,5

France – 38,4 Danemark – 16,2 Norvège – 52,9

Portugal – 24,7 France – 14,9 Islande – 50,7

Grèce – 21,6 Pays–Bas – 12,6 Pays–Bas – 38,2

Pays–Bas + 44,7 Norvège + 6,1 Espagne – 25,0

Royaume–Uni + 101,7 Suède + 25,6 Finlande – 24,5

Danemark + 113,3 Finlande + 39,5 Danemark – 24,3

Norvège + 115,4 Grèce + 53,2 Royaume–Uni – 15,7

Finlande + 266,9 Italie + 62,3 France – 4,8

Irlande + 703,9 Portugal + 69,7 Portugal + 66,7
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à travers l’Europe sont minimes, avec une tendance claire vers une consom-
mation mixte de 50 % de bière, 35 % de vin et 15 % d’alcools forts (Edwards
et coll., 1997).

Au cours des vingt dernières années, la consommation globale d’alcool de
certains pays a augmenté. Ceci est très net en Amérique du Sud (Brésil :
+ 236,4 % ; Paraguay : + 98,2 %), en Turquie (+ 82,7 %) et au Mexique
(+ 70,5 %). D’autres pays, comme le Portugal, n’ont pas modifié leur consom-
mation globale (variation inférieure à 0,05 %). Enfin, la consommation
globale de certains pays a diminué de manière significative : États-Unis
(– 19,5 %), Chili (– 33,5 %), Argentine (– 44,8 %) et Algérie (– 62,4 %).

La diminution de la consommation de vin n’est pas propre à la France, car elle
existe dans les principaux pays traditionnellement viticoles, notamment en
Europe. De plus, elle n’est plus compensée par l’augmentation dans les régions
nouvellement consommatrices, si bien que le marché mondial régresse depuis
le milieu des années 1980 (enquête Onivins-Inra, in : Aigrain et coll., 1997).

Dans les pays traditionnellement consommateurs de bière et de spiritueux, la
consommation de vin a connu une croissance très rapide, tandis que dans les
pays buveurs de vin, la consommation de bière a augmenté à grands pas
(Walsh, 1997). Cependant, l’augmentation de la consommation de bière n’a
pas conduit à compenser la diminution importante de la consommation de vin
et, de ce fait, la consommation globale d’alcool suit cette décroissance
(tableau 1.V). Ceci est très net pour l’Italie (diminution de la consommation
globale de 40,8 %, avec une augmentation de la consommation de bière de
+ 62,3 %), l’Espagne (diminution de la consommation globale de 27,5 %,
avec une augmentation de la consommation de bière de + 28,8 %), la Pologne
(diminution de la consommation globale de 21,3 %, avec une augmentation
de la consommation de bière de + 74,7 %) et l’Autriche (diminution de la
consommation globale de 15,2 %, avec une augmentation de la consomma-
tion de bière de + 6,9 %).

Le commerce de l’alcool (importations et exportations) se fait essentiellement
entre les pays à haut niveau de vie : pays d’Europe, Fédération de Russie,
Japon, États-Unis et Canada. Toutes boissons comprises, les États-Unis, la

Tableau 1.V : Évolution des consommations pour quatre pays européens (en %)
(d’après le World drink trends 2000)

Vin Bière Alcools forts Consommation globale

Italie – 44,6 62,3 – 73,7 – 40,8

Espagne – 47,9 28,8 – 25,0 – 27,5

Pologne – 40,6 74,7 – 41,7 – 21,3

Autriche – 13,7 6,9 – 11,9 –15,2
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Grande-Bretagne et l’Allemagne sont les principaux importateurs d’alcool, et
la France, la Grande-Bretagne et l’Italie les principaux exportateurs (tableaux
1.VIa et b).

Les pays européens représentent plus de 80 % de l’ensemble des exportations
de boissons alcooliques, alors que les États-Unis sont de loin le premier
importateur. Huit des plus grands importateurs font aussi partie des dix
premiers exportateurs : seuls le Japon et la Suisse ne font partie que des plus
gros importateurs. À l’opposé, l’Italie et le Mexique ne font partie que des plus
gros exportateurs.

Tableau 1.VIa : Principaux pays importateurs de boissons alcooliques (d’après
les statistiques de la FAO - Faostat 1999)

Pays Valeurs (milliers de $) Part des importations mondiales (%)

États-Unis 7 816 188 22,3

Grande-Bretagne 4 694 691 13,4

Allemagne 3 276 902 9,4

Japon 2 081 614 5,9

France 1 690 320 4,8

Belgique-Luxembourg 1 522 176 4,3

Pays-Bas 1 157 026 3,3

Canada 1 128 775 3,2

Espagne 1 016 206 2,9

Suisse 906 807 2,6

Tableau 1.VIb : Principaux pays exportateurs de boissons alcooliques (d’après
les statistiques de la FAO - Faostat 1999)

Pays Valeurs (en milliers de $) Part des importations mondiales (%)

France 9 018 506 25,9

Grande-Bretagne 4 798 269 13,8

Italie 3 175 076 9,1

Pays-Bas 1 843 312 5,3

Espagne 1 679 544 4,8

Allemagne 1 609 126 4,6

États-Unis 1 566 046 4,5

Mexique 1 111 441 3,2

Canada 970 530 2,8

Belgique-Luxembourg 952 085 2,7

Consommations dans différents pays
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La France reste actuellement le premier pays exportateur d’alcool (25,9 % du
commerce mondial) et se situe dans le groupe des cinq premiers pays importa-
teurs d’alcool, mais loin derrière les États-Unis et le Royaume-Uni.

Enquêtes de consommations

La consommation moyenne calculée à partir des études de marché n’a qu’un
intérêt très relatif et ne donne qu’un aspect global de l’alcoolisation de la
population. Elle ne donne en particulier aucune indication sur la variabilité
des consommations selon les individus ou les groupes d’individus. En
revanche, les enquêtes de consommation permettent de suivre dans le temps
des groupes homogènes de la population et d’étudier l’évolution des compor-
tements vis-à-vis des boissons alcooliques.

Les enquêtes portent sur la consommation des ménages et sur celle des
individus. Pour les enquêtes de type « panel de consommateurs » comme celle
de la Secodip (1993), la taille de l’échantillon est comprise entre 6 000 et
8 000. Une enquêtes de type « achats alimentaires » comme celle de l’Insee
(1991) porte sur un échantillon de 10 000. Ces échantillons présentent
l’intérêt, comme le souligne Volatier (1997), de recueillir les dispersions des
achats de boissons alcooliques et de différencier les consommations des
ménages forts consommateurs de celles des ménages qui le sont moins. Dans
les enquêtes individuelles, il s’agit d’étudier la consommation d’alcool de
manière qualitative et quantitative, selon des critères socio-biographiques
(sexe, classe d’âge, caractéristiques socioprofessionnelles).

Plusieurs questions se posent (Arvers et coll., 1997) : Que mesure-t-on ? Sur
quelle période la mesure est-elle effectuée ? Comment la mesure est-elle
effectuée ? Sur qui la mesure est-elle effectuée ?

Que mesure-t-on ?

On mesure la fréquence de consommation de boissons alcooliques, globale-
ment ou boisson par boisson, ainsi que le volume d’alcool ingéré (exprimé en
nombre de verres ou équivalent). Les consommations excessives (plus de
5 verres par occasion, par exemple) et les états d’ivresse sont également pris en
compte.

Approche quantité-fréquence

L’index « quantité fréquence » (QF) a été introduit par Straus et Bacon
(1953). À partir d’une liste de huit options allant de « jamais » à « tous les
jours », on demande au sujet de sélectionner son mode de consommation
habituel de vin, de bière et d’alcools forts. Ensuite est demandé le nombre de
verres habituellement pris à chaque occasion. Cette approche a été modifiée
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et adaptée par Maxwell (1952), ainsi que par Mulford et Miller (1960). Ainsi,
en connaissant le nombre de jours de consommation d’alcool, ainsi que la
quantité d’alcool absorbée lors d’une journée-type, on calcule aisément la
consommation d’alcool mensuelle. Cependant, cette méthode n’est utilisable
que pour les sujets ayant une consommation régulière et non excessive. De
plus, comme l’a montré Sobell en 1982 (Sobell et coll., 1982), la consomma-
tion habituelle moyenne est différente de la consommation journalière. Elle
sous-estime les polyconsommations et ne permet pas de différencier ceux qui
boivent occasionnellement beaucoup et ceux qui boivent peu ou modéré-
ment. Pour y remédier, Cahalan et Cisin (1968) ont proposé d’utiliser la
variabilité dans le temps (régularité) et la quantité absorbée. Ils ont ainsi
proposé un index « quantité fréquence variabilité » (QFV), prenant en
compte :
• le type de boisson (vin, bière et alcools forts) ;
• la quantité absorbée lors d’une occasion (0 ; 1 ou 2 ; 3 ou 4 ; 5 verres et
plus) ;
• la fréquence habituelle de consommation ;
• la variabilité de consommation (quatre modalités de réponse, allant de « à
chaque fois » à « jamais »).

À partir des déclarations de consommation d’alcool, les sujets sont affectés à
l’une des cinq classes suivantes :
• abstinent (prise d’alcool moins d’une fois par an ou jamais) ;
• buveur occasionnel (au moins une fois par an, mais moins d’une fois par
mois) ;
• buveur léger (au moins une fois par mois, pas plus de 2 verres par occasion) ;
• buveur modéré (au moins une fois par mois, pas plus de 3 ou 4 verres par
occasion) ;
• buveur excessif (buveur quotidien de 5 verres ou plus à une occasion, ou
buveur de 5 verres ou plus à plusieurs occasions dans une semaine).

En se basant sur les approches précédentes, certains ont calculé un volume
moyen d’alcool absorbé quotidiennement, toutes boissons confondues. Jessor
et Jessor (1977) ont ainsi établi une méthode d’estimation journalière
moyenne de la quantité d’alcool absorbée, exprimée en grammes d’alcool pur.

En 1994, Göransson et Hanson ont proposé de prendre en compte les consom-
mations excessives qui peuvent être occasionnelles. Ainsi, la consommation
hebdomadaire d’alcool moyenne est-elle majorée de 3,5 %. La consommation
estimée par cette méthode représente 77 % des ventes déclarées d’alcool
(région de Malmö, en Suède).

Il faut noter la différence entre les questionnaires utilisés aux États-Unis, où
l’on étudie les consommations sur de longues périodes (Czarnecki et coll.,
1990) et ceux utilisés en Europe, qui sont basés sur les consommations du
passé récent.

Consommations dans différents pays
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Feunekes et coll. (1999) ont analysé trente études (essentiellement améri-
caines et nordiques). Ils concluent que l’approche quantité-fréquence étudiée
boisson par boisson permet une bonne estimation du niveau de consommation
d’alcool, même si celui-ci est sous-estimé.

Carnet de consommation journalière

Les consommations des différentes boissons alcooliques sont notées quoti-
diennement pendant une semaine (ou plus).

La méthode consiste à mélanger des questions relatives aux boissons alcooli-
ques et d’autres portant sur les habitudes alimentaires ou la consommation de
tabac (Lemmens et coll., 1988a ; Hilton, 1989 ; Martin-Moreno et coll.,
1993). Cette même méthode doit être appliquée aux autoquestionnaires, afin
de ne pas les axer de manière trop évidente et insistante sur les consomma-
tions d’alcool (Fleming et Barry, 1991 ; King, 1994).

Les questionnaires ont été utilisés dans des études rétrospectives ou prospec-
tives réalisées au sein de collectivités (Wilson, 1981 ; O’Hare, 1991 ; O’Hare
et coll., 1991). Étant donné qu’ils sont plus compliqués et longs à établir que
les questionnaires « quantité fréquence », ils n’ont que rarement servi au
dépistage. Les renseignements qu’ils donnent sur la consommation d’alcool
sont cependant plus précis (Redman et coll., 1987), avec un degré de fiabilité
estimé à 90 % au moins. La consommation journalière moyenne, telle qu’elle
a été enregistrée dans les questionnaires « quantité fréquence », a été en
général d’environ 66 % inférieure à celle indiquée par les carnets journaliers
(Uchalik, 1979 ; Poikolainen et Kärkkäinen, 1983 et 1985 ; Williams et coll.,
1985). Ce type d’approche nécessite des moyens plus importants que les
enquêtes de consommation habituelles. Il est donc réservé à des groupes
limités et s’avère difficilement utilisable avec des échantillons représentatifs
de la population générale.

Mesures dans le temps

Les différentes approches permettant d’appréhender les consommations de
boissons alcooliques dans le temps peuvent être schématiquement divisées en
cinq groupes (Alanko, 1984).

Mesure de la dernière prise

Cette approche, couplée à la mesure de la prochaine prise d’alcool, permet de
limiter les oublis (pour les sujets prenant de l’alcool de façon irrégulière et/ou
occasionnelle). Les aspects quantité et fréquence sont pris en compte pour
mesurer la dernière prise d’alcool.

Initiée dans les années 1950 en Finlande, cette méthode est encore utilisée.
Par exemple, ces deux items ont été utilisés pour l’enquête « Jeunes, alcool et
vie de famille » (Ireb, 1996).
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Consommation de la veille

Maintenant, cette approche est utilisée pour les baromètres santé adultes du
Comité français d’éducation pour la santé (CFES, 1997 et 2001a), alors que
pour les baromètres santé précédents, on étudiait la consommation durant la
semaine précédente (CFES, 1995).

Consommation de la semaine (7 derniers jours)

L’approche sur la semaine permet de prendre en compte la consommation des
jours ouvrables et du week-end. Le plus souvent, on questionne le consomma-
teur sur sa consommation moyenne. Cette méthode sous-entend une pondé-
ration des consommations, effectuée par l’individu, sur une semaine. La
moyenne des consommations d’un buveur régulier n’est pas modifiée par cette
approche, par rapport à une autre. Pour un buveur occasionnel, elle reflète la
consommation type (telle que le sujet le perçoit) : une sous-estimation peut
ainsi apparaître.

La « consommation typique » permet d’évaluer rapidement la consommation
quotidienne et/ou hebdomadaire d’alcool (toutes boissons confondues).

Consommation des trente derniers jours

Les approches « quantité fréquence » sont souvent effectuées sur les
30 derniers jours, pour extrapoler à une consommation quotidienne ou
annuelle.

Williams et coll. (1985) ont montré qu’il n’y a pas de différences significatives
entre les déclarations de consommation de boissons (vin, bière et spiritueux)
sur une période de 14 jours et sur une période de 28 jours.

Consommation de l’année, voire dans la vie

Cette méthode permet uniquement d’étudier la proportion des consomma-
teurs d’alcool, des anciens buveurs et des abstinents.

Lemmens et coll. (1988a) ont comparé ces différentes méthodes sur un échan-
tillon de 1 014 sujets. Il apparaît que la consommation typique est bien
corrélée aux autres indices (coefficient de corrélation q = 0,6 ; p < 10–6).

Mode d’administration des questionnaires

De multiples façons d’administrer un questionnaire de consommation exis-
tent.
• En face à face : les questions sont posées directement et oralement par
l’enquêteur. Les outils informatiques actuels permettent un allégement des
taches de saisie (Computer assisted personal interviewing : Capi).
• Par téléphone (Computer assisted telephone interviewing : Cati) : cette
nouvelle technique est utilisée en raison des difficultés de plus en plus
fréquentes à entrer dans les immeubles. Elle ne permet évidemment de joindre
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que les 95 % de Français abonnés au téléphone. L’arrivée des téléphones
portables pose d’autres problèmes. On ne dispose pas encore de listes de
détenteurs de téléphones portables et ces personnes ne peuvent donc pas
participer à des enquêtes téléphoniques actuellement. Lors d’un appel télé-
phonique, sera-t-on toujours joignable, disposé à répondre (appel en voiture,
au restaurant...) ? La disponibilité reste à discuter. Une autre façon de
procéder, encore plus restrictive, consiste à utiliser le Minitel (enquête
Suvimax, par exemple). Jadis, dans certaines enquêtes nutritionnelles
(incluant la consommation d’alcool), l’enquêteur procédait à des pesées (on
dispose de mesures directes de volumes) des quantités consommées. Ce type
d’enquête est très lourd. Il ne peut être réalisé qu’à la table du consommateur
et jamais au café ou au restaurant. Il n’est utilisé que dans des cas très
particuliers.
• Les autoquestionnaires : parfois, il est demandé à l’enquêté de répondre par
écrit à des questions. C’est le cas des enquêtes ponctuelles où l’enquêteur se
rend au domicile de l’interviewé, des enquêtes effectuées en milieu scolaire
(Espad) ou lors de la journée d’appel pour la défense (Escapad) ; le question-
naire peut aussi être adressé par voie postale. C’est aussi le cas des carnets de
consommation dans lesquels l’enquêté doit noter quotidiennement ses
consommations au cours de la journée.

Deux techniques d’enquêtes peuvent être couplées. Après un premier contact
téléphonique pour présenter l’enquête, si le sujet est d’accord pour y parti-
ciper, il recevra ensuite l’autoquestionnaire par la poste.

Représentativité de l’échantillon

L’idéal serait d’effectuer l’enquête sur l’ensemble de la population qui serait
suivie pendant une semaine, voire un mois. Ceci étant impossible, il faut
constituer un échantillon représentatif de la population.

La taille de l’échantillon dépend du phénomène à étudier : plus la prévalence
de celui-ci est faible, plus la taille doit être importante (pour la mettre en
évidence). Il faut également tenir compte du taux d’éviction qui peut être
important, en fonction du mode d’administration du questionnaire.

Différentes techniques de sondage sont disponibles pour constituer un échan-
tillon, et parmi elles : les sondages aléatoires et les sondages stratifiés.

Sondages aléatoires (sondages en grappes à un ou deux niveaux)

Une base de sondage est un répertoire des individus appartenant au champ de
l’enquête, ou d’unités collectives dont les individus à étudier sont accessibles.
Une liste des unités n’est pas toujours disponible comme base de sondage : on
peut disposer alors d’une liste de groupes d’unités. Chacun de ces groupes –
unité d’ordre supérieur appelée grappe – contient une ou plusieurs des unités
intéressantes pour l’enquête. Un sondage en grappes consiste à choisir (au
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hasard) un échantillon de ces unités collectives (grappes), puis à mener
l’étude sur tous les individus que contiennent les grappes tirées.

Sondages stratifiés

La stratification consiste à diviser la population en sous-populations ou classes
plus homogènes : les strates. Celles-ci sont définies au moyen des caractéristi-
ques de la population : subdivisions géographiques ou économiques, sexe,
groupes d’âge. À l’intérieur de chaque strate, on effectue un sondage aléatoire.
Ainsi, la méthode des quotas fait appel à différentes strates : sexe, âge, caté-
gorie socioprofessionnelle, taille des agglomérations...
Avant d’entreprendre une enquête statistique, un ensemble de travaux situés
en amont et en aval doivent être précisés, sous peine d’engendrer des erreurs.
Il importe de bien définir la nature de la population étudiée et ses éléments, les
concepts utilisés, le libellé du questionnaire, les méthodes de recueil des
données, le plan de sondage.
Cependant, quelle que soit la méthodologie utilisée (et les biais qu’elle
induit), une enquête de consommation permet, lorsqu’elle est reproduite dans
le temps (en ne modifiant pas la méthodologie), de suivre l’évolution des
comportements d’une population donnée (et ceci, à biais constant).

Problèmes liés au recueil de données
Des causes d’erreur affectent les enquêtes de consommation (Rehm et
Arminger, 1996).

Erreurs liées au mode d’administration

Dans les enquêtes par téléphone, la réponse est plus rapide, peu de temps est
laissé à l’interviewé pour répondre ; il apparaît qu’au téléphone, on observe
plus de réponses extrêmes.
Lors d’une enquête face à face, l’interviewer motive et encourage à répondre,
et à bien répondre. Ainsi, Rehm et Spuhler (1993) constatent que les consom-
mations déclarées sont supérieures (+ 38 % chez l’homme et + 18 % chez la
femme) à celles indiquées lors d’une enquête par autoquestionnaire. Mais les
réponses peuvent être différentes si l’interviewé est en présence d’autres
membres de sa famille. La « position sociale » peut influencer les réponses : le
sujet veut donner une bonne apparence à travers ses réponses.
L’autoquestionnaire adressé par voie postale ne permet pas de contrôle sur les
réponses. Le taux de non-réponse est plus important et, en cas de réponses
contradictoires, il n’est pas possible de demander à l’enquêté de préciser sa
pensée, afin d’en retrouver la cohérence. Cependant, l’autoquestionnaire
présente de nombreux avantages (Gmel, 2000) : meilleure qualité (taux de
participation de 60 % à 80 %), coût moindre (tableau 1.VII).
Le taux de non-réponse est le plus faible en entretien face à face, plus élevé
lors d’enquête téléphonique, et le plus élevé lors d’une enquête par voie
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postale (Gmel, 2000 ; Kraus et Augustin, 2001). En contrepartie, on observe
des déclarations de consommations plus élevées : plus de buveurs et plus de
buveurs excessifs (De Leeuw, 1992). La même constatation est faite par
Gronbaek et Heitmann (1996) : plus de femmes déclarent consommer de
l’alcool de manière excessive avec les questionnaires. Enfin, la consommation
de plusieurs boissons semble mieux appréhendée par courrier : Kraus et
Augustin (2001) estiment que les individus consommant vin, bière et spiri-
tueux représentent 13,7 % de l’échantillon lorsque l’enquête est faite par
téléphone, et 43,2 % lorsqu’elle est faite par voie postale.

Sous-déclaration

La cause d’erreur la plus classique et la plus constante dans les enquêtes de
consommation est la sous-déclaration des consommations. On comprend
aisément que certains buveurs excessifs, ayant un sentiment de culpabilité,
sous-déclarent volontairement leur consommation. Pernanen (1974), Polich
(1982), Watson et coll. (1984), ainsi que Poïkolainen et Kärkkäinen (1985)
ont bien étudié ce phénomène.

Sobell et Sobell (1978), au contraire, constatent une sur-déclaration chez des
patients alcooliques. Il leur semble plus difficile d’admettre une sous-
déclaration systématique des consommations. Ils précisent également que les
déclarations sont fiables lorsque les interviews sont effectuées dans un cadre
permettant la confidentialité.

Une sous-déclaration peut être délibérée et liée à la présence d’autres membres
de la famille, au face-à-face (par rapport au courrier et au téléphone), au
milieu dans lequel évolue la personne enquêtée (Bailey et coll., 1992 ;
Kaminski et Guignon, 1995).

On peut s’attendre à ce que, dans leurs réponses, certains sujets diminuent
volontairement les quantités consommées, en raison de la réprobation qui
s’attache à l’alcoolisme et à ses effets sur le comportement. Mais peu de
tentatives ont été faites pour préciser empiriquement l’ampleur de ce sous-
enregistrement. Il semble néanmoins que le degré de sous-enregistrement
augmente avec les quantités consommées (Sobell et coll., 1988 ; Whitty et

Tableau 1.VII : Différents modes de passation des questionnaires (d’après
Guilbert et coll., 1999)

Mode de passation Coût Taux de participation (%) Consommation déclarée

Téléphone Bas 60-80 Modérée

Courrier Bas 30-60 Élevée

Téléphone-courrier Bas 50-60 Élevée

Face à face au domicile Élevé 60-80 Modérée

Face à face + questionnaire posté Élevé 60-70 Élevée
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Jones, 1992). Certains indices donnent à penser que les niveaux de consom-
mation enregistrés sont plus élevés lorsque les enquêtés n’ont que peu ou pas
de contacts avec les enquêteurs.

Pernanen (1974) fait remarquer qu’une surestimation de la quantité
consommée et une sous-estimation de la fréquence de consommation sont
souvent associées. Cette sous-estimation peut malgré tout être le reflet d’omis-
sions, possibles et communes à tous les types de recensements déclaratifs, et
jamais compensées par des rajouts involontaires (Brown et coll., 1992).

Guilbert et coll. (1999) ont comparé le sondage aléatoire téléphonique au
sondage par quotas en face à face : les pourcentages de buveurs quotidiens
d’alcool sont respectivement de 20,9 % et 22,1 %. Cette dernière approche
entraîne moins de sous-déclarations. Cependant, de nombreuses réserves ont
été faites sur ces modes d’administration des questionnaires, le respect de
l’anonymat et le mode de questionnement impliquant des processus cognitifs
différents (Midanik et coll., 2001). Greenfield et coll. (2000) parlent de
« distance sociale » entre enquêteur et interviewé, ainsi que de sous-
représentation des personnes à faible revenu lors d’entretiens téléphoniques.

Oublis

Comme les questionnaires sur la consommation des six derniers mois, voire de
l’année passée, font appel à la mémoire à moyen terme, des oublis sont
possibles (Sobell et Sobell, 1978 ; Hilton, 1989 ; Longnecker et coll., 1992 ;
Jones et coll., 1993 ; Harris et coll., 1994). En comparant les réponses de sujets
sur leur consommation habituelle d’alcool au cours des deux derniers mois à
celle de la semaine passée, Pernanen (1974) a constaté jusqu’à 60 % d’erreurs.

Pour y remédier, Plant et Miller (1977), Skinner et coll. (1981), Wilson
(1981), Sobell et coll. (1988) ainsi que Miller et Plant (1996) proposent de
questionner les sujets en les replaçant dans des contextes ou événements
précis (en rapport avec la consommation d’alcool).

Non-réponse à certaines questions posées

D’une manière générale, les non-réponses proviennent d’omissions volon-
taires, d’oublis, d’erreurs, voire de réponses irrationnelles. Ainsi, si le but de
l’enquête est trop clairement défini (enquête axée sur les consommations
d’alcool), des refus sont possibles (Pernanen, 1974).

Picard et coll. (1985) ont montré que l’incidence des non-réponses augmen-
tait dans les derniers items des questionnaires. Ils ont interprété ce phéno-
mène comme une conséquence de la fatigue et du manque d’intérêt. Ils ont
préconisé de ne pas limiter le temps de passation des questionnaires, ne visant
pas à évaluer les performances des individus, et de réduire au maximum la
longueur des tests (50 items, en moyenne).
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Sujets non touchés par l’enquête, non-répondants

Certains sujets sont systématiquement exclus des enquêtes : ceux qui n’ont pas
le téléphone et surtout maintenant ceux qui n’ont qu’un téléphone portable.
Il convient d’ajouter les noctambules et les sans domicile fixe. Il faudra être
conscient des modalités particulières de passation d’un questionnaire par
téléphone portable : individus dans la rue, en voiture, au bar, au restaurant...
La disponibilité des enquêtés sera ainsi biaisée.

Quelques études permettent de décrire les sujets qui ne répondent pas aux
enquêtes. Les résultats sont souvent contrastés voire contradictoires.
Lemmens et coll. (1988b), ainsi que Romelsjö et coll. (1995) ont observé que
la consommation moyenne d’alcool déclarée par les buveurs excessifs est plus
faible chez les non-répondants, et qu’il y a même davantage d’abstinents parmi
eux (Garretsen, 1983 ; Knibbe, 1984). Mais ceux qui boivent sont de plus gros
consommateurs d’alcool. Rehm et Gmel (1999) ont également étudié cette
population de non-répondants : ce sont globalement des individus plus âgés
(41 % versus 24,1 % ont 55 ans et plus), dont le niveau d’éducation est plus
faible (34,7 % versus 22,3 % ont un niveau scolaire inférieur ou égal au
brevet). Ils notent également une proportion de buveurs quotidiens d’alcool
plus élevée parmi eux (30,2 % versus 21,1 %). D’autres études ne font pas état
de différences de proportions d’abstinents ou de consommateurs excessifs
d’alcool entre les participants et les non-participants aux enquêtes de consom-
mation (Caspar, 1992 ; Gmel, 2000). Le taux de non-réponse affecte moins les
résultats que le mode d’administration du questionnaire (Gmel, 2000).

Validité des questionnaires

Les questionnaires sont basés sur des items auxquels le sujet répond comme il
l’entend. On comprend alors que la validité d’un questionnaire dépend des
réponses apportées, qui dépendent elles-mêmes de la bonne foi des sujets et de
la formulation des questions.

Modalités de réponse aux questions

Dans une étude récente, Gmel et Lokosha (2000) ont utilisé des question-
naires avec des modalités de réponse « fermées » (jamais → 3 fois/j et +) et
« ouvertes » (× fois/jour, avec un recodage secondaire). Ils ont constaté
qu’avec des modalités de réponse « ouvertes », les déclarations de consomma-
tion hautes (journalières) étaient moins fréquentes et qu’au contraire, les
basses consommations (rarement, jamais) étaient en augmentation.

Lorsqu’on propose des modalités de fréquence de consommation d’alcool et de
quantité consommée plus élevées, on appréhende mieux les gros consomma-
teurs d’alcool : cela augmente la probabilité d’obtenir des informations valides
sur la consommation des grands buveurs (Poikolainen et Kärkkäinen, 1985).

L’ordre de présentation des modalités de réponse n’est pas anodin : en allant
du « plus » au « moins » ou le contraire, Hays et coll. (1994) notent une
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augmentation de la fréquence de « consommation de 2 verres et + » lorsque
les premières modalités correspondent aux consommations les plus élevées.

Lorsque les questions relatives à la consommation d’alcool se trouvent au sein
de questions sur les habitudes alimentaires, le refus de participer à ce type
d’enquête est moindre, de même que les oublis concernant la consommation
de boissons alcooliques, car les différents repas servent de repères
(Giovannucci et coll., 1991 ; King, 1994 ; Ferraroni et coll., 1996).

Avec une approche boisson par boisson (Serdula et coll., 1999), les déclara-
tions sont plus élevées en volume et en fréquence de consommation que
lorsqu’on interroge les individus sur leur consommation globale d’alcool
(prévalence des buveurs excessifs plus élevée).

Différentes approches ont été utilisées pour valider les autoquestionnaires
(Midanik, 1982).

Test-retest

Le principe est simple : le même questionnaire est proposé aux sujets, à deux
dates données. Par exemple, lors d’une hospitalisation, le premier question-
naire est donné à l’admission. Le second est proposé une semaine après. Flegal
(1990) précise que, lorsqu’on prend en compte le type de boisson consommé
(vin, bière et alcools forts), la concordance test-retest est encore meilleure.

Giovannucci et coll. (1991) rapportent l’utilisation d’un questionnaire sur les
apports nutritionnels (dont l’alcool) associé à un carnet de consommation
journalière : quatre ans après la première passation, la concordance est excel-
lente (Kappa = 0,84).

Brown et coll. (1992) rapportent les résultats d’une étude portant sur
234 sujets : la concordance test-retest est très bonne (Kappa = 0,88). De plus,
les données issues des interviews ont été comparées aux analyses toxicologi-
ques (sang et urine) : là encore, 97 % des résultats sont cohérents. Longnecker
et coll. (1992) constatent également, dans une étude portant sur 211 femmes,
une très bonne concordance des questionnaires (q = 0,8) après une période de
six à douze mois.

Interview d’un proche

De nombreuses études comparent les déclarations d’un sujet avec celles du
conjoint ou d’un proche – membre de la famille, ami, ou autre (Hesselbrock et
coll., 1983 ; Chang et coll., 1999). Samo et coll. (1989), tout comme Tucker
et coll. (1991), ont suivi la consommation journalière d’alcool de sujets de
60 ans et plus et comparé les déclarations avec celles du conjoint. La corréla-
tion est élevée (coefficient de corrélation = 0,9) en ce qui concerne le nombre
de jours (où de l’alcool est consommé) et la quantité d’alcool consommée (par
jour). Les sujets déclarent cependant plus de jours et plus de quantité que le
conjoint.
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Graham et Jackson (1993) estiment que les différences dans les déclarations
entre sujet et conjoint (quantité d’alcool, exprimée en grammes d’alcool par
jour) sont infimes (2,25 g/jour) et que la concordance (pour la fréquence de
consommation) est élevée. Ils précisent également que la sur ou la sous-
estimation n’est pas systématique.

Dunn et coll. (1992) ont mené une étude sur une période de trois mois. Ils
constatent également une bonne concordance du nombre de verres par jour,
du lieu de consommation, de l’heure de consommation.

Polich (1982) a étudié la consommation d’alcool des six derniers mois, et
observe aussi un haut degré de concordance entre les déclarations des sujets et
celles de leurs proches. Lorsqu’un écart est constaté, il s’agit plus souvent
d’une erreur du collatéral (surestimation) que d’une sous-estimation du sujet.

Enregistrements officiels

Les enregistrements officiels concernent les conséquences sociales et médi-
cales d’une alcoolisation d’abus/dépendance et servent à vérifier des événe-
ments tels que les arrestations en état d’ivresse.

Données biologiques (mesure directe ou indirecte d’une alcoolisation aiguë
ou chronique)

Les données biologiques viennent confirmer ou infirmer les données déclara-
tives. Elles trouvent leur place à un niveau individuel, dans le suivi médical
(après sevrage par exemple).

Typologie des buveurs

Il n’existe pas de consensus sur la définition des buveurs modérés et excessifs,
ou des buveurs occasionnels et réguliers. Seule celle des abstinents totaux fait
l’unanimité, lorsqu’on distingue les anciens buveurs devenus abstinents.

À titre d’exemple, l’enquête du Service des statistiques, des études et des
systèmes d’information du ministère des Affaires sociales et de la Solidarité en
1991-1992 (Guignon, 1994) sur les adultes de plus de 18 ans définit comme
buveurs réguliers les personnes déclarant boire au moins un verre par jour,
alors que différentes enquêtes du Comité français d’éducation pour la santé
(CFES, Baromètres santé 93/94 et 95/96) définissent comme buveurs réguliers
les personnes déclarant boire au moins trois fois par semaine. La notion de
« buveur quotidien », utilisée dans le dernier Baromètre santé, est sans équi-
voque.

Ces variantes dans les classements ne permettent ni comparaison d’enquête ni
méta-analyse. Il serait souhaitable que soient définis – de façon consensuelle –
des indicateurs d’alcoolisation adaptés aux populations enquêtées : adultes,
jeunes. Compte tenu des coûts importants investis dans les enquêtes et du
savoir-faire désormais acquis en termes d’essais/erreurs, il serait pour le moins
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judicieux de poser des définitions claires et d’établir des protocoles permettant
de suivre des indicateurs pertinents tant au plan épidémiologique que sociolo-
gique.

Mode de calcul : extrapolation du nombre de verres
à la consommation globale

Il s’agit de remplacer une consommation déclarée et exprimée en nombre de
verres par une quantité d’alcool pur (par unité de temps). Survient alors le
problème de l’équivalence des « consommations ». Il y a 15 ans, la consom-
mation hors domicile – qui était très importante – était le plus souvent basée
sur des contenants (les verres ou les flacons) ou des doses (distributeurs, au
café) qui étaient tels que la quantité totale d’alcool pur dans chaque consom-
mation était toujours du même ordre. On pouvait admettre, sans gros risque
d’erreur, que la quantité d’alcool contenue dans un verre de vin, un verre
d’apéritif ou de digestif ou une bière était sensiblement équivalente (de l’ordre
de 10 g à 12 g).

Maintenant, même si on continue à l’utiliser, faute de mieux, cette estimation
est de moins en moins correcte. En effet, l’apéritif est souvent pris à la maison
et les doses peuvent varier de 1 à 3. De même, certaines bières de luxe
d’origine étrangère qui titrent jusqu’à 10 % d’alcool en volume et qui sont
conditionnées en 33 cl ou même en 50 cl représentent quatre fois plus d’alcool
qu’une bière classique titrant 4,5 % ou 5 % d’alcool et conditionnée en 25 cl.
Par ailleurs, la quantité d’alcool contenue dans un verre de 150 ml de vin est
de 14,4 g d’alcool pur pour un vin à 12°, ce qui est la situation la plus fréquente
en France.

L’estimation de la quantité d’alcool à partir de la notion de consommation
unitaire risque donc d’être entachée d’erreurs, essentiellement par défaut. Le
relevé des consommations et le calcul qui en découle doivent être harmonisés.

Impossibilité de définir une boisson standard (« unit »)

D’un pays à l’autre, la mesure d’une unité standard est très variable : de 8 g
d’alcool pur au Royaume-Uni à 19,75 g au Japon. En outre, pour une même
boisson, la teneur moyenne en alcool varie. La comparaison en nombre de
verres de boissons alcooliques consommés est donc plus que périlleuse
(Turner, 1990).

Quand on étudie les consommations excessives (binge drinking) et les consom-
mations nocives (harmful drinking), on constate qu’il est illusoire de vouloir
comparer les données d’un pays à l’autre :
• la consommation de 5 verres ou plus correspond à 40 g d’alcool pur en
Irlande, pour 85 g d’alcool pur en Hongrie, soit plus du double ;
• la consommation de 9 verres ou plus représente 178 g d’alcool pur pour un
Japonais, alors qu’elle correspond à 54 g d’alcool pur pour un Autrichien.

On comprend aisément la difficulté de mémorisation de la quantité
consommée (par boisson) en fonction de la taille des verres, et sur une période
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de plusieurs semaines (ou plus). Le degré de précision diminue d’autant plus
que la quantité consommée est supérieure (ou inférieure) à la moyenne
(Stockwell et Stirling, 1989).

Données de consommations d’après les enquêtes

Les hommes sont plus nombreux à boire que les femmes (tableau 1.VIII). Ils
consomment de l’alcool en plus grande quantité (globalement et par occa-
sion) et plus souvent ; ils sont également plus souvent ivres.

Du fait de la corpulence de la femme, sa masse sanguine est moindre et, pour
une même quantité d’alcool ingérée, l’alcoolémie est plus élevée. De plus,
l’équipement enzymatique de dégradation de l’alcool est différent chez la
femme (avec une moindre concentration).

Mais la biologie ne suffit pas à expliquer à elle seule les différences de consom-
mation entre les hommes et les femmes. L’environnement social et culturel
explique également les différences observées dans les modes de consommation
d’alcool. Pour l’homme, boire est une preuve de virilité. Pour la femme, boire
de manière excessive (état d’ivresse) peut représenter un risque de perte du
contrôle social de sa sexualité (par désinhibition sexuelle ou en étant plus

Tableau 1.VIII : Consommation d’alcool selon le sexe – aspect quantitatif

Consommation d’alcool Nombre de verres d’alcool Volume d’alcool pur (grammes)

Consommation
hebdomadaire

16,9 (H) vs 6,8 (F)
Saelan et coll.
16,6 (H) vs 7,3 (F)
Saelan et coll.

Hommes 3 fois plus nombreux à boire
plus de 200 g d’alcool
Fillmore et coll.

Consommation
quotidienne

Hommes 2 fois plus nombreux
à boire 3 verres ou +
Weisner et coll.

17,5 g (H) versus 8,9 g (F)
Dawson et Archer
42,5 g (H) versus 19,8 g (F)
Marczynski et coll.
8 g (H) versus 4 g (F)
Sulsky et coll.
28,35 g et + : 13,7 %
vs 4,1 %
Marczynski et coll.

Consommation
par occasion de boire

Hommes toujours plus nombreux que
les femmes, quel que soit l’âge
Fillmore et coll.

Hommes : OR = 3 (5 verres + /an)
Dawson et Archer

Hommes : OR = 5,5 (5 bières + /mois)
Rogers et Greenfield

5 verres + /semaine : 9,1 % vs 2,1 %
Dawson et Archer
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vulnérable aux avances). De plus, cette situation ne correspond pas à l’image
de la femme au foyer.

Sur le plan quantitatif, on trouve un écart dans la consommation hommes-
femmes dans toutes les enquêtes internationales. Cette différence existe,
quelle que soit la consommation étudiée : consommation hebdomadaire
d’alcool, consommation quotidienne et quantité d’alcool consommée par
occasion de boire.

Sur le plan fréquentiel, le même constat peut être fait : les hommes boivent
plus souvent que les femmes, quel que soit l’âge (Fillmore et coll., 1991).
Globalement, en Espagne, les hommes sont plus nombreux à avoir déjà bu de
l’alcool (70,1 % versus 42,6 %) (Royo-Bordonada et coll., 1997). Les hommes
sont trois fois plus nombreux que les femmes à boire plus de 20 fois par mois en
Grèce (Madianos et coll., 1995). Parmi les 65 ans et plus, les buveurs quoti-
diens sont plus nombreux parmi les hommes (31 %) que parmi les femmes
(19 %), soulignent Sulsky et coll. (1990). La définition de l’ivresse est souvent
ambiguë, ce qui rend les études encore plus difficiles à comparer (Cameron et
coll., 2000). La fréquence des ivresses au cours des 12 derniers mois (Castilla
et coll., 1999) et chaque semaine (Dawson et coll., 1995) est supérieure chez
les hommes : respectivement 10,9 % versus 16 %, et 2,7 % versus 0,8 %.

En France, d’après les données du Baromètre santé 2000 (CFES, 2001a) et du
Baromètre santé 1995-1996 (CFES, 1997), les hommes sont plus nombreux à
boire de l’alcool que les femmes : 83,2 % versus 57,7 % au cours de la semaine.
Les hommes boivent de l’alcool plus souvent : 1 homme sur 3 boit de l’alcool
chaque jour (et seulement 1 femme sur 9). Les hommes boivent de l’alcool en
plus grande quantité (globalement) : 3,2 verres d’alcool la veille (versus
2,1 verres pour les femmes).

Les hommes boivent de l’alcool en plus grande quantité par occasion : 23,8 %
des hommes ont été ivres au cours des douze derniers mois (versus 7,2 % des

Tableau 1.IX : Consommation d’alcool selon le sexe durant les douze derniers
mois (d’après Wilsnack et coll., 2000 – enquêtes IRGGA)

Pays Année de l’étude Population étudiée % Intoxication
(12 derniers mois)

Hommes Femmes

République Tchèque 1992/1993 25-54 ans
(Prague)

43,2 15,0

Finlande 1991 18-74 ans
(National)

62,2 29,8

Israël 1992 18-40 ans
(National)

18,4 8,0

États-Unis 1990 18 ans et plus
(National)

52,3 40,7
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femmes) ; 10,2 verres ont été bus par les hommes pour s’enivrer (versus
6,1 verres pour les femmes).

Évolution de la consommation avec l’âge

Avec l’âge, la tendance générale fait apparaître une baisse de la consommation
d’alcool des sujets : ils boivent plus fréquemment mais les quantités consom-
mées sont moindres, surtout parmi les hommes (Johnstone et coll., 1996 ;
Assanangkornchai et coll., 2000). Comme le soulignent Fillmore et coll.
(1991), la consommation diminue (nombre de verres par occasion) avec l’âge,
à partir de 35 ans chez l’homme – alors que cela est moins net chez la femme –,
car la quantité consommée (par occasion) est typiquement moins importante.
Parmi les sujets de 70 ans et plus, on observe une augmentation du nombre
d’abstinents avec l’âge, aussi bien chez les hommes que chez les femmes (Busby
et coll., 1988 ; Eigenbrodt et coll., 2001). La prise de médicaments psycho-
tropes est plus fréquente parmi les abstinents. On comprend donc pourquoi la
prise en compte des abstinents est importante dans les études.
Plusieurs études longitudinales de cohortes (Meyers et coll., 1981 ; Gordon et
Kannel, 1983 ; Glyn et coll., 1985) semblent indiquer que la diminution de
consommation d’alcool avec l’âge est due à un effet cohorte : des personnes
nées à des périodes différentes ont des modes de consommation différents.
Adams et coll. (1990) ont montré qu’il n’en est rien : la consommation
d’alcool diminue avec l’âge.
La prise en compte simultanée des effets âge, cohorte et période a été étudiée
par Johnson et Gerstein (2000) pour expliquer l’évolution de la consomma-
tion d’alcool entre 1960 et 1990. Ainsi, les auteurs estiment que la diminution
de la consommation globale d’alcool constatée entre 1960 et les années
1970-1980 est due à l’effet période (impact de la politique de lutte contre les
drogues), et l’augmentation de la consommation d’alcool constatée entre les
années 1970-1980 et 1990 est due à l’effet cohorte.
Rappel de la prise en compte simultanée de trois effets : âge, période et cohorte
• Âge : il concerne l’individu ;
• Période : elle touche l’ensemble d’une population (génération) ;
• Cohorte : elle concerne des sous-populations.
En suivant des échantillons d’une même cohorte au fur et à mesure de leur
vieillissement, on pourra différencier l’effet propre de l’âge et de l’apparte-
nance à une génération spécifique.
Comme le précisent Levenson et coll. (1998), les enquêtes transversales ne
sont pas appropriées pour étudier les effets de l’âge car ils sont confondus avec
les effets cohorte (année de naissance) et période (guerre, prohibition).
En France, d’après les données du Baromètre santé 2000 (CFES, 2001a), on
constate une augmentation de la proportion de buveurs quotidiens d’alcool
dès l’âge de 20-25 ans et une augmentation de l’écart entre les hommes et les
femmes.

Alcool – Dommages sociaux, abus et dépendance

24



Depuis 1980, on note – à tout âge – une proportion moindre de consomma-
teurs réguliers d’alcool, et ceci est plus marqué chez la femme (Kaminski et
Guignon, 1995).

En comparant ces données avec celles des consommateurs et consommatrices
réguliers de vin (consommation tous les jours ou presque, Aigrain et coll.,
1997), on peut dire qu’une consommation quotidienne de vin s’installe avec
l’âge. Ceci est retrouvé dans le Baromètre santé adultes 1995-1996 (CFES,
1997), où les courbes de consommation de bière et d’autres alcools diminuent
avec l’âge, alors que la consommation de vin augmente. Le nombre moyen de
verres bus la veille est le plus élevé dans la tranche d’âge des 20-25 ans ; il
diminue ensuite chez les 26-34 ans pour se stabiliser ensuite. Les comporte-
ments d’ivresses (1 fois ou plus au cours des 12 mois précédents) sont les plus
fréquents parmi les 20-25 ans, et diminuent ensuite avec l’âge ; ils concernent
essentiellement les hommes.

En conclusion, la consommation globale d’alcool a diminué de près de 40 %
en France entre 1960 et 1999. Elle est passée d’environ 18 litres à moins de
11 litres d’alcool pur/an/habitant. La consommation de vin, elle a aussi
diminué de près de 40 % mais en vingt ans. Dans le même temps, la consom-
mation de bière a diminué de 15 % et la consommation d’alcools forts a
également été réduite avec d’importantes fluctuations dans le temps. Cet
abaissement de la consommation globale d’alcool est donc essentiellement dû
à une diminution importante de la consommation de vin.

En Europe du Sud, la consommation de vin diminue alors qu’elle augmente
très nettement en Europe du Nord. Dans les pays traditionnellement consom-
mateurs de bière et de spiritueux on observe une croissance très rapide de la
consommation de vin, tandis que dans les pays consommateurs de vin la
consommation de bière augmente. On assiste donc à une réelle tendance à
l’homogénéisation des modes d’alcoolisation en Europe. Cependant,
l’augmentation de la consommation de bière dans les pays méditerranéens,
essentiellement consommée par les jeunes ne compense pas la diminution de
la consommation en vin : de ce fait, la consommation globale d’alcool suit
cette décroissance.

Toutes les enquêtes de consommation au plan international montrent que les
hommes sont plus nombreux à boire que les femmes. Ils consomment de

Tableau 1.X : Proportion de consommateurs quotidiens d’alcool chez les
hommes et les femmes selon l’âge (en %) (CFES, 2001b)

20-25 ans 26-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-75 ans

Hommes 5,0 10,4 23,1 41,8 56,0 65,8

Femmes 0,7 2,7 6,1 15,3 21,0 33,1
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l’alcool en plus grande quantité, plus souvent et ils sont plus souvent ivres.
D’une façon générale, les hommes boivent plus fréquemment en vieillissant
mais des quantités moindres.
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