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Usages d’alcool et
dommages subis : une
perspective européenne

La consommation d’alcool se rencontre

S:IT;s,tophe dans de nombreuses régions du monde mais

c’est en Europe, ou elle est plus qu’ailleurs Résultats de Penquéte Standardised European
Francois ancrée dans l’histqire, la cqlture etle m(?de Survey on Alcohol (SEAS) menée en 2015 dans
Beck, de vie, qu’elle se situe au niveau le plus éle- 19 pays européens

vé et que les dommages associés a cet usage
sont les plus importants [1]. Afin d’éclairer
les pouvoirs publics dans leurs choix d’ac-
tions pour faire face A ces conséquences,
des enquétes sur la consommation d’alcool
ont été mises en place depuis plusieurs
décennies, indépendamment les unes des
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autres, dans la plupart des pays européens.
Les résultats permettent de mesurer les évo-
lutions dans un pays mais pas, compte tenu
des différences méthodologiques et de leurs
temporalités distinctes, de comparer les pays
entre eux. Or, tous les débats sur I'action
publique font aujourd’hui appel a cette
mise en perspective. L'intérét porté a I'en-
quéte européenne sur la consommation des
jeunes scolarisés (European School Project
on Alcohol and other Drugs - ESPAD) [2]
témoigne d’ailleurs des attentes en la ma-
tiere. L'enquéte Standardised European
Alcohol Survey (SEAS) a donc été congue
pour rendre possible la comparaison des
données sur la consommation d’alcool des
adultes agés de 18 a 64 ans et sur les dom-
mages associés. Elle a réuni 19 pays euro-

Tendances est consacré a la présentation des
principaux résultats de ce projet. Langle
adopté est de détailler les données francaises
pour quelques indicateurs clefs de consom-
mation et de dommages et de les mettre
en regard avec la situation dans les autres
pays européens, en distinguant hommes et
femmes et catégories d’age.

B Méthode

Sur les 28 pays de I'UE, 17 ont participé a
I'enquéte SEAS : I'Autriche, la Bulgarie, la
Croatie, le Danemark, I'Espagne’, I'Estonie,
la Finlande, la France, la Grece, la Hongrie,

1.En Espagne, deux enquétes différentes ont été menées, une pour 'ensemble

de 'Espagne et une pour la seule communauté autonome de Catalogne. Celle-
ci est désignée dans les graphiques comme Espagne-Catalogne. Les résultats
portent ainsi sur 19 pays et la Catalogne, soit 20 territoires.

péens, dont 17 membres de I'Union euro-
péenne, incluant la France. Ce numéro de
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L'action conjointe pour la réduction des dommages liés a I'alcool
RARHA (Reduction of Alcohol Related HArms) est un projet financé par I'Union européenne
dans le cadre du deuxieme programme de santé de I'UE. L'objectif général de ce projet qui
s'est étendu sur trois ans (2014-2016) était de soutenir et de renforcer la capacité des Etats
membres a réduire les dommages liés a I'alcool en favorisant I'émergence de concepts et d'ou-
tils communs pour leur surveillance et I'adoption de politiques visant a les réduire. Cet objectif
a été décliné en trois volets principaux : le premier portait sur 'amélioration de I'observation
de la consommation d’'alcool et des dommages induits dans les pays de I'UE ; le deuxiéme avait
trait a la définition de principes communs sur lesquels s'appuyer pour formuler et diffuser des
recommandations de consommations d'alcool a faible risque et le troisiéme a la fourniture
d'une « boite a outils » contenant des exemples d'actions de prévention des dommages liés
a l'alcool jugées efficaces et des critéres permettant d’évaluer la qualité de ces interventions.
Le volet 1 comprenait lui-méme deux parties. La premiére était de réaliser une enquéte
sur la consommation d’alcool et les dommages associés dans les différents pays de I'UE
en utilisant une méthodologie commune afin d’obtenir des données qui soient le plus
comparables possible entre pays. Les résultats de cette enquéte européenne standar-
disée sur I'alcool (Standardised European Survey on Alcohol - SEAS) sont présentés ici. La
deuxiéme tache consistait a mettre en commun les différentes enquétes sur la consom-
mation d'alcool déja réalisées et d'essayer d'en retirer des résultats comparables (projet
HARMES - Harmonising Alcohol Related Measures in European Surveys). Un rapport publié le
30 mars 2017 rend compte de fagon détaillée des conclusions de I'enquéte SEAS et de ceux
du projet HARMES [3].

Les travaux réalisés dans le cadre des deux autres volets ont également donné lieu chacun a
la publication d'un rapport [4, 5].
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I'Italie, la Lituanie, la Pologne, le Portu-
gal, la Roumanie, le Royaume-Uni, la
Suéde. Avec la Norvege et I'Islande, qui
se sont associées a ce projet, 19 pays au
total sont inclus dans I'enquéte.

Un questionnaire en anglais a été éla-
boré par les participants en partant des
travaux déja menés a la fin des années
2000 dans le cadre du projet européen
SMART (Standardized Measurments
of Alcohol Related Troubles), qui visait
a développer une méthodologie com-
mune d’enquéte sur les consomma-
tions d’alcool et ses conséquences [3].
Le questionnaire a ensuite été traduit
dans toutes les langues des pays inclus.
Dans chacun d’eux, une équipe natio-
nale a été chargée de réaliser 'enquéte.
Celle-ci s’est déroulée pour la plupart
des participants a la fin du second se-
mestre 2015.

Il était initialement prévu de faire pas-
ser le questionnaire en face a face i un
échantillon aléatoire d’au moins 1 500
personnes, représentatif de la popu-
lation agée de 18 a 64 ans de chacun
des pays. Pour des raisons de couts,
seuls sept pays participants ont utilisé la
méthode du face-a-face. Dans la moitié,
dont la France, I'enquéte a été menée
par téléphone®. Dans les pays restants
elle a été réalisée soit par Internet (en
Islande), soit en combinant Internet et
enquéte en face a face ou par téléphone.
Les échantillons ont été sélectionnés par
tirage aléatoire dans la quasi-totalité des
pays sauf en Finlande, ou la méthode
des quotas a été utilisée. En France, la
taille de I’échantillon était de 1 701 per-
sonnes et la méthode d’échantillonnage
a été calquée sur celle utilisée pour le

Barometre santé 2014 de Santé pu-
blique France (génération aléatoire de
numéros de téléphone fixe et mobile,
puis sélection au hasard des individus
éligibles du ménage) [6]. Le terrain de
I'enquéte, confié a I'institut IPSOS, s’est
déroulé au cours des mois de mai et
juin 2015. Les taux de participation ont
été de 50 % pour les téléphones fixes
et de 37 % pour les mobiles. Des pon-
dérations ont été calculées pour tenir
compte du nombre d’individus éligibles
et du nombre de lignes téléphoniques
dans chaque ménage et pour caler la
structure par age, sexe, région de domi-
cile et taille du foyer (seul ou pas) de
Péchantillon sur celle de la population
francaise observée en 2012. Les analyses
statistiques ont été principalement réali-
sées par I’équipe polonaise en charge de
la coordination de cette enquéte.

Une base de données rassemblant celles
des différents pays a été mise a disposi-
tion de I'ensemble des équipes,a qui il a
été demandé de vérifier I'exactitude des
résultats de leur pays. Cette enquéte a
été financée par des fonds de I'Union
européenne et, pour la France, par le
ministére des Affaires sociales, de la Santé
et des Droits des femmes.

H Résultats

Des consommations dans 'année
partout trés majoritaires

En 2015, 85 % des Frangais agés de 18
a 64 ans déclarent avoir consommé de
I’alcool au cours des 12 derniers mois.
La proportion de consommateurs dans

Graphique 1 - Prévalence de la consommation d'alcool/de I'abstinence durant les 12 derniers

mois, par pays (en %)
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I'année varie de 70 % en Italie 2 93 %
au Danemark. Les pays avec les plus
faibles proportions de consommateurs
dans 'année se situent plutot au sud de
IEurope, et ceux avec la plus forte pro-
portion plutét au nord (graphique 1).
La Grece, I'Autriche et la Bulgarie,
qui font partie avec le Danemark des
quatre pays avec les pourcentages de
consommateurs les plus élevés font
cependant exception a cette opposition
nord-sud. Le pourcentage d’abstinents
atteint 30 % en Italie, valeur deux fois
plus élevée qu’en France, ou ce taux est
lui-méme deux fois plus élevé qu’au
Danemark.

La proportion de consommateurs
dans I'année est plus élevée parmi les
hommes que parmi les femmes, en
France (89 % vs 81 %) comme dans la
plupart des autres pays. En Italie et au
Portugal,la proportion de femmes ayant
consommé de lalcool dans Tannée
apparait beaucoup plus faible (60 %).
Dans les pays nordiques (Danemark,
Finlande, Norvege, Suéde, Islande), les
pourcentages de consommateurs chez
les hommes et les femmes s’averent en
revanche tres proches.

Le pourcentage de consommateurs
dans I'année est le plus faible en France
parmi les 18-34 ans (80 %) et aug-
mente avec 'age (89 % parmi les 50 ans
et plus). Cette hausse de la prévalence
avec l'age constitue une singularité
francaise puisque dans tous les autres
pays le phénomene est inverse.

France : usages quotidiens
et hebdomadaires plutét élevés

Un peu moins de la moitié des Fran-
cais (46 %) consomment de I’alcool
au moins une fois par semaine et 13 %
quotidiennement ou presque (6 a 7 fois
par semaine). La France se classe pour
ces deux indicateurs parmi les pays avec
les prévalences les plus élevées, respec-
tivement en 5¢ et 6° position. Les pays
européens se différencient beaucoup
moins sur les consommations hebdo-
madaires que sur les consommations
quotidiennes. Le rapport entre les pré-
valences les plus faibles et les plus fortes
varie de 1 a 1,7 pour les premiéres et
de 1 a 8 pour les secondes. La part des
consommateurs quotidiens dans les po-
pulations des différents pays ayant parti-
cipé a 'enquéte est marquée par un fort
gradient nord-sud (carte 1). Les plus
fortes prévalences s’observent dans les
pays du sud de 'Europe. L Autriche, la
Hongrie, la Roumanie, la Pologne et le
Royaume-Uni constituent un groupe
intermédiaire, en termes de prévalence
de l'usage quotidien et de position
géographique. Les prévalences les plus
faibles se rencontrent dans les pays situés
le plus au nord (Pays baltes, pays scandi-

2. Pour le détail des méthodes d’enquéte utilisées pays par pays,
on se référera au rapport complet cité en bibliographie [3].



naves, Finlande, Islande). La Gréce et le
Danemark s’écartent quelque peu de ce
schéma, avec des prévalences respective-
ment basse et élevée compte tenu de leur
position géographique. Avec 37 % de
consommateurs quotidiens, la Bulgarie,
bien que située au sud, semble constituer
un cas exceptionnel.

Les Francais, réputés pour leur consom-
mation fréquente de vin, sont nette-
ment moins consommateurs quoti-
diens d’alcool que les Portugais et les
Espagnols. Les pays a niveau élevé de
consommations quotidiennes d’alcool
sont souvent ceux ou l'on consomme
majoritairement du vin, mais il existe
des exceptions notables. En Bulgarie,
en Espagne et en Croatie, trois pays affi-
chant une prévalence de la consomma-
tion quotidienne d’alcool élevée, les bu-
veurs quotidiens de vin sont nettement
moins nombreux que ceux de biére (et
de spiritueux pour la Bulgarie). Dans
une grande majorité des pays ayant par-
ticipé a enquéte, les buveurs quotidiens
d’alcool sont avant tout des consomma-
teurs de biere.

Des API plus importantes en France
que dans les pays du sud de ’Europe

Pres d’un tiers des Frangais déclarent au
moins une alcoolisation ponctuelle im-
portante (API) dans 'année. Dans le cadre
de cette enquéte, les seuils définis pour
les API sont de six verres ou plus pour
les hommes et de quatre verres ou plus
pour les femmes® en une méme occasion.
Le classement obtenu pour ce type de
consommation est plus ou moins I'inverse
de celui observé pour les consommations
quotidiennes. Dans les pays du nord de
I'Europe, entre la moitié et les deux tiers

de la population déclarent au moins une
API dans l'année (carte 2). Cette pro-
portion est plus basse dans les pays du
Sud?, avec cependant des différences
importantes entre pays : la part des per-
sonnes déclarant une API varie de moins
de 10 % en Italie a 36 % en Espagne. La
France se classe au 13° rang, avec comme
souvent une prévalence plus forte que
celle de la plupart des autres pays du Sud.
L'Espagne et I'Autriche s’écartent un peu
de la relation liant API et latitude par des
prévalences relativement fortes compte
tenu de leur position géographique.
Lutilisation d’un indicateur d’API dans le
mois ne modifie pas cette diftérence entre
les pays du Nord et ceux du Sud.

En France, la prévalence des API est a
peine plus élevée chez les hommes que
chez les femmes (33,7 % vs 31,5 %). Dans
une grande majorité de pays ce type
d’alcoolisation se rencontre plus souvent
parmi les hommes. Le Portugal consti-
tue un cas extréme, avec une proportion
8 fois plus élevée d’API parmi les hommes
que parmi les femmes. Des écarts assez
importants entre sexes apparaissent égale-
ment en Roumanie (45 % vs 12 %), en
Croatie (35 % vs 14 %) et en Hongrie
(17 % vs 8 %). En Italie et en Catalogne,
les prévalences des API ne sont pas signi-
ficativement différentes entre hommes et
femmes. Llslande et la Bulgarie se dé-
marquent par une proportion d’API plus
élevée parmi les femmes.

Les API sont davantage présentes en
France chez les jeunes agés de 18 a
34 ans que chez leurs ainés (46 % vs 29 %
chez les 35-49 ans et 22 % chez les 50-64
ans). Une plus grande prévalence des API
chez les jeunes s’observe également dans
presque tous les pays (Lituanie et Bulga-
rie exceptées). Le rapport de prévalence

Carte 1 - Part des consommateurs quotidiens d'alcool dans la population agée de 18 a

64 ans, suivant les pays (en %)
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Source : enquéte SEAS, 2016

entre les 18-34 ans et les 50-64 ans est
de 2,1 en France, comme en Espagne, en
Croatie et au Portugal. Il atteint presque
5 en Italie. Les pays du Sud s’opposent 1a
aussi de facon trés nette a ceux du Nord :
les écarts entre jeunes et moins jeunes
concernant ce comportement y sont plus
marqués. Les augmentations récentes des
API parmi les jeunes des pays du Sud
expliquent peut-étre I'importance de ce
décalage générationnel. Dans les pays du
nord, les API, déja situées a un niveau éle-
vé dans toutes les générations, sont restées
plus homogenes.

Les ivresses concernent
davantage les hommes

En 2015, 12 % des Francais déclarent
avolr été ivres au moins une fois dans
l'année. Cette notion est définie expli-
citement dans la question posée aux
personnes interrogées comme « avoir du
mal 4 tenir sur ses jambes ou a s’expri-
mer clairement ». La France fait partie
avec le Portugal (8,1 %) et I'Italie (9,7 %)
des pays avec la plus faible proportion de
la population déclarant ce type de com-
portement. Dans les pays situés les plus
au nord, Royaume-Uni compris, entre
40 % et 60 % de la population reconnait
une ivresse de ce type au moins une fois
dans I'année. Pour ce qui est des ivresses
dans le mois, la France se classe méme
en derniére position, avec seulement 1 %
des Francais indiquant avoir eu ce type
de comportement (tableau 1).

Si les ivresses sont partout plus souvent
déclarées par les hommes que par les
femmes, la France se distingue cepen-
dant par une différence particulierement
marquée. Le sex-ratio atteint 5 pour la
proportion de personnes ayant été ivres
dans le mois, valeur qui n’est supérieure
qu’en Roumanie (6,9). Le sex-ratio est
également élevé en Croatie, Grece, en
Hongrie et en Estonie.

La proportion de personnes ayant été
ivres dans le mois est six fois plus impor-
tante parmi les 18-34 ans que parmi les
50-64 ans en France. La part de la popu-
lation déclarant au moins une ivresse dans
le mois tend a diminuer avec I'dge dans
une majorité de pays mais presque tou-
jours moins fortement qu’en France. La
proportion de personnes ayant été ivres
augmente avec 1'age dans quelques pays
(Bulgarie, Hongrie, Portugal et Lituanie),
mais cette variation n’est significative que
pour la Bulgarie.

La France partage avec I’Estonie une
singularité : la part de la population dé-
clarant une ivresse représente moins de
40 % de ceux déclarant une API. Dans
les autres pays cette part est d’au moins
60 % et elle est parfois supérieure a 90 %

3. Le choix d’'un nombre de verres différents pour définir les API
chez les hommes et chez les femmes s'explique par la plus grande
sensibilité des femmes a I'alcool (en moyenne) qui est elle-méme
liée a des différences physiologiques.

4. Lorsque les prévalences sont plus élevées dans les pays du Sud,
comme pour la consommation quotidienne d'alcool, la prévalence
est alors en France plus faible que dans les autres pays du Sud.



(Catalogne, Croatie, Grece, Islande, Ita-
lie, Lituanie). Les réponses des Francais
a cette enquéte semblent ainsi indiquer
quiils s’estiment en deca de livresse
méme lorsqu’ils boivent beaucoup.

Des dommages pour les consomma-
teurs plus marqués chez les jeunes

Pour tenter de cerner la part de la popu-
lation susceptible d’avoir une consom-
mation problématique d’alcool, les
quatre questions d’'un test de dépistage
des problemes d’alcool, le Rapid Alco-
hol Problems Screen (RAPS) [7], ont
été introduites dans le questionnaire de
I'enquéte. Les questions qui portent sur
la période des douze derniers mois sont
détaillées ci-dessous.

Questions du test RAPS

1. Avez-vous ressenti de la culpabilité ou
des remords aprés avoir consommé de
I'alcool ?

2.Un ami ou un membre de votre famille
vous a-t-il raconté que, lorsque vous
aviez consommé de 1’alcool, vous aviez
dit ou fait des choses dont vous ne vous
souveniez pas ?

3. Avez-vous été incapable de faire ce
que I'on attendait normalement de vous,
a cause de votre consommation d’alcool ?
4. Avez-vous pris un verre d’alcool le
matin des le lever ?

Une réponse positive a une de ces
quatre questions signale théoriquement
Iexistence d’'un symptome évoquant
des désordres liés a l'usage d’alcool’.
D’apres ce test, 14 % de la population
francaise serait susceptible d’entrer dans
cette catégorie. En France, comme dans
de nombreux pays, la question a laquelle
il est le plus souvent répondu positive-
ment est la premiere : 9 % ont ainsi res-
senti de la culpabilité apres s’étre alcoo-
lisés. La France se classe, comme pour
les API, en 13¢ position pour cet indica-
teur (au moins une réponse positive aux
quatre questions), affichant la valeur la
plus élevée du groupe des pays du Sud.
Le classement entre pays est une fois
de plus fortement marqué par I'oppo-
sition entre ceux du Nord et du Sud.
Le pourcentage de positifs atteint 37 %
en Lituanie, un peu plus de 30 % en
Suéde et en Islande, contre environ 7 %
en Italie et au Portugal. En outre, la part
de la population dépistée par le RAPS
est fortement corrélée avec la part de la
population ayant eu au moins une API
dans Pannée (graphique 2).

Les difficultés avec 'alcool, telles que
mesurées avec le RAPS, se rencontrent
plus souvent chez les hommes que chez
les femmes (17 % vs 11 % en France).
Le sex ratio varie dans la plupart des
pays entre 1,6 et 2,4. Seuls quatre pays,
la Hongrie, la Roumanie, la Croatie et
le Portugal présentent un sex ratio plus
élevé, de 3 dans le premier et d’environ
5 dans les trois autres.

Carte 2 - Part de la population (18-64 ans) ayant consommé 6 verres ou plus pour les
hommes ou 4 verres et plus pour les femmes au moins une fois dans I'année, suivant les

pays (en %)
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Source : enquéte SEAS, 2016

Tableau 1 - Pourcentage de personnes ayant été ivres au moins une fois par mois au cours
des douze derniers mois, répartition par sexe et tranche d'age (en %), sex ratio

Pays Total Hommes Femmes Sex-ratio 1?:;4 33;;9 sgnil'
Lituanie 24,2 36,1 13,2 2,7 225 247 255
Islande 18,3 24,3 12,3 2,0 30,8 11,7 8,6
Norvége 12,8 16,4 8,0 2,1 19,1 8,4 7,0
Royaume-Uni 9,9 12,8 7,0 1,8 16,4 10,0 3,5
Pologne 9,7 14,4 5,0 29 115 838 85
Finlande 7,7 11,4 3,9 29 11,6 6,5 48
Espagne 7.1 9,3 5,0 1,8 11,4 6,3 3,2
Autriche 6,7 9,3 4,1 2,3 11,2 43 44
Espagne-Catalogne 6,7 9,4 4,0 2.4 12,6 4,7 3,3
Bulgarie 6,6 8,0 53 1,5 5,0 6,8 8,3
Suéde 6,5 8,7 44 2,0 12,4 2,6 3,5
Danemark 6,0 79 4,4 1,8 12,6 4,2 3,0
Croatie 51 8,3 1,8 45 52 50 50
Hongrie 4,0 6,3 1,7 3,8 28 48 42
Estonie 3.2 5,2 1,4 3,6 39 33 24
Portugal 3,1 4,6 1,7 2,8 29 2,6 3,8
Gréce 2,4 39 0,9 4,2 5,6 1,2 0,7
Roumanie 24 4,0 0,6 6,9 29 20 23
Italie 2,1 2,6 1,7 1,5 35 14 1,7
France 1,0 1,7 0,3 5,0 1,9 0,7 0,3

Source : enquéte SEAS, 2016

Chiffres soulignés : différences entre sexes ou entre classes d’dge non significatives

Dans la plupart des pays, la part des
consommateurs dépistés par le test
RAPS est plus élevée chez les jeunes
et diminue avec 'age. En France, cette
proportion est divisée par 2, passant de
22 % chez les 18-34 ans a 10 % chez
les 50 ans et plus. Dans plusieurs pays
comme la Norvege, le Royaume-Uni,
le Danemark mais aussi I'Italie ou la
Grece, la diminution de ce pourcentage
avec I'age est plus forte qu’en France
(division par trois). En Lituanie, Rou-
manie, Hongrie et Bulgarie, le pour-
centage de consommateurs ne varie pas
de facon significative avec I'age.

Dommages subis par ’entourage :
un Francais sur cinq trés affecté

Il s’agit ici de mesurer la part de la po-
pulation ayant subi des dommages en
raison de la consommation d’alcool de
tiers. Cet aspect est rarement abordé
dans les enquétes sur les consomma-
tions d’alcool ou d’autres substances

5. Les manuels Diagnostic et statistique des troubles mentaux
rédigés par I'American Psychiatric Association definissent des cri-
teres permettant de poser un diagnostic. La quatrieme édition de
ce manuel utilisait les notions d'abus et de dépendance a I'alcool.
La cinquiéme édition, adoptée en 2013, se référe a la notion de
« désordres liés a I'usage d'alcool ».
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addictives, ce qui donne un intérét
tout particulier a ces résultats. Il a été
demandé aux personnes ayant participé
a enquéte si elles avaient été confron-
tées, au cours des douze derniers mois,
a différentes conséquences négatives
spécifiques provoquées par des per-
sonnes ayant bu de I'alcool, comme par
exemple avoir été réveillé la nuit, s’étre
senti en insécurité dans un lieu public
ou avoir été agressé physiquement (voir
la liste compléte en encadré). En cas de
réponse positive, il était demandé a la
personne interrogée d’indiquer si elle
avait été tres, un peu ou pas du tout
affectée par ces événements.

Questions sur les dommages subis
de la part d’un tiers

Au cours des douze derniers mois,
a cause de [Palcoolisation — d’autres
personnes :

1. Avez-vous été empéché de dormir
la nuit ?

2.Avez-vous été agressé verbalement,
c’est-a-dire injurié ou insulté ?

3. Avez-vous été blessé physiquement ?
4. Avez-vous été impliqué dans une
dispute grave ?

5.Avez-vous été passager dans un véhi-
cule dont le conducteur avait trop bu ?
6. Avez-vous été impliqué dans un
accident de la circulation provoqué
par une personne qui avait consom-
mé de I'alcool ?

7. Vous étes-vous senti en danger
dans un lieu public, y compris dans
les transports collectifs ?

8. Avez-vous été géné par des per-
sonnes qui vomissaient, urinaient ou
jetaient des déchets lorsqu’ils avaient
consommé de 'alcool ?

En France, un peu plus de la moitié
(53 %) de la population indique avoir
subi au cours des 12 derniers mois au
moins un des dommages cités et un
Francais sur cinq (21 %) dit avoir été
tres affecté par au moins un d’entre eux.
Pour ce dernier indicateur, la France se
classe en 7° position, loin derriere la
Lituanie (49 %), la Roumanie (40 %),
la Bulgarie (38 %) et I'Estonie (36 %).
Avec des valeurs nettement inférieures
mais supérieures a 20 %, le Royaume-
Uni (26 %), Espagne (23 %) et la
France semblent former un deuxiéme
ensemble. Dans tous les autres pays, ce
pourcentage varie entre 12 % et 17 %.
L'opposition entre pays du Nord et du
Sud ne se retrouve pas ici. Pour ce qui
concerne les dommages les plus graves,
le pourcentage de Francais impliqués
dans une dispute sérieuse et tres affec-
tés par celle-ci s’éleve a 4,5 %, a 1,4
% pour ceux qui ont été blessés phy-
siquement, a 2,1 % pour ceux qui ont
été passagers d’'un véhicule conduit
par une personne ayant trop bu et a
0,9 % pour ceux qui ont été impliqués
dans un accident de la circulation lié a
I'alcool.

Graphique 2 - Part de positifs au RAPS et part des APl dans la population des différents pays

ayant participé a I'enquéte SEAS
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H Discussion

En dépit de la tendance a I'uniformisation
des modes de vie, les fagons de boire de
I'alcool restent en Europe fortement asso-
ciées a des cultures spécifiques en grande
partie liées aux zones de production des
différents alcools qui sont largement
déterminés par des facteurs géogra-
phiques. Pour les principaux indicateurs
d’usage d’alcool, les pays du Nord (pays
scandinaves, pays Baltes, Finlande, Islande)
s‘opposent fortement a une Europe du
Sud comprenant I'Italie, I'Espagne, le Por-
tugal et la Croatie. La Grece, la Bulgarie
et le Danemark s’inscrivent souvent plus
difficilement dans ce schéma nord-sud
malgré leur implantation et font ainsi fré-
quemment figure de cas particuliers. Entre
ces deux groupes, des pays a situation géo-
graphique intermédiaire penchent pour
certains plutot vers le Nord, comme le
Royaume-Uni, I’Autriche et la Pologne,
ou plutot vers le Sud, comme la Hongrie,
la Roumanie et la France.

Concernant la consommation d’alcool,
la France partage de nombreuses carac-
téristiques avec les pays du Sud tout en
se classant en général comme le plus
septentrional d’entre eux. Comme
dans les autres territoires méridionaux,
la part des abstinents est en France
relativement élevée, ce qui peut sem-
bler surprenant pour un pays ou
I'alcool est souvent décrit comme
omniprésent. Le niveau tres élevé de
I'abstinence en Italie et au Portugal
suscite également des interrogations.
Une explication possible serait que
« consommer » de I'alcool ne recouvre
pas exactement le méme sens au Nord
et au Sud. Dans les pays du Sud, ot la
consommation fréquente est plus ré-
pandue, les usages tres occasionnels sont
peut-étre plus facilement assimilés a
I'abstinence qu’au nord. Le taux
d’abstinence pourrait également étre

gonflé dans les pays du Sud par une
plus forte proportion d’anciens buveurs.
Caractéristique emblématique des pays
du sud, les niveaux des consommations
quotidiennes d’alcool sont également
relativement élevés en France, bien que
nettement moindres qu'au Portugal et
en Espagne par exemple. Comme chez
ses voisins méridionaux, les comporte-
ments d’API et d’ivresses concernent
en France une part bien plus faible de
la population que dans les pays situés
plus au Nord. La proportion particu-
lierement peu importante de personnes
ayant déclaré avoir été ivres au moins
une fois dans le mois en France pourrait
témoigner d’une certaine stigmatisation
de I'ivresse commune aux pays du Sud,
qui serait singuliérement marquée en
France. Celle-ci pourrait se traduire
par un évitement réel de ces compor-
tements, méme s’ils tendent a augmen-
ter dans certaines tranches d’age (chez
les jeunes femmes en particulier), mais
peut-étre également par une moindre
propension a les déclarer.

Les consommations d’alcool parmi les
adultes dans les pays européens peuvent
étre confrontées a celles des adolescents
scolarisés grice aux résultats de l'en-
quéte ESPAD [8]. Les consommations
fréquentes d’alcool sont, comme pour
les adultes, beaucoup plus importantes
parmi les éléeves des pays du Sud. En
revanche, pour les API des adolescents,
la Suéde, la Norvege, la Finlande et I'Is-
lande figurent en 2015 dans le dernier
quartile des pays les moins concernés,
avec des prévalences plus faibles qu’en
France (inférieures a 25 %, contre 31 %
en France). Ces pays se caractérisent
cependant par des API chez les ado-
lescents qui, quand elles surviennent,
portent sur des volumes d’alcool parti-
culierement importants.

Avec 14 % de la population positive au
test RAPS et présentant ainsi un symp-



tome de désordres liés a 'usage d’alcool,
la France se situe parmi la moitié des
pays ayant des valeurs inférieures a la
médiane, en 13° position, comme pour
les API, les deux variables étant forte-
ment corrélées. La part de la population
concernée par ce type de symptomes se
situe A des niveaux extrémement hauts
dans des pays comme la Lituanie (37 %)
ou le Royaume-Uni, ou un quart de la
population serait classé comme ayant
une consommation d’alcool a probléme.
Dans tous les pays, a I'exception de la
Hongrie, les deux questions du RAPS
auxquelles il est le plus souvent répon-
du positivement sont celles relatives au
sentiment de culpabilité et au fait de
ne plus avoir aucun souvenir apreés une
consommation d’alcool. Toutes les deux
semblent tres liées aux fortes alcoolisa-
tions et aux ivresses. Il apparait logique
que dans les pays du Nord, caractérisés
par des consommations d’alcool moins
fréquentes mais en quantités plus im-
portantes et plus souvent associées a des
vresses, 1l y ait davantage de réponses
positives a ces questions.

Toutes les personnes se sentant cou-
pables apreés une alcoolisation exces-
sive souffrent-elles pour autant d’un
véritable probleme d’alcool ? Les études
de validation du RAPS menées aux
Etats-Unis il y a plus de quinze ans [9]
démontraient qu’une seule réponse
positive au test constituait un bon mar-
queur de la dépendance a I'alcool. Mais
on peut néanmoins s’interroger sur un
résultat indiquant que le quart de la
population du Royaume-Uni pour-
rait étre dépendant a Talcool. Par
ailleurs, 'adoption du DSM 5 a conduit
a faire référence a la notion de désordres
de l'usage d’alcool. D’aprés une étude
récente, les performances du RAPS en
quatre questions pour le dépistage des
troubles définis par le DSM 5 appa-
raissent moins bonnes que pour ceux
définis par le DSM 4 [10]. Des travaux
permettant de préciser ce que mesure
le RAPS utilisé dans une enquéte en
population générale dans les contextes
particuliers des différents pays européens
semblent ainsi nécessaires. Quoi qu’il
en soit, il apparait que le RAPS met
singulierement en évidence les problemes
liés aux fortes alcoolisations ponctuelles,
mais beaucoup moins ceux liés aux
alcoolisations chroniques dont les consé-
quences sur la santé (cirrhoses, cancers,
affections neurologiques) se manifestent
a plus long terme.

A Pierre-Yves Bello pour avoir rendu
possible le financement de cette
enquéte, a Marie-Line Tovar pour son
r6le déterminant dans sa réalisation et
a Anne de I'Eprevier pour la relecture
attentive de ce texte.
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Il faut rappeler a ce propos que la France se
situe parmi les pays de 'UE consommant
les plus gros volumes d’alcool. D’apres
les données de I’Organisation mondiale
de la santé [11], la France se classait en
2014 en 7¢ position derriere la Litua-
nie, IEstonie, la République tcheque, la
Belgique, I'Autriche et la Croatie. Par
exemple, en 2014 les volumes d’alcool
pur consommés étaient inférieurs a ceux
de la France au Royaume-Uni (de 10 %),
au Portugal (de 14 %), en Espagne (de
20 %) et de plus de 35 % en Islande, en
Norvege et en Suéde. Il est établi au-
jourd’hui qu’aucune consommation
d’alcool n’est sans risque [12]. Celle de
la population francaise, plus élevée dans
Pensemble que chez nos voisins, n’est
pas sans conséquences sur sa santé, méme
si elle prend moins souvent que dans les
pays du nord la forme de fortes alcoolisa-
tions ponctuelles.

B Conclusion

Alors que la situation épidémiologique
sur les drogues illicites apparait, depuis la
création de I’Observatoire européen des
drogues et des toxicomanies (EMCDDA),
particulierement bien documentée sur le
continent, les comparaisons des niveaux
et des types d’alcoolisation en Europe se
révelent pour leur part plus délicates et
incertaines en l'absence d’une mission
d’observation européenne des conduites
d’alcoolisation.

Lharmonisation des questionnaires et
méthodes d’enquétes est encore un vaste
chantier que le projet RARHA se pro-
pose d’investir, et ces premiers résultats
contribuent a mieux situer la France
par rapport a ses voisins. Cette enquéte
permet ainsi de quantifier les pratiques
d’alcoolisation et les dommages subis.
La tendance a la hausse de la consom-
mation avec le vieillissement observée
en France, a I'inverse de ce qui se passe
partout ailleurs en Europe, traduit sans
doute un effet génération qui n’a pas
encore disparu, méme si le paradigme
francais tend a évoluer vers le modele
anglo-saxon et nordique d’alcoolisa-
tions moins régulieres. La majorité de la
population indique avoir subi au cours
des douze derniers mois au moins un
dommage lié a I'alcoolisation d’un tiers,
montrant la prégnance de ce fardeau en
France, méme si dans la plupart de ces
cas les personnes ne s’en déclarent pas
particulierement affectées.
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