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Introduction 

 

La consommation excessive d’alcool représente, par 
son ampleur, un problème de santé publique et, par 
son inégale répartition sociale, un problème de société 
(Inserm Expertise collective, 2001 et 2003). On 
compte notamment 45 000 morts chaque année en 
France liés à la consommation d’alcool. Outre les 
problèmes sociaux et les accidents, l’alcool engendre 
des maladies spécifiques qui pèsent sur la qualité de 
vie des patients ; fréquemment conjugué au tabac, les 
risques sont alors multipliés. La consommation exces-
sive d’alcool représente également un problème de 
société du fait de sa répartition sociale inégale. Ainsi, 
la fréquence plus élevée des problèmes d’alcool dans 
les populations les moins favorisées expliquerait en 
partie l’ampleur des inégalités sociales de mortalité 
prématurée constatées en France (Kunst et al., 2000). 

Le rapport concernant les 100 objectifs de santé pu-
blique annexé à la loi du 9 août 2004 relative à la 
politique de santé publique prévoit de diminuer la 
consommation annuelle moyenne d’alcool par habitant 
de 20 % (passer de 10,7 l/an/hb en 1999 à 8,5 l/an/hb 
d’ici 2008) ainsi que de réduire la prévalence de 
l’usage à risque ou nocif de l’alcool et de prévenir 
l’installation de la dépendance. Parallèlement, ce rap-
port envisage de réduire les inégalités devant la mala-
die et la mort par une augmentation de l’espérance de 
vie des groupes confrontés aux situations précaires. 

Pour atteindre ces deux premiers objectifs, il est tout 
d’abord nécessaire de disposer d’indicateurs de suivi, 
dont notamment la prévalence de l’usage à risque 
d’alcool. La compréhension des déterminants de la 
consommation excessive d’alcool ainsi que ses liens 
avec l’état de santé et la consommation de soins 
constitue ensuite un enjeu important pour un meilleur 
ciblage des populations à risque afin de mettre en 
place des politiques de réduction des inégalités socia-
les de santé et, plus généralement, de réduction de la 
mortalité évitable. 

Cela nécessite donc, non seulement de connaître la 
prévalence des consommations à risque dans 
l’ensemble de la population, mais encore de pouvoir 
relier ces comportements à des données économi-
ques et sociales, afin d’identifier leurs déterminants. 

En France cependant, les connaissances sur ces 
questions sont encore très parcellaires. Les études 

portant sur la prévalence des problèmes d’alcool et 
leurs déterminants sont peu nombreuses et restent 
limitées par les sources d’informations utilisées. 

En effet, un premier type d’études portant sur la préva-
lence de la consommation d’alcool et ses détermi-
nants concernent des populations particulières, qu’il 
s’agisse d’adolescents dans le cas des enquêtes ES-
CAPAD1, des enquêtes ESPAD2 et des enquêtes 
Jeunes et alcool de l’IREB3, de salariés d’EDF-GDF 
dans le cas de la cohorte GAZEL suivie par 
l’INSERM4, ou encore d’accédants aux soins (méde-
cins généralistes et hôpital) dans le cas de l’enquête 
menée par la DREES5 et la FNORS6 en 2000. Par 
exemple, cette dernière enquête a permis de mettre 
en évidence que, parmi les accédants aux soins de 
généralistes comme aux soins hospitaliers, 
l’alcoolisation excessive était plus fréquente chez les 
chômeurs et les personnes occupant un emploi pré-
caire (Mouquet et al. 2002). En dépit de leur intérêt 
pour la compréhension des déterminants des problè-
mes d'alcool, ces études portent toutefois sur des 
populations trop spécifiques pour que leurs résultats 
puissent être généralisés à l’ensemble de la popula-
tion. Ainsi, les informations recueillies auprès des 
accédants aux soins permettent d’étudier les cas de 
consommation d’alcool ayant des conséquences gra-
ves sur l’état de santé, dont l’alcoolodépendance, à 
travers les hospitalisations notamment, mais ne per-
mettent pas d’étudier la consommation d’alcool des 
personnes en meilleure santé. Ce type de recueil est 
encore plus problématique pour l’étude des liens entre 
problèmes d’alcool et inégalités sociales de santé, en 

                                                 
1  Enquête sur la Santé et les Consommations lors de l’Appel 

de Préparation A la Défense, menée chaque année par 
l’OFDT (Observatoire français des drogues et des toxicoma-
nies). 

2  European School Survey Project on Alcohol and other 
Drugs, réalisée tous les quatre ans et dont le volet France 
est sous la responsabilité de l’INSERM. 

3  Les enquêtes Jeunes et alcool sont réalisées tous les 5 ans 
par l’Institut de recherche scientifique sur les boissons 
(IREB). 

4   Institut national de la Santé et de la Recherche Médicale. 
5   Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des 

statistiques du ministère de la Santé. 
6   Fédération nationale des observatoires de la santé. 
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raison des différences d’accès aux soins constatées 
entre groupes sociaux. 

Par ailleurs, plusieurs enquêtes réalisées en popula-
tion générale, telles que les enquêtes décennales 
santé, les enquêtes conditions de vie de l’INSEE ou le 
Baromètre santé7 ont déjà permis d’étudier la 
consommation d’alcool et de la relier avec certaines 
caractéristiques socio-économiques. Cependant, ces 
études souffrent de la moindre qualité de l’information 
sur l’alcool utilisée dans ces études. En effet, le recueil 
de ces informations délicates pose un problème spéci-
fique de sous-déclaration, voire de déni dans les en-
quêtes en population générale. Ainsi, les volumes 
déclarés étaient fortement éloignés des données de 
vente, ce qui a par exemple conduit à abandonner en 
1994 le recueil d’information sur l’alcool dans 
l’enquête sur la Santé et la Protection sociale (ESPS) 
de l’Institut de recherche et documentation en écono-
mie de la santé (IRDES), faute de fiabilité. 

De plus, les indicateurs utilisés dans ces enquêtes 
n’étaient pas des indicateurs validés de consommation 
à risque. Par exemple, le fait de boire de l’alcool quo-
tidiennement ou d’en avoir consommé la semaine 
passée, ne permet aucunement d’identifier le risque 
d’alcoolisation excessive, en particulier pour les jeu-
nes générations du fait de l’évolution des modes de 
boire : seule l’association d’un volume d’alcool bu 
nocif pour la santé et/ou le comportement social, si-
gnant l’abus d’alcool, permet d’identifier ce risque. 

L’introduction de deux indicateurs validés de repérage 
des problèmes d’alcool dans l’Enquête décennale 
santé (ES) menée par l’INSEE en 2002-2003 et les 
Enquêtes Santé et Protection Sociale (ESPS) menées 
par l’IRDES en 2002 et en 2004, offre donc 
l’opportunité d’étudier à nouveau la prévalence et les 
déterminants des problèmes d’alcool. Il s’agit de 
l’AUDIT-C8 et du DETA9 suffisamment sensibles et 
spécifiques dans le cadre d’enquêtes en population 
générale. 

                                                 
7  Les Baromètres Santé sont des enquêtes réalisées tous les 

quatre ans par l’INPES (Institut national de Prévention et 
d’Education pour la Santé) : l’un interroge la population gé-
nérale, un autre s’intéresse aux médecins et un troisième est 
spécifique aux jeunes. 

8  Il est composé des trois premières questions du question-
naire AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test. 

9   Version française du questionnaire CAGE : Cut-down, An-
noyed, Guilty, Eye-opener. 

La bonne acceptation de ces tests de repérage par les 
enquêtés semble indiquer qu’une partie du tabou pe-
sant sur la consommation d’alcool est aujourd’hui 
levée en France, sans doute en raison d’une prise de 
conscience collective de l’importance des problèmes 
d’alcool et des nombreuses campagnes de sensibilisa-
tion. On peut donc penser que la sous-déclaration est 
réduite et qu’il est à présent possible d’étudier la 
consommation excessive d’alcool à partir d’enquêtes 
en population générale. 

Les niveaux de risque progressifs présentent des 
conséquences médicales et sociales plus ou moins 
lourdes. Les modes du boire ont évolué ces dernières 
décennies et les comportements varient selon l’âge et 
les générations. Selon le mode de consommation, 
occasionnel ou régulier, et la quantité d’alcool 
consommée, on distingue ainsi plusieurs niveaux de 
risque : les dangers encourus en cas de risque ponc-
tuel d’alcoolisation excessive sont alors les accidents 
de la route, les accidents domestiques, les rixes ou 
bagarres et les violences conjugales, les rapports 
sexuels non protégés, le coma éthylique et le décès ; 
en cas de risque chronique, s’ajoutent les problèmes 
professionnels (licenciement…) et les maladies indui-
tes par l’abus d’alcool (hypertension artérielle, cirrhose 
du foie, cancers des voies aérodigestives supérieures, 
dépendance alcoolique, psychose alcoolique, etc.). 
Ces deux catégories de risque n’affectent pas de la 
même façon les différentes générations ou couches 
de population, les jeunes par exemple sont plus sou-
vent à risque ponctuel. En revanche, du côté de la 
consommation sans risque, une consommation régu-
lière mais modérée d’alcool est associée à une dimi-
nution du risque cardiovasculaire dans les études 
épidémiologiques (Inserm, 2001). Cet effet, non re-
trouvé chez les consommateurs modérés occasion-
nels, serait lié à un comportement de modération gé-
nérale tout au long de la vie et les habitudes 
alimentaires pourraient intervenir dans cet effet protec-
teur. 

L’ensemble des conséquences de ces différents mo-
des de consommation d’alcool justifie donc leur repé-
rage correct et précis, non seulement pour faciliter la 
prévention des risques mais aussi pour relier ces 
comportements à des données socio-économiques et 
médicales et pouvoir mener des analyses épidémiolo-
giques et économiques.  

Et pour connaître le niveau de risque d’un individu, 
nous avons besoin d’informations précises sur le 
mode de consommation d’alcool afin de construire des 
profils d’alcoolisation que l’on puisse mettre en relation 
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avec les conséquences encourues. Les tests AUDIT-C 
et DETA permettent ainsi, non seulement de repérer 
de façon binaire les consommateurs à risque 
d’alcoolisation excessive des autres individus, mais 
aussi de décrire finement la consommation d’alcool, à 
l’aide des profils de niveaux progressifs d’alcooli-
sation, allant de la non-consommation d’alcool à la 
consommation excessive, ponctuelle ou chronique, en 
passant par la consommation sans risque, occasion-
nelle ou régulière. 

Cependant, si ces tests de repérage sont aujourd’hui 
bien acceptés et fiables en clientèle médicale et lors 
d’enquêtes auprès de populations spécifiques, il reste 
indispensable de vérifier la robustesse de ces outils 
utilisés en population générale. Il s’agit en particulier 
d’en vérifier la reproductibilité, c’est-à-dire de voir si 
les profils d’alcoolisation créés à partir d’un même 
module de recueil sont comparables entre deux en-
quêtes de champs identiques. 

Ce travail méthodologique propose ainsi d’évaluer la 
robustesse des profils construits à l’aide des tests 
AUDIT-C et DETA, à partir d’une analyse comparée 
de ces deux enquêtes (ESPS et ES). 

Il est construit de la manière suivante. Dans la pre-
mière partie, nous décrivons les enquêtes ESPS et ES 

ainsi que les échantillons retenus dans l’analyse. La 
seconde partie est consacrée à la présentation et à la 
comparaison des tests de repérage des problèmes 
d’alcool utilisés. Dans une troisième partie, nous cons-
truisons une classification en profils de niveaux pro-
gressifs d’alcoolisation, à partir du test AUDIT-C seul 
et de la combinaison des tests AUDIT-C et DETA. La 
quatrième et dernière partie présente une analyse de 
la comparabilité des profils d’alcoolisation définis dans 
ces deux enquêtes, reposant sur la comparaison des 
prévalences estimées de ces profils et l’étude de leurs 
liens avec certaines variables socio-économiques 
classiques communes aux deux enquêtes (niveau 
d’éducation, catégorie socioprofessionnelle, occupa-
tion, etc.), après contrôle des différences de structure 
des deux échantillons. 

Cette recherche nous permet de conclure, non seule-
ment que les prévalences estimées sont proches, 
mais encore que les liens entre ces indicateurs et des 
variables d’analyse sont comparables entre les deux 
enquêtes. Ainsi, il serait intéressant d’intégrer ces 
indicateurs de façon plus systématique dans les en-
quêtes santé au même titre que les indicateurs de 
tabagisme et de problème de poids, ce d’autant que 
l’image sociale de l’alcool peut être amenée à évoluer 
dans le temps. 

 

 





 

 

 

Description des deux sources de données





- 17 - 
 

Identification et mesure des problèmes d’alcool en France - Une comparaison de deux enquêtes en population générale 
Laure Com-Ruelle, Paul Dourgnon, Florence Jusot, Eugénie Latil, Pascale Lengagne Septembre 2006 

Description des deux sources de données 

 

L'Enquête santé  
et protection sociale 2002 (ESPS) 

Déroulement de l’ESPS 

L’enquête longitudinale ESPS, mise en œuvre par 
l’IRDES, a pour objectif principal l’étude des probléma-
tiques d’accès aux soins en population générale. Elle 
recueille des informations relatives à l’état de santé 
(santé perçue, morbidité déclarée), à la couverture 
maladie, au statut social, au recours aux services de 
santé, aux comportements de santé et à l’expérience 
des patients dans le système de soins (cf. 
http://www.irdes.fr/irdes/Fichenqu/enquesps.htm). 
Cette enquête comprend également des questionne-
ments ponctuels ciblés sur certains problèmes de 
santé, comme l’asthme ou la dépression. Elle permet 
aussi de participer à l’évaluation des politiques de 
santé (Couverture maladie universelle, médecin trai-
tant, etc.). 

Menée depuis 1988, d'abord tous les ans, puis tous 
les deux ans à partir de 1998 mais sur un échantillon 
doublé (plus de 7 000 ménages pour environ 
20 000 individus), elle associe la méthode de l'inter-
view par téléphone ou par déplacement d'enquêteur à 
celle des questionnaires auto-administrés. 

L’enquête est réalisée à partir d'un échantillon d'assu-
rés de l’Assurance maladie. Ceci permet notamment 
d’apparier les données de l’enquête à des données de 
consommations de soins enregistrées par les caisses 
de Sécurité sociale. 

Le champ de l’enquête est celui des ménages ordinai-
res10 résidant en France métropolitaine dont un mem-
bre au moins est : 

■ âgé de plus de 15 ans ; 

■ assuré à l'un des trois principaux régimes de Sé-
curité sociale (CNAMTS, CANAM ou MSA)11. La 
base de sondage de l’ESPS ne comporte ainsi 

                                                 
10 Un ménage ordinaire est constitué de l'ensemble des oc-

cupants d'un logement privé. Il peut s'agir d'une personne 
seule ou de plusieurs personnes non nécessairement liées 
par des liens de parenté. 

11 Initialement limité aux assurés du Régime général, le champ 
de l'enquête s'est élargi à celui de la CANAM en 1994, puis 
à celui de la MSA en 1996. 

aucun assuré principal des régimes spéciaux non 
rattachés au Régime général (Port autonome de 
Bordeaux, clercs de notaire…). Mais ces assurés 
ne sont pas absents de l’échantillon final dans la 
mesure où les personnes du ménage de l'assuré 
principal tiré dans l’EPAS peuvent appartenir à 
ces régimes spéciaux. 

Les ménages collectifs (maison de retraite, prison…), 
les ménages domiciliés dans les DOM-TOM et les 
ménages ne disposant pas d'un lieu de résidence fixe 
sont exclus du champ de l'enquête. 

Ainsi, cette enquête est représentative d'environ 95 % 
des ménages ordinaires vivant en France métropoli-
taine. 

Elle se déroule en deux vagues, l'une au printemps, 
l'autre en automne afin de tenir compte de la saison-
nalité des pathologies. 

L'interview est réalisée par téléphone ou, en l'absence 
de coordonnées téléphoniques, en face-à-face au 
domicile de l'assuré. L'enquête par téléphone com-
prend au minimum quatre appels. En 2002, en plus 
des ménages dont les coordonnées téléphoniques ne 
sont pas disponibles, les ménages d'assurés princi-
paux de 70 ans et plus ou bénéficiaires de la Couver-
ture maladie universelle (CMU) sont systématique-
ment interrogés en face-à-face. L'enquête en face-à-
face se fait en deux visites à un mois d'intervalle. Les 
deux tiers de l'interview sont effectués au cours de la 
première visite. A la fin de celle-ci, les questionnaires 
auto-administrés sont expliqués et remis aux enquê-
tés. Au cours de la seconde visite, le reste de l'inter-
view est réalisé et les auto-questionnaires sont récu-
pérés par l'enquêteur (cf. Doussin et al., 2002). 

Les enquêtés interrogés par téléphone reçoivent des 
auto-questionnaires par courrier après le premier ap-
pel. Ces questionnaires comprennent notamment les 
questions sur la consommation d’alcool mais ils 
contiennent également des questions sur : 

■ l'état de santé : détail des troubles de santé, état 
de santé perçu, mesure de l’incapacité fonction-
nelle ; 

■ la consommation de soins : consommation médi-
camenteuse au cours des dernières 24h, exa-
mens préventifs ; 
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■ les comportements liés à la santé : pratique spor-
tive, nutrition, consommation de tabac. 

Constitution de l’échantillon de travail 

Dans l’ESPS, les questions portant sur l'alcool sont 
posées dans le questionnaire santé auto-administré et 
concernent les personnes âgées de 16 ans ou plus. 

Pour notre étude, nous retenons les individus âgés 
d’au moins 16 ans et ayant renvoyé un questionnaire 
santé que l’on considère comme « exploitable ». En 
effet, dans l’ESPS, nous avons à disposition une va-
riable indiquant si le questionnaire santé dans lequel 
se trouvent les trois questions constituant le test AU-
DIT-C est exploitable ou non. Cet indicateur, qui a été 
saisi par un médecin chiffreur, permet de juger de la 
cohérence de l’ensemble des réponses données par 
un individu dans ce questionnaire. 

Au final, notre échantillon de travail contient 
11 172 individus. 

 

L’Enquête santé 2002-2003 (ES) 

Déroulement de l’ES 

L’Enquête santé (ES), réalisée par l’Institut national de 
la statistique et des études économiques (INSEE), a 
pour objectif principal la mesure de l’état de santé de 
la population dans sa globalité (santé perçue, morbidi-
té déclarée, qualité de vie ; déficiences, incapacités, 
handicaps). Elle recueille également les comporte-
ments préventifs et de santé (cf. 
www.irdes.fr/irdes/Fichenqu/enquessm.htm). Elle est 
représentative de la population vivant en ménages 
ordinaires de France métropolitaine.L'ES, également 
appelée « Enquête sur la Santé et les Soins Médi-
caux » (ESSM), a été mise en place par l'INSEE en 
1960 et, depuis cette date, a été réalisée environ tous 
les dix ans, à la suite de chaque recensement. Elle est 
menée en collaboration avec l'IRDES notamment qui 
assure la codification des pathologies et des soins 
médicaux déclarés. 

Cette enquête porte sur un échantillon de 
25 000 logements de ménages ordinaires12, tirés au 
sort à partir de deux bases de sondage : l’échantillon 
maître 1999 (EM99) et la base de sondage des loge-
ments neufs (BSLN)13. L'ensemble des personnes de 
chaque ménage est interrogé. 

L’ES 2002-2003 est la cinquième de ce type et s’est 
déroulée en 5 vagues qui se sont succédées sur un 
an, chacune interrogeant 1/5ème de l'échantillon total. 
L'enquête auprès d'un ménage comporte trois visites. 
Lors de la première visite, différents thèmes sont 
abordés avec chaque adulte présent dans le ménage 
et « apte » à répondre14 : informations comprises dans 
le Tronc commun des enquêtes ménages (TCM), 
conditions de vie, protection sociale, gènes et handi-
caps, aptitudes à répondre, santé. Les carnets de 
soins et les auto-questionnaires qui diffèrent pour trois 
classes d’âge (12-15 ans, 15-17 ans, les 18 ans et 
plus) sont remis à chacun des membres du ménage. 

                                                 
12 Un ménage ordinaire est constitué de l'ensemble des oc-

cupants d'un logement privé. Il peut s'agir d'une personne 
seule ou de plusieurs personnes non nécessairement liées 
par des liens de parenté. 

13 Ceci permet de tenir compte des logements construits après 
le recensement de 1999. 

14 Il s’agit des personnes de 18 ans ou plus, francophones et 
ne présentant pas de problème de santé les empêchant de 
répondre. 
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Lors de la deuxième visite, qui a lieu un mois après la 
première, sont évoqués : les maladies, les antécé-
dents médicaux, les soins réalisés entre les deux 
visites et les médicaments consommés. Les question-
naires individuels distribués lors de la première visite 
sont relevés. 

Au cours de la troisième visite, qui a lieu un mois en-
core après la seconde, sont abordés, à nouveau les 
maladies, les soins entre les deuxième et troisième 
visites, la consommation médicamenteuse de la veille, 
les déficiences et la prévention. On procède égale-
ment au ramassage des auto-questionnaires s’il n’a 
pas eu lieu lors de la deuxième visite et aux question-
naires des personnes absentes à la visite précédente. 

Notons enfin que l’ES 2002-2003 comprend des mo-
dules approfondis sur la santé perçue, sur des pro-
blèmes de santé particuliers (dépression, asthme, 
maladies respiratoires, migraine) et sur des facteurs 
de risque (alcool, tabac, expositions professionnelles, 
événements au cours de la vie), sur les déficiences et 
les incapacités, la prévention, les habitudes alimentai-
res individuelles, la vaccination et les examens dia-
gnostiques ou de dépistage. 

Constitution de l’échantillon de travail 

La base de travail que nous avons choisie comprend 
les individus de 16 ans et plus, ayant répondu aux 
questions individuelles des 3 visites, et ayant remis 
leur auto-questionnaire à l’enquêteur. Nous obtenons 
finalement un échantillon comprenant 
24 145 individus. 





 

 

 

 

Les tests de repérage des problèmes d’alcool 
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Les tests de repérage des problèmes d’alcool 

 

Pour étudier les risques d’alcoolisation excessive, 
nous disposons des données de deux enquêtes en 
population générale concomitantes, l’ESPS 2002 et 
l’ES 2002-2003. Ces enquêtes ont intégré des tests de 
repérage de la consommation excessive d’alcool. 

Il existe de nombreux modules de questions permet-
tant de construire des profils de consommation 
d’alcool. Ces profils d’alcoolisation sont soit binaires 
(non-consommateur versus consommateur ; consom-
mateur à risque versus sans risque15), soit gradués. 
Le test DETA, qui comporte quatre items, l'AUDIT qui 
en comporte dix et, plus récemment, l'AUDIT-C qui 
n'en retient que les trois premiers, ont été les plus 
étudiés et les plus souvent évalués. Ces tests, ayant 
donné de très bons résultats (Yersin, 1999), peuvent 
être introduits au cours d'un entretien médical ou peu-
vent être proposés sous forme d'auto-questionnaires. 

L’AUDIT-C figure dans les deux enquêtes et le DETA 
vient le compléter dans l’ES 2002-2003. 

Comment ces deux tests ont-ils été sélectionnés ? 
Quel usage en fait-on ici ? Lors de l’enquête sur la 
prévalence des problèmes d’alcool parmi les person-
nes ayant recours au système de soins un jour donné, 
réalisée en 2001 par la DREES et la FNORS, un 
groupe de travail a réuni des experts cliniciens et 
chercheurs en épidémiologie et en économie de la 
santé (dont l’IRDES). Après discussion des questions 
concernant la consommation d’alcool et parmi les 
nombreux questionnaires proposés, ce groupe a opté 
pour le passage de deux tests successifs : le DETA 
qui porte sur la vie entière et interroge sur la percep-
tion d’un éventuel problème d’alcool, suivi de l’AUDIT-
C qui recueille des fréquences et des quantités 
d’alcool bues au cours des douze derniers mois. Le 
classement des individus selon leur risque 
d’alcoolisation excessive peut se faire de façon binaire 
par chaque test à partir d’un score (et des seuils va-
riables selon le niveau de risque cible), mais il peut 
être affiné en 4 à 6 profils d’alcoolisation selon un 
algorithme fixé par ces experts (Mouquet, 2002). 

S’inspirant de l’expérience probante de l’introduction 
des tests AUDIT-C et DETA dans l’enquête DREES 

                                                 
15   Si le total des points dépasse le seuil préconisé, un pro-

blème avec l'alcool existe vraisemblablement. 

2001, et en vue de compléter cette enquête par des 
informations recueillies en population générale cette 
fois, l’AUDIT-C a été introduit dans l’ESPS 2002 et 
l’AUDIT-C conjugué au DETA dans l’ES. 

Dans ce chapitre, nous présentons ces deux tests 
dans leur version validée puis tels qu’ils ont été intro-
duits dans les enquêtes ESPS et ES. 
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Les tests standardisés de repérage 
des problèmes d'alcoolisation : 
AUDIT-C et DETA 

Le test AUDIT-C 

Ce questionnaire, créé par Bush et al. (1998), re-
groupe les trois premières questions de l'AUDIT (Al-
cohol Use Disorders Identification Test). Le test AU-
DIT, développé et recommandé par l'Organisation 
Mondiale de la Santé, est destiné à l'identification 
précoce des consommateurs d'alcool à risque (Saun-
ders, 1993). Initialement conçu pour entamer le dialo-
gue et sensibiliser le patient aux conséquences d’une 
consommation excessive lors d’une consultation mé-
dicale, il peut également être utilisé sous forme d'auto-
questionnaire (Babor, 2001). 

Le test AUDIT a été traduit et validé dans une dizaine 
de langues et récemment en français (Cf. Gache et 
al., soumis à publication). Il s'agit d'un questionnaire 
en dix items (cf. Annexe 1) portant sur les douze der-
niers mois écoulés. 

L’AUDIT-C est constitué des trois premières questions 
de l’AUDIT. Les deux premières portent sur la 
consommation habituelle (fréquence et quantité) et la 
troisième interroge sur la fréquence des ivresses (au 
moins six verres bus lors d’une même occasion)16. 

Ces items portent sur l'année écoulée. Plusieurs étu-
des ont démontré son efficacité pour repérer les 
consommateurs d’alcool à risque (Gual, 2002 ; Bush, 
1998). Cependant, signalons, dès à présent, qu’il n’est 
pas adapté pour repérer l’alcoolodépendance qui ne 
peut découler que d’un diagnostic clinique. Les répon-
ses à l’Audit-C permettent de calculer la consomma-
tion moyenne d’alcool hebdomadaire d’un individu 
ainsi que la fréquence avec laquelle il boit six verres 
ou plus en une occasion : s’il existe pour ces deux 
indicateurs un seuil proposé au-delà duquel l’individu 
peut être classé comme alcoolodépendant (respecti-
vement « ≥ 49 verres par semaine » et « tous les jours 
ou presque », il ne s’agit que d’une approche de 
l’alcoolodépendance dont le diagnostic ne peut qu’être 
clinique. 

                                                 
16  Les quantités sont exprimées en verres standards. Le terme 

de verre désigne le « verre standard», quantité 
« normalisée » délivrée pour chaque catégorie de boisson 
alcoolisée dans les lieux de consommation publics. Cette 
quantité correspond en moyenne à environ 10 grammes 
d’alcool pur. 

Le test DETA 

Le DETA est une version française du questionnaire 
CAGE proposée en 1989 par Rueff et al. Le CAGE, 
acronyme formé par les premières lettres des thèmes 
abordés dans chacune des questions (Cut-down, 
Annoyed, Guilty, Eye-opener) a été créé par  
Mayfielden 1974. Ces quatre questions sont basées 
sur la prise de conscience de l'avis des autres, sur le 
comportement du sujet et sur ses sentiments vis-à-vis 
de l'alcool. 

Validé dans de nombreuses études, il a montré de 
bonnes capacités pour repérer les personnes ayant 
une consommation excessive et régulière d’alcool et 
les alcoolodépendants. En outre, Aertgeerts et al. 
(2000) ont montré qu'il n'y avait pas de différence 
entre la version sous forme d'auto-questionnaire et la 
version par entretien. Le CAGE, court et facile d'em-
ploi, est le questionnaire de dépistage le plus large-
ment recommandé dans les pays anglo-saxons. 

Limites des tests AUDIT-C et DETA 

En population générale, la procédure de validation de 
l’AUDIT-C et du DETA pose problème car la mise en 
œuvre d’outils de confirmation est difficile. Par contre, 
il est facile de valider ces tests auprès d'échantillons 
de populations spécifiques de consommateurs exces-
sifs d’alcool. En effet, ces tests psychométriques ont 
été évalués dans plusieurs études à l'aide d'enquêtes 
réalisées en médecine de ville ou en établissements 
de santé. Leur sensibilité17 et leur spécificité18 varient 
selon les études, mais sont souvent très satisfaisantes 
(Fiellin, 2000 ; Daeppen, 2003). 

S'il est possible que l’utilisation des tests AUDIT-C et 
DETA par auto-questionnaire au sein d'une enquête 
santé en population générale souffre d'une certaine 
sous-estimation non mesurable, les personnes repé-
rées par ces tests comme étant à risque d'alcoolisa-
tion excessive ont de très fortes chances d'y être réel-
lement exposées. 

                                                 
17 La sensibilité d'un test de dépistage est la proportion de 

« malades » reconnus comme tels par ce test. Cette mesure 
de la précision du repérage d'un test est encore appelée 
« taux de vrais positifs ». 

18 La spécificité est relative à l'efficacité d'un test à identifier 
les individus qui n'ont pas le trait recherché. Cette mesure 
est encore appelée « taux de vrais négatifs ». 
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Les questions portant sur l'alcool 
dans l’ESPS 2002 

Dans le questionnaire auto-administré, les personnes 
âgées de 16 ans et plus sont interrogées sur leur 
consommation d’alcool à travers les trois questions 
formant l’AUDIT-C (Cf. Encadré 1). 

Il n'est pas précisé dans chaque question qu'elle porte 
sur l'année écoulée comme le recommande l'OMS. 
Ces trois questions étant posées au présent, la pé-
riode de référence est donc implicitement la période 
actuelle. Sous cette hypothèse, les consommateurs 
très occasionnels ont donc tendance à se déclarer non 
consommateurs, et risquent donc d’être abusivement 
comptabilisés parmi les non-consommateurs. Cette 
hypothèse sera confirmée par les résultats de préva-
lence des différents profils d’alcoolisation. Nous trou-
vons en effet une prévalence de non-consommateurs 
plus forte que dans les enquêtes se référant à des 
périodes définies (Cf. Comparaison des prévalences 
des profils d’alcoolisation selon le sexe page 45).  

Encadré 1 
Les questions portant sur l'alcool dans l’ESPS  

(extrait de l'auto-questionnaire santé) 

 
Alcool : toute boisson alcoolisée (vin, bière, whisky…) 
 
1 verre d’alcool : 1 verre de boisson alcoolisée =  

1 verre de vin = 1 verre de bière =  
1 apéritif...) 

 
17. Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de 

l’alcool ? 

� 1 jamais (aller à la question 20) 
� 2 1 fois par mois ou moins 
� 3 2 à 4 fois par mois 
� 4 2 à 3 fois par semaine 
� 5 4 à 6 fois par semaine 
� 6 tous les jours 

18. Les jours où vous buvez de l’alcool, combien de 
verres consommez-vous ? 

� 1 1 ou 2 
� 2 3 ou 4 
� 3 5 ou 6 
� 4 7 à 9 
� 5 10 ou plus 

19. Combien de fois vous arrive-t-il de boire six verres 
ou davantage au cours d’une même occasion ? 

� 1 jamais 
� 2  moins d’une fois par mois 
� 3 une fois par mois 
� 4 une fois par semaine 
� 5 tous les jours ou presque 

 

Les questions portant sur l'alcool 
dans l’ES 2002-2003 

Les sept questions portant sur l'alcool se trouvent 
dans les auto-questionnaires 15-17 ans et 18 ans et 
plus. Les trois premières questions ont été formulées 
à partir de l'AUDIT-C et les quatre dernières à partir 
du DETA (Cf. Encadré 2). 

Il est à noter que les tests ont subi une transformation, 
ce qui n’est pas sans conséquence sur les profils 
d'alcoolisation construits. 

Tout d’abord, l’ordre recommandé des deux tests 
employés conjointement doit être le DETA précédant 
l’AUDIT-C, et non l’inverse, afin d’aborder le sujet de 
l’alcool par des questions plus générales et de préci-
ser ensuite les volumes consommés actuellement, et 
de repérer les anciens buveurs grâce aux périodes de 
référence mentionnées (Mouquet, 2002). En effet, la 
version validée du DETA porte sur la vie entière (par 
défaut de mention contraire) et détecte les individus 
ayant ou ayant eu un problème d’alcool à un moment 
quelconque de leur vie. La version validée de l’AUDIT-
C ne se réfère qu’aux douze derniers mois et précise 
donc la consommation d’alcool actuelle en termes 
cette fois de fréquence et de volume, permettant ainsi 
de reclasser certains individus repérés à risque par le 
DETA en « anciens buveurs » dans le cas où la 
consommation actuelle n’est pas à risque. 

De plus, il est mentionné « au cours des 12 derniers 
mois » en tête de chacune des quatre questions du 
DETA qui suivent l’AUDIT-C alors que, dans le test 
DETA validé, ces questions portent sur la vie entière 
par défaut de mention contraire. 

Ensuite, l'AUDIT-C qui figure en tête dans l’ES, ne 
mentionne nulle part la référence temporelle sur les 
douze derniers mois. Ceci a comme conséquence 
attendue de transférer certains consommateurs très 
occasionnels parmi les non-consommateurs, tout 
comme dans l’ESPS qui présente le même écart à la 
forme validée. 

Puis les modalités de réponse à la première question 
(fréquence de consommation d'alcool) et la troisième 
(fréquence des ivresses) de l’AUDIT-C sont différentes 
de celles du test validé : le découpage, bien que plus 
fin, ne permet pas d'agréger les réponses pour obtenir 
des modalités identiques au test validé. 



- 26 - 
 

Identification et mesure des problèmes d’alcool en France - Une comparaison de deux enquêtes en population générale 
Laure Com-Ruelle, Paul Dourgnon, Florence Jusot, Eugénie Latil, Pascale Lengagne Septembre 2006 

Enfin, la deuxième question de l'AUDIT-C a été désa-
grégée et reformulée, dans le but vraisemblablement 
de mieux cerner le type de boissons consommées. 
Pour quatre sortes de boissons alcoolisées (vins et 
assimilés, bières de 25 cl, bières de 33 cl, spiritueux), 
il est demandé à l'individu s'il en consomme et, si oui, 
d'en préciser la quantité, ceci au cours d’une journée 
habituelle de consommation d’alcool. Cette reformula-
tion de l'AUDIT-C, jamais validée, pose des problèmes 
pour le calcul de la volumétrie. En effet, d’une part, 
des individus déclarant consommer un certain type 
d'alcool n'ont pas indiqué le nombre de verres bus 
correspondants, ce qui augmente le nombre de non-
réponses. D’autre part, des personnes semblant avoir 
mal compris la question, n'ont pas indiqué la 
consommation habituelle mais tous les types d'alcool 
qui leur arrive de boire à un moment ou à un autre. 
Lors du calcul du nombre de verres d'alcool consom-
més par semaine, donnée indispensable pour juger de 
l'excès ou non, nous avons supposé que les person-
nes avaient déclaré leur consommation habituelle, 
comme demandé, et nous avons donc additionné les 
consommations des différents alcools. Ainsi, par rap-
port à la formulation de cette question dans l’ESPS, on 
voit apparaître une surestimation de la quantité décla-
rée (Cf. Graphique 4 page 36). 

Le fait que les modalités des trois questions de l'AU-
DIT-C dans l’ES ne soient pas les mêmes que celles 
de l’ESPS, ces dernières correspondant à celles de 
l'AUDIT-C validé, représente le problème majeur de 
cette reformulation. Nous en avons tenu compte lors 
de la construction de nos profils d'alcoolisation à partir 
de l'AUDIT-C seul. 

Nous avons également étudié les changements des 
profils d'alcoolisation dans l’ES lorsque les tests AU-
DIT- C et DETA sont pris en compte.  Ceci nous a 
permis d’apprécier l'éventuel gain en termes de préva-
lence des problèmes d'alcoolisation excessive et 
donc, de juger de l'utilité de la combinaison de ces 
deux tests. 

 
Encadré 2  

Les questions portant sur l'alcool dans l’ES  
(extrait des auto-questionnaires des 15-17 ans 

et des 18 ans et plus) 

1.  A quelle fréquence buvez-vous des boissons 
contenant de l’alcool (vin, bière, apéritif...) ? Entou-
rez la réponse de votre choix 
1. Jamais Î aller au questionnaire 10, page 26 
2. Une fois par mois ou moins 
3. Deux ou trois fois par mois 
4. Une ou deux fois par semaine 
5. Trois ou quatre fois par semaine 
6. Quatre ou cinq fois par semaine 
7. Tous les jours ou presque 

 
SI REPONSE OUI : Habituellement, les jours où 

vous buvez des boissons 
contenant de l’alcool, les-
quelles et combien de ver-
res (ou canettes) consom-
mez-vous ? 

Entourez 
la ré-
ponse 

Nbre de 
verres ou 
cannettes 

Vin, champagne, vin doux  
(1 bouteille= 6 verres,  
1 litre = 8 verres) 

oui |__|__| 

Bière 

- demi ou canettes de 25 cl 
- canettes ou boîtes de 33 cl 

 
oui 
oui 

 
|__|__| 
|__|__| 

Apéritif, digestif, alcool fort oui |__|__| 

3. Vous arrive-t-il de consommer 6 verres ou plus de 
boissons alcoolisées lors d’une même occasion 
(fête de famille, sorties, repas...) ? Entourez la ré-
ponse de votre choix 
1. Jamais 
2. Une fois par mois ou moins 
3. Deux ou trois fois par mois 
4. Une ou deux fois par semaine 
5. Trois ou quatre fois par semaine 
6. Quatre ou cinq fois par semaine 
7. Tous les jours ou presque 

4. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjà 
ressenti le besoin de diminuer votre consommation 
de boissons alcoolisées ?  Oui / Non 

5. Au cours des 12 derniers mois, votre entourage 
vous a-t-il déjà fait des remarques au sujet de votre 
consommation ?  Oui / Non 

6. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjà eu 
l’impression que vous buviez trop ?  Oui / Non 

7. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjà eu 
besoin d’alcool dès le matin pour vous sentir en 
forme ? 

 

2.
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Comparabilité entre les deux enquêtes 

L'objectif de ce travail étant de mesurer et de compa-
rer les prévalences des problèmes d'alcool dans les 
deux enquêtes, il est essentiel de s’interroger sur la 
comparabilité des échantillons retenus et sur la com-
parabilité des questions portant sur l’alcool. 

Comparabilité des deux échantillons retenus 

Les échantillons sélectionnés pour cette étude présen-
tent des différences de structure pouvant s’expliquer 
par des différences liées au mode de sondage ou 
encore aux filtres choisis. 

Les modes de tirage des individus de l’ES et de 
l’ESPS ne sont pas strictement comparables. En effet, 
l'échantillon de l’ESPS est obtenu à partir d’un tirage 
aléatoire simple, alors que l’échantillon de l’ES est 
obtenu à partir d’un tirage aléatoire à plusieurs degrés. 

Les différences de structure entre les échantillons 
peuvent provenir non seulement de ces différences 
dans le mode de tirage mais peuvent également être 
imputables à la méthode de recrutement des person-
nes dans les deux enquêtes : 

■ l’échantillon de l’ESPS est composé des ménages 
dont au moins une personne est tirée au sort dans 
l’EPAS ; c’est l’assuré social qui est tiré au sort et 
non l’adresse de son logement ; 

■ l’échantillon de l’ES est composé de ménages 
vivant en logements ordinaires tirés au sort dans 
l’échantillon maître 1999 (EM99) et la base de 
sondage des logements neufs (BSLN) ; c’est 
l’adresse qui est tirée et non l’identité du ménage. 

Le mode de sondage de l’ESPS induit donc un taux de 
non-joints plus élevé en raison des erreurs dans les 
fichiers d’adresses et peut conduire à sélectionner des 
personnes connaissant des situations plus stables. 

De plus, les différences de structure sur les échantil-
lons peuvent être le résultat d’un biais induit par la 
nature des filtres utilisés pour sélectionner les répon-
dants de chaque enquête. En effet, les mêmes filtres 
n'ont pas été utilisés dans les deux enquêtes : 

■ dans l’ESPS, ne sont retenus que les individus 
dont le questionnaire santé, renfermant toutes les 
questions relatives à la santé y compris les ques-

tions sur l’alcool, a été jugé exploitable par des 
médecins codeurs19 ; 

■ dans l’ES, sont sélectionnés les individus ayant 
participé aux trois visites prévues et ayant ren-
voyé leur autoquestionnaire ; mais il s’agit ici 
d’une première exploitation de cette enquête 
avant chiffrement complet des variables santé par 
les médecins codeurs et sans diagnostic de 
l’exploitabilité de l’ensemble des réponses relati-
ves à la santé. 

Afin de nous assurer que la sélection des individus 
retenus pour cette étude n'a pas créé de trop fortes 
différences entre les deux échantillons étudiés, nous 
comparons leurs structures selon les caractéristiques 
suivantes : sexe, âge, ZEAT (Zone d’Emploi et 
d’Aménagement du Territoire), taille d'unité urbaine, 
niveau d'études, occupation professionnelle, profes-
sion et catégorie sociale, revenu par unité de 
consommation, taille du ménage, consommation de 
tabac et poids (Cf. Annexe 5). 

Sans utiliser de pondération, les principales différen-
ces de structure des échantillons que l’on observe 
sont les suivantes (voir aussi  : Annexe 6) : 

■ une « sous-représentation » dans l’ESPS de l'Ile-
de-France (13,9 % contre 21,2 % dans l’ES) ; 

■ une « sous-représentation » dans l’ESPS de 
l’unité urbaine de Paris (11,5 % contre 18,4 % 
dans l’ES) et une sur-représentation des commu-
nes rurales (29,1 % contre 24,2 % dans l’ES) ; 

■ une « sous-représentation » dans l’ESPS des 
ménages d'une personne (8,3 % contre 14,5 % 
dans l’ES) ou de deux personnes (29,4 % contre 
34,2 % dans l’ES) et une sur-représentation des 
ménages de quatre personnes (23,7 % contre 
19,5 % dans l’ES). Cela se répercute par des dif-
férences dans la structure des échantillons selon 
le type de ménage (moins de personnes vivant 
seules et plus de couple avec enfants). 

                                                 
19  Dans l’ESPS, nous avons à disposition une variable indi-

quant si le questionnaire santé dans lequel se trouvent les 
trois questions constituant le test AUDIT-C est exploitable ou 
non. Cet indicateur, qui a été saisi par un médecin chiffreur, 
permet de juger de la cohérence de l’ensemble des répon-
ses données par un individu dans ce questionnaire. 
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Graphique 1 
Répartition pondérée des échantillons de l’ESPS 

et de l’ES selon l’âge chez les hommes 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
 
 

Graphique 2  
Répartition pondérée des échantillons de l’ESPS 

et de l’ES selon l’âge chez les femmes 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Lorsque les distributions sont pondérées, les deux 
échantillons sont relativement comparables selon l'âge 
chez les hommes et chez les femmes (cf. Graphique 1 
et Graphique 2). Les distributions pondérées sont 
également comparables selon d’autres variables (la 
ZEAT, la taille de l’unité urbaine, l’occupation profes-
sionnelle, la catégorie professionnelle, la taille du 
ménage, la consommation de tabac et le poids (Cf. 
Annexe 5 page 91), à l’exception du niveau 
d’éducation : les pondérations ont pour résultat de 
renforcer la sur-représentation des personnes ayant 
fait des études supérieures dans l’ESPS (29,6 % 
contre 22 % dans l’ES), au dépens des personnes de 
niveau 1er cycle, CAP ou BEP (31 % contre 37,4 % 
dans l’ES) ( cf. Graphique 3). 

Au total, les différences entre échantillons non pondé-
rés ne sont pas suffisantes pour biaiser les résultats 
des analyses multivariées que nous présentons dans 
la partie « Influence des modes de recueil sur la me-
sure de la prévalence des problèmes d’alcool», page 
45. Toutefois, pour le calcul des prévalences des di-
vers profils d’alcoolisation dans les deux enquêtes, il 
est nécessaire d’avoir des échantillons de même 
structure et donc, d’utiliser les pondérations propres à 
chacune des enquêtes. 

 

Graphique 3 
Répartition pondérée des échantillons de l’ESPS 

et de l’ES par niveau d’études 
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Comparabilité des questions  
portant sur l'alcool 

L'AUDIT-C, présent dans les deux enquêtes, n'est pas 
formulé de la même manière. Le questionnaire propo-
sé dans l’ESPS est proche du questionnaire validé à 
l'exception de l'absence de référence aux douze der-
niers mois. Cependant, ceci n'est pas une source de 
problèmes pour la comparaison entre les deux enquê-
tes puisque cette mention est également omise dans 
l’ES et que le temps employé est le présent dans les 
deux cas. Nous devrions avoir le même biais de sur-
estimation des non-consommateurs du fait de 
l’intégration de certains consommateurs très occa-
sionnels dans cette catégorie. 

Par contre, les questions de l’AUDIT-C dans l’ES diffè-
rent fortement du questionnaire validé et donc de celui 
de l’ESPS. Les fréquences proposées dans les pre-
mière et troisième questions sont différentes et ne 
permettent pas exactement de retrouver celles de 
l’ESPS. De plus et surtout, la deuxième question est 
désagrégée (la consommation est séparée selon qua-
tre types de boissons dans l’ES), ce qui induit des 
différences dans les quantités déclarées (Cf. 
Graphique 4 page 36). 

Ces éléments ont donc été pris en compte lors de la 
construction des profils d'alcoolisation. 

 
 





 

 

 

  
 
 

Construction des profils d'alcoolisation 
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Construction des profils d'alcoolisation 

 

Le principe des tests AUDIT-C et DETA est la cons-
truction d’un score : à chaque item de réponse corres-
pond une valeur ; si la somme des valeurs sur 
l’ensemble du questionnaire dépasse une valeur seuil, 
l’individu est classé à risque d'alcoolisation excessive. 
Ce seuil peut prendre des valeurs différentes corres-
pondant à des définitions plus ou moins restrictives du 
niveau de risque que l’on veut identifier.  

Cependant, il est possible d'utiliser de manière plus 
approfondie les réponses de façon à construire plu-
sieurs classes de consommateurs. La méthodologie 
proposée par la DREES (Mouquet, 2002) permet, à 
partir du même module de questions, de construire 
une typologie plus fine comprenant 3 à 6 classes de 
consommation d’alcool, repérant ainsi les personnes 
ayant un risque lourd d’alcoolisation excessive, mais 
également celles ne présentant pas encore de trou-
bles liés à leur consommation d’alcool bien qu’elle soit 
excessive. Dans notre étude, nous utilisons la métho-
dologie de la DREES, mise en conformité avec les 
nouveaux seuils de risque définis par l’OMS20. 

                                                 
20  Cette mise en conformité a également donné lieu récem-

ment à un nouveau classement des accédants aux soins 
dans l’enquête DREES 2001 selon leur niveau de risque 
d’alcoolisation (Canouï-Poitrine, 2005) 

Définitions des profils d'alcoolisation 

Les questions portant sur l'alcool et leurs modalités 
étant différentes dans l’ESPS et l’ES, nous avons 
construit pour chaque enquête des algorithmes 
distincts, basés sur les trois questions de l’AUDIT-C 
dans l’ESPS et dans l’ES et sur le DETA et l'AUDIT-C 
pour l’ES. De plus, dans l’ES, nous avons effectué un 
second classement en utilisant cette fois les réponses 
conjuguées des deux tests AUDIT-C et DETA. 

Nous calculons tout d’abord la volumétrie hebdoma-
daire d’alcool bu à partir des deux premières ques-
tions de l’AUDIT-C. Nous la comparons aux seuils 
recommandés par l’OMS : au-delà de 14 verres par 
semaine pour les femmes (soit 2 verres par jour en 
moyenne mais qui peuvent être répartis inégalement 
dans la semaine) et de 21 verres par semaine pour les 
hommes (soit en moyenne 3 verres par jour), il existe 
un risque d’alcoolisation excessive, et au-delà de 48 
verres quel que soit le sexe, il existe un risque 
d’alcoolodépendance. La volumétrie par semaine 
permet de tenir compte de l’évolution des modes de 
boire en ne réservant plus le risque d’alcoolisation 
excessive qu’aux seuls buveurs quotidiens. 

Nous procédons de même avec la fréquence des 
situations où l’individu boit six verres ou plus au cours 
d’une même occasion (3e question), ce qui peut être 
assimilé à des ivresses. Une seule ivresse suffit à 
induire un risque ponctuel mais des ivresses quasi 
quotidiennes sont assimilées à l’alcoolodépendance. 

Notons que l’OMS recommande de ne pas consom-
mer plus de 4 verres par occasion, or la 3e question de 
l’AUDIT-C place la barre à 6 verres. L’OMS recom-
mande également de s’abstenir au moins un jour par 
semaine de toute consommation d’alcool. 

Au regard de chacune de ces deux valeurs et selon un 
algorithme précis, nous définissons 6 profils de 
consommation d’alcool qui peuvent être regroupés en 
3 à 4 classes. 
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Calcul du volume d’alcool consommé 
par semaine à partir de l’AUDIT-C 

Le volume d’alcool consommé par semaine des en-
quêtés est obtenu à partir des réponses aux deux 
premières questions de l’AUDIT-C : 

■ Première question :   
« Combien de fois vous arrive-t-il de consommer 
de l’alcool :   
- Jamais ?  
- Une fois par mois au moins ?   
- 2 à 4 fois par mois ?   
- 2 à 3 fois par semaine ?   
- 4 fois ou plus par semaine ? » ; 

■ Deuxième question :  
« Combien de verres standard buvez-vous au 
cours d’une journée ordinaire où vous buvez de 
l’alcool :  
- Un ou deux ?   
- Trois ou quatre ?   
- Cinq ou six ?   
- Sept à neuf ?   
- Dix ou plus ? ». 

 

Les modalités de réponse de la première question de 
l'AUDIT-C renseignent sur la fréquence de la 
consommation d'alcool en termes de nombre de nom-
bre de jours par semaine. Cette fréquence peut être 
multipliée par le nombre de verres d’alcool bus au 
cours d’une journée ordinaire où l’individu boit (ce 
nombre étant relevé à partir de la deuxième question), 
pour obtenir un nombre de verres d’alcool bu par se-
maine. Dans chaque enquête, nous avons utilisé cette 
méthode de calcul pour construire un indicateur du 
nombre de verres d’alcool bu par semaine. 

Notons ici qu’il a été démontré que, dans les enquêtes 
déclaratives, il existe une forte sous-déclaration du 
volume global de consommation d’alcool (Arvers, 
1997 ; Expertise collective Inserm, 2003). Selon Ar-
vers (1997) : « Les enquêtes de consommation ne 
permettent jamais de retrouver plus de 50 à 70 % de 
l’alcool mis à disposition de la population, et ceci est 
dû pour une large part à une sous-déclaration des 
consommateurs sans que l’on sache si cette sous-
déclaration concerne tous les sujets ou non ». Lorsque 
l’on calcule le volume d’alcool pur consommé par 
l’ensemble des Français en un an à partir des déclara-
tions individuelles de consommation d’alcool des per-
sonnes interrogées, le volume ainsi reconstitué ne 
représente qu’autour de 60 % du volume d’alcool pur 
des ventes s’il s’agit d’une enquête en population 
générale classique ; il est meilleur mais d’environ 
80 % seulement dans le cas de la seule enquête Inra-
Onivins qui interroge de façon extrêmement détaillée 
sur chaque occasion de boire, en particulier sur tous 
les repas et autres occasions de boire au domicile et 
hors domicile. 

Pour compenser ce phénomène, nous avons décidé 
de prendre le nombre de verres maximal des interval-
les proposés en deuxième question. En revanche, le 
phénomène de sous-déclaration affectant moins les 
fréquences déclarées, nous avons choisi de prendre le 
centre des tranches de fréquences de consommation 
proposées en première question. 
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Dans l’ESPS 2002 

Les fréquences et volumes consommés retenus dans 
l’ESPS sont présentés dans le tableau 1. 

Pour le dernier intervalle proposé en deuxième ques-
tion : « 10 verres ou plus » , nous avons fixé à 
12 verres la borne supérieure. Il s’agit d’une hypo-
thèse forte : retenir une valeur inférieure revient à 
classer environ 300 personnes parmi les consomma-
teurs à risque ponctuel ou sans risque occasionnels 
plutôt que parmi les consommateurs à risque chroni-
que et retenir une valeur supérieure à 12 n’a pas 
d’influence sur le classement. 

En utilisant les réponses aux deux premières ques-
tions de l’AUDIT-C, nous avons calculé un nombre de 
verres bus par semaine. Cet indicateur est obtenu en 
multipliant la fréquence hebdomadaire d’alcool bu 
(définie à partir des réponses à la première question) 
par le nombre maximal de verres bus un jour de 
consommation (deuxième question). 

 

Tableau 1  
Choix retenus pour le calcul du volume d’alcool consom-
mé par semaine à partir des modalités de réponse aux 2 

premières questions de l’Audit-C dans l’ESPS 2002 

Première question :  
« Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de l’alcool ? » 

Modalités de réponse Fréquence hebdomadaire 

Jamais 0 

Une fois par mois ou moins 1 / 4,35 (*) 

2 ou 4 fois par mois 3 / 4,35 (*) 

2 ou 3 fois par semaine 2,5 

4 ou 6 fois par semaine 5 

Tous les jours 7 

(*) 4,35 est le nombre moyen de semaines comprises dans un 
mois d'une année non bissextile 

Deuxième question :  
« Combien de verres standard buvez-vous au cours d’une jour-
née ordinaire où vous buvez de l’alcool ? » 

Modalités de réponse Nb de verres maximal 

1 ou 2 2 

3 ou 4 4 

5 ou 6 6 

7 à 9 9 

10 ou plus 12 

Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
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Dans l’ES 2002-2003 

Dans l’ES, les modalités de réponse à la 1re question 
de l’AUDIT-C ont été modifiées et, semble-t-il par 
erreur, sont les mêmes que celles de la 3e question de 
l’AUDIT-C (cf. tableau 2). 

De plus, les modalités de réponse à la 2e question ont 
été décomposées par type de boisson, comme indiqué 
dans le tableau 2. L’individu interrogé a donc déclaré 
un nombre de verres précis et non une modalité en 
termes d’intervalle. 

En utilisant les réponses aux 2 premières questions de 
l’AUDIT-C, nous avons calculé un nombre de verres 
bus par semaine. 

Nous obtenons ainsi une volumétrie hebdomadaire 
pour chaque individu ayant répondu aux deux premiè-
res questions de l’AUDIT-C dans l’ESPS et l’ES. Le 
Graphique 4 représente la volumétrie moyenne selon 
l’âge et le sexe dans les deux enquêtes. 

 
 

 

 
Tableau 2  

Choix retenus pour le calcul du volume d’alcool consom-
mé par semaine à partir des modalités de réponse aux 2 

premières questions de l’AUDIT-C dans l’ES 2002-03 

Première question :  
« Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de l’alcool ? » 

Modalités de réponse Fréquence hebdomadaire 

Jamais 0 

Une fois par mois ou moins 1 / 4,35 (*) 

2 ou 3 fois par mois 2,5 / 4,35 (*) 

1 à 2 fois par semaine 1,5 

3 ou 4 fois par semaine 3,5 

4 ou 5 fois par semaine 4,5 

Tous les jours ou presque 7 

(*) 4,35 est le nombre moyen de semaines comprises dans un 
mois d'une année non bissextile 

 
Deuxième question :   
« Habituellement, les jours où vous buvez des boissons conte-
nant de l’alcool, lesquelles et combien de verres (ou canettes) 
consommez-vous ? » 

 SI REPONSE OUI : 

Modalités de réponse 
Entourez la 
réponse 

Nbre de verres 
ou cannettes 

Vin, champagne, vin doux  
(1 bouteille= 6 verres,  
1 litre = 8 verres) 

oui |__|__| 

Bière 

- demi ou canettes de 25 cl 
- canettes ou boîtes de 33 cl 

 
oui 
oui 

 
|__|__| 
|__|__| 

Apéritif, digestif, alcool fort oui |__|__| 

Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
 

Graphique 4 
Nombre moyen de verres d’alcool consommés par semaine selon l’âge et le sexe dans l’ESPS et l’ES  

(échantillons pondérés) 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes.  
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Classement en profils d'alcoolisation à partir 
du seul AUDIT-C 

Dans sa version originale, l’AUDIT-C permet, via le 
calcul d’un score, d’identifier les individus ayant une 
consommation excessive d’alcool. Le test qui est alors 
réalisé est basé sur le principe suivant : à chaque 
modalité de réponse correspond une valeur ; si la 
somme des valeurs sur l’ensemble du questionnaire 
dépasse une valeur seuil, l’individu est classé à risque 
d’alcoolisation excessive. Ce seuil peut prendre des 
valeurs différentes correspondant à des définitions 
plus ou moins restrictives du niveau de risque que l’on 
veut identifier. 

La méthodologie proposée par la DREES (Mouquet, 
2002) permet, à partir du même module de questions, 
de construire une typologie plus fine comprenant 3 à 
6 classes de consommation d’alcool, repérant ainsi les 
personnes ayant un risque lourd d’alcoolisation exces-
sive, mais également celles ne présentant pas encore 
de troubles liés à leur consommation d’alcool bien 
qu’elle soit excessive. 

Dans notre étude, nous utilisons la méthodologie de la 
DREES, mise en conformité avec les nouveaux seuils 
de risque définis par l’OMS21. Nous calculons tout 
d’abord la volumétrie hebdomadaire d’alcool bu à 
partir des deux premières questions de l’AUDIT-C et 
nous la comparons aux seuils recommandés par 
l’OMS : ceci permet de tenir compte de l’évolution des 
modes de boire en ne réservant plus le risque 
d’alcoolisation excessive qu’aux seuls buveurs quoti-
diens. Nous procédons de même avec la fréquence 
des situations où l’individu boit six verres22 ou plus au 
cours d’une même occasion (troisième question), ce 
qui peut être assimilé à des ivresses. Au regard de 
chacune de ces deux valeurs23 et selon l’algorithme 

                                                 
21  Cette mise en conformité a également donné lieu récem-

ment à un nouveau classement des accédants aux soins 
dans l’enquête DREES 2001 selon leur niveau de risque 
d’alcoolisation (Canouï-Poitrine et alii, 2005). 

22  Le terme de verre désigne le « verre standard», quantité 
« normalisée » délivrée pour chaque catégorie de boisson 
alcoolique dans les lieux de consommation publics. Cette 
quantité correspond en moyenne à environ 10 grammes 
d’alcool pur. 

23  En termes de volumétrie hebdomadaire, au-delà de 14 
verres par semaine pour les femmes et 21 verres pour les 
hommes, il existe un risque d’alcoolisation excessive, et au-
delà de 48 verres quel que soit le sexe, il existe un risque 
d’alcoolodépendance. Par ailleurs, une seule ivresse suffit 
pour induire un risque ponctuel mais des ivresses quasi quo-
tidiennes sont assimilées à l’alcoolodépendance. Notons 
que l’OMS recommande de ne pas consommer plus de 

figurant sur les schémas 1 et 2 page 39, nous définis-
sons 6 profils de consommation d’alcool qui peuvent 
être regroupés en 3 à 4 classes : 

■ Les non-consommateurs (profil 1) déclarent ne 
jamais boire d’alcool. 

■ Les consommateurs sans risque 
d’alcoolisation excessive ne boivent jamais 
6 verres ou plus en une même occasion et pas 
plus de 14 verres par semaine pour les femmes 
ou 21 verres pour les hommes ; ces consomma-
teurs s ans risque sont qualifiés d’occasionnels 
(profil 2) ou de réguliers (profil 3) selon que leur 
fréquence de consommation est inférieure ou non 
à 2 ou 3 fois par semaine. 

■ Les consommateurs prennent un risque 
d’alcoolisation excessive s’ils satisfont à l’une 
ou l’autre des deux conditions suivantes : soit 
boire 15 verres ou plus par semaine pour les 
femmes et 22 verres ou plus pour les hommes, 
soit boire 6 verres ou plus en une occasion plus 
ou moins fréquemment. Le risque reste ponctuel 
(profil 4) s’ils ne satisfont qu’à la seconde condi-
tion, boire 6 verres ou plus en une occasion mais 
pas plus d’une fois par mois, la volumétrie heb-
domadaire restant inférieure ou égale à 14 verres 
pour les femmes et à 21 verres pour les hommes. 
Le risque devient chronique (profil 5) à l’une ou 
l’autre des deux conditions suivantes : boire entre 
15 et 48 verres par semaine pour les femmes et 
entre 22 et 48 verres pour les hommes, et/ou 
boire 6 verres ou plus en une occasion entre 1 et 
5 fois par semaine. Des doses de consommation 
d’alcool plus élevées laissent soupçonner une al-
coolodépendance (profil 6) : soit boire 49 verres 
ou plus par semaine quel que soit le sexe, soit 
boire 6 verres ou plus en une occasion tous les 
jours ou presque. Notons cependant ici que le test 
Audit-C n’a pas vocation à détecter 
l’alcoolodépendance car ce diagnostic ne peut 
être posé que par le médecin sur un ensemble de 
signes cliniques et biologiques. Toutefois, certains 
auteurs proposent de l’approcher à travers 
l’AUDIT-C par ces seuils de consommation (≥ 49 
verres / semaine ou une ivresse tous les jours ou 
presque)24. 

                                                                              
4 verres par occasion, or la 3e question de l’AUDIT-C place 
la barre à 6 verres. L’OMS recommande également de 
s’abstenir au moins un jour par semaine de toute consom-
mation d’alcool. 

24  Nous verrons plus loin que très peu de personnes déclarent 
de telles consommations. Si l’on peut supposer que certains 
des buveurs excessifs interrogés minimisent la quantité 
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A l'intérieur des catégories des consommateurs sans 
risque et des consommateurs à risque nous avons 
distingué deux sous-catégories de façon à prendre en 
compte la régularité de la consommation et donc de 
séparer les personnes buvant moins d'une fois par 
semaine de celles consommant plus d'une fois par 
semaine. Ceci paraît d’autant plus important, en parti-
culier pour les personnes ayant un usage à risque que 
les modes du boire ont évolué ces dernières décen-
nies et sont repérables lorsque l’on observe les com-
portements selon l’âge. Du côté de la consommation à 
risque, il est important de distinguer la consommation 
à risque attribuable à des buveurs journaliers de gran-
des quantités d’alcool de ceux qui ont des ivresses de 
temps en temps, ces deux catégories n’affectant pas 
de la même façon les différentes générations, les 
jeunes étant plus souvent à risque ponctuel. Du côté 
de la consommation sans risque, il y a aussi un dis-
cours autour du bénéfice éventuel sur le plan de la 
santé de la consommation régulière (journalière) mais 
modérée de vin, effet non retrouvé chez les consom-
mateurs modérés occasionnels (Expertise Inserm 
2003). 

Au chapitre des résultats, nous nous attacherons sur-
tout à distinguer les types de risque d’alcoolisation 
excessive, comportements qui forment l’intérêt pre-
mier de cette étude. Une étude minutieuse des répon-
ses aux trois questions de l'AUDIT-C a permis de 
concevoir des algorithmes de classement des person-
nes dans les différents profils d'alcoolisation cités ci-
dessus. 

Enfin, rappelons que les libellés et les modalités des 
questions portant sur l'alcool étant différents entre les 
deux enquêtes, les procédures de classement pour 
chacune d'elles se sont faites séparément et nous les 
présentons dans les pages suivantes. 

                                                                              
d’alcool qu’ils boivent, la plupart des personnes ont cons-
cience de l’existence de normes du boire sans danger, sans 
toujours les situer au niveau défini par l’OMS. De plus, la to-
lérance collective a baissé au fil du temps et le fait de boire 
de grandes quantités d’alcool est devenu plus ou moins 
« honteux » alors qu’il était jadis parfois « valorisé » dans 
certains milieux. Il est vraisemblable que, lorsque les quanti-
tés bues sont très élevées (et l’alcoolodépendance proba-
ble), ces personnes minimisent beaucoup plus les quantités, 
voire nient tout simplement boire. On parle alors de déni. 

 

Guide de lecture des schémas 1 et 2 : la lecture se 
fait de haut en bas en suivant les flèches au travers 
des questions posées : 

Classification des profils d’alcoolisation selon l’AUDIT-
C seul dans les 2 enquêtes : 

■ pour appartenir à un des profils d’alcoolisation 
définis, il faut satisfaire à l’ensemble des condi-
tions indiquées dans la colonne correspondante et 
qui proviennent des réponses aux 3 questions 
successives de l’AUDIT-C ; 

■ les flèches en trait plein relient les critères né-
cessaires conjointement. Exemple pour le sché-
ma 1 : un consommateur occasionnel sans risque 
doit consommer de l’alcool moins de 2 fois par 
semaine ET boire moins de 21 verres par se-
maine ET ne jamais boire 6 verres au cours d’une 
seule occasion. 

■ les flèches en tirets verticaux relient les critères 
suffisants isolément, le critère le plus fort (le plus 
à droite) primant sur le plus faible (le plus à gau-
che). Exemple pour le schéma 1 : pour être 
consommateur à risque avec dépendance, il suffit 
de consommer 49 verres ou plus par semaine OU 
boire tous les jours ou presque plus de 6 verres 
d’alcool en une occasion, que l’on soit un homme 
ou une femme. 
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Schéma 1 
Algorithme de classification des individus en différents profils d’alcoolisation dans l’ESPS 2002 selon l’AUDIT-C validé 

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). 

 
Schéma 2 

Algorithme de classification des individus en différents profils d’alcoolisation dans l’ES 2002/2003  
selon l’AUDIT-C modifié 

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee).  
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Classement en profils d'alcoolisation à partir 
de l'AUDIT-C et du DETA dans l’ES 

Nous nous sommes également intéressés à la préva-
lence des problèmes d'alcool lorsque les tests AUDIT-
C et DETA sont combinés. Pour cela, nous avons 
conçu un algorithme présenté dans le schéma 3. 

Selon le test DETA, une personne qui a au moins 
2 réponses positives présente un risque lié à une 
consommation excessive d'alcool. Nous avons égale-
ment considéré qu'une personne présentait ce type de 
risque si elle donnait une réponse positive à la der-
nière question de ce test (« Avez-vous déjà eu besoin 
d'alcool dès le matin pour vous sentir en forme ? », 
comme effectué lors de l’exploitation de l’enquête sur 
la prévalence des problèmes d’alcool parmi les per-
sonnes ayant recours au système de soins, menée 
par la DREES et la DGS en 2002, décision basée sur 
l’avis d’experts réunis à l’occasion du groupe projet de 
cette enquête. 

Au final, un individu est classé à risque d’alcoolisation 
excessive s’il présente un usage à risque selon l’un ou 
l’autre des deux tests. 

 

Guide de lecture du schéma 3 : la lecture se fait de 
haut en bas en suivant les flèches au travers des 
questions posées : 

Reclassification des profils AUDIT-C après passage 
par le DETA : 

■ toute personne répondant positivement à la 4e 
question du DETA est automatiquement classée 
en consommateur à risque avec dépendance ; 

■ quel que soit son pré-profil défini par l’AUDIT-C, 
un individu ne peut descendre dans une catégorie 
à risque inférieur (vers la gauche), seules 
2 réponses positives au DETA ou une réponse 
positive à la 4e question peuvent le faire passer 
dans une catégorie à risque supérieur (à droite). 
 
Exemple : un consommateur régulier sans risque 
selon l’AUDIT-C est considéré à risque chronique 
s’il a 2 réponses positives au DETA et même avec 
dépendance s’il répond oui à la 4e question du 
DETA. 

 

Schéma 3 
Algorithme de classification des individus en différents profils d’alcoolisation 

dans l’ES 2002/2003 selon l’AUDIT-C modifié et le DETA 

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). 
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Traitement des cas particuliers 
et inclassables 

A la suite du classement des enquêtés selon leur profil 
d’alcoolisation, nous relevons une part d’individus 
inclassables, soit parce qu’ils n’ont pas répondu du 
tout aux questions, soit parce qu’ils ont répondu par-
tiellement, soit parce qu’ils ont donné des réponses 
incohérentes. Afin de réduire cette proportion, nous 
avons mené une analyse fine et conjuguée des répon-
ses nous conduisant à reclasser une partie des indivi-
dus. 

Après ce reclassement, près de 7 % des enquêtés 
dans l’ESPS et près de 11 % des enquêtés dans l’ES 
restent inclassables. Cependant ces proportions 
d’inclassables varient selon l’âge et le sexe cf. 
Tableau 3. 

Tableau 3  
Proportion d’inclassables 

selon le sexe, l’âge et l’enquête 

ESPS ES

 Ensemble 6,8            10,7            

 Hommes 7,4            8,9            

16 - 24 ans 7,8            7,8            

25 - 34 ans 3,8            4,6            

35 - 44 ans 5,3            4,8            

45 - 54 ans 7,1            5,6            

55 - 64 ans 6,6            9,0            

65 - 79 ans 8,6            16,6            

80 ans et plus 14,5            23,1            

 Femmes 7,9            12,3            

16 - 24 ans 5,9            6,7            

25 - 34 ans 2,4            6,7            

35 - 44 ans 4,2            8,1            

45 - 54 ans 7,4            8,9            

55 - 64 ans 9,4            13,8            

65 - 79 ans 10,5            23,3            

80 ans et plus 9,9            32,2             
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Parmi les hommes, la part d’inclassables dans l’un 
des profils d’alcoolisation varie de 3,8 % à 14,5 % 
selon la tranche d’âge dans l’ESPS, et de 4,6 % à 
23,1 % dans l’ES : cette part, minimale chez les jeu-
nes hommes âgés de 25 à 34 ans, augmente avec 

l’âge pour être maximale chez les hommes de 80 ans 
et plus. 

Parmi les femmes, le taux d’inclassables des femmes 
est proche de celui des hommes dans l’ESPS (7,9 % 
de la population) et varie entre 2,4 % (pour les 25-
34 ans) et 10,5 % (pour les 65-79 ans). Dans l’ES, le 
taux d’inclassables est plus important que celui des 
hommes et varie aussi avec l’âge : 6,7 % des femmes 
de 16 à 34 ans et 32,2 % des femmes de 80 ans et 
plus n’ont pas été classées dans l’un des profils 
d’alcoolisation.  

Dans la partie suivante, les données de prévalence ne 
seront analysées que dans une perspective de com-
paraison entre les modes de recueil des problèmes 
d’alcoolisation et ne seront commentées que partiel-
lement. Ici, nous nous intéressons principalement à la 
robustesse des indicateurs des problèmes 
d’alcoolisation que nous avons construits. Un second 
travail fera l’objet d’une analyse plus approfondie de 
ces profils. Nous étudierons en particulier les liens 
entre ces profils et les caractéristiques socio-
économiques. 

 





 

 

 

Influence des modes de recueil 
sur la mesure de la prévalence des problèmes d’alcool 
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Influence des modes de recueil 
sur la mesure de la prévalence des problèmes d’alcool 

 

Dans cette partie, nous comparons les prévalences 
des problèmes d’alcool entre l’ESPS 2002 et l’ES 
2002-2003 afin d’évaluer la robustesse des profils 
construits à l’aide des tests AUDIT-C et DETA. 

Nous effectuons cette comparaison en deux temps. 
Tout d'abord, nous étudions les prévalences globales 
des différents profils d'alcoolisation. Puis, nous com-
parons les effets propres de certaines variables socio-
économiques sur les niveaux d'alcoolisation en contrô-
lant par les variables d'âge, de sexe, de ZEAT et de 
taille de ménage, afin de tenir compte des différences 
de consommation d'alcool liées à l'âge et au sexe et 
des différences de structure démographique des 
échantillons. 

Notons ici que l’objectif de ce chapitre est de compa-
rer les deux enquêtes en termes de résultats. 
L’analyse des prévalences des profils d’alcoolisation 
et des déterminants elle-même sera effectuée dans un 
rapport à paraître. Nous sommes ici uniquement dans 
une perspective méthodologique comparative. 

Comparaison des prévalences 

Les prévalences des différents profils d’alcoolisation 
construits à partir des tests AUDIT-C sont-ils compa-
rables entre les deux enquêtes ? Pour répondre à 
cette question, nous utilisons l’indicateur commun aux 
deux enquêtes que nous avons construit à partir du 
test AUDIT-C seul. Pour mieux cerner les raisons 
expliquant les différences de prévalence obtenues 
dans chaque échantillon, nous avons effectué une 
comparaison des réponses obtenues à chacune des 
trois questions de ce test. Les graphiques correspon-
dants sont mis en Annexe 2 page 83.  

Ensuite, nous comparons les deux outils disponibles 
dans l’ES : la variable d'alcoolisation construite selon 
l'AUDIT-C seul et celle construite selon la combinai-
son de l'AUDIT-C et du DETA. Cette analyse cherche 
à vérifier si la combinaison des deux tests permet de 
mieux repérer les problèmes d'alcool dans la popula-
tion. 

 

Comparaison des prévalences entre les 
deux enquêtes à partir de l’AUDIT-C seul 

Comparaison des prévalences des profils 
d’alcoolisation selon le sexe 

Nous comparons les prévalences des problèmes 
d’alcool entre les deux enquêtes en nous basant sur 
les profils construits à partir de l’AUDIT-C seul. Le 
Graphique 5 présente ces prévalences selon le sexe. 

Ces données de prévalence ont été pondérées afin de 
donner une mesure comparable entre les deux échan-
tillons. Rappelons que nous avons constaté que les 
deux échantillons, lorsqu’ils sont redressés, sont struc-
turés de manière comparable selon plusieurs variables 
(âge, sexe, ZEAT, taille du ménage, etc.), à 
l’exception du niveau d’éducation. Les deux échantil-
lons pondérés doivent donc produire des estimations 
de prévalence des modes de consommation compa-
rables si l’instrument de recueil de l’information est 
robuste. 
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Graphique 5 
Prévalence pondérée des problèmes d’alcool selon le sexe  

évaluée à partir de l’AUDIT-C, dans l’ESPS et l’ES 

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

 

Les non-consommateurs sont plus nombreux dans 
l’ESPS. Près de 16 % des hommes et 32 % des fem-
mes déclarent ne jamais consommer d’alcool, alors 
que cela ne concerne que près de 11 % des hommes 
et 23 % des femmes dans l’ES (cf. Graphique 5). 

Au sein de l’ensemble des consommateurs sans ris-
que, les consommateurs occasionnels sont plus nom-
breux dans l’ESPS que dans l’ES. Parmi les hommes, 
la part de consommateurs sans risque s’élève à 
36,5 % dans l’ESPS : ils sont également répartis en 
consommateurs occasionnels et réguliers (18 % cha-
cun). Cette proportion est à peine plus faible dans l’ES 
(34 %), aux seuls dépens des consommateurs occa-
sionnels (16 %) (cf. Graphique 5). Parmi les femmes, 
elle atteint 48 % environ dans les deux enquêtes du 
fait surtout des consommatrices occasionnelles qui 
sont deux fois plus nombreuses que les régulières, 
mais plus encore dans l’ESPS (32 % vs 15 %) que 
dans l’ES (31 % vs 18 %). 

Les proportions de consommateurs à risque sont su-
périeures dans l’ES. Dans l’ESPS, environ 40 % des 
hommes présentent un risque d’alcoolisation exces-
sive : 28,6 % n’affichent qu’un risque ponctuel et 
11,6 % un risque chronique (y compris alcoolodépen-
dance). Cette proportion est nettement plus élevée 
dans l’ES (46 %) au profit du risque ponctuel (31 %) et 
du risque chronique (15 %). Parmi les femmes, la 
prévalence du risque d’alcoolisation excessive n’est 
que de 12 % dans l’ESPS : le risque est essentielle-

ment ponctuel (10,5 %) et rarement chronique (2 %). 
Cette proportion est là encore plus élevée dans l’ES 
(16 %) au profit à la fois des risques ponctuel (13 %) 
et chronique (3 %). 

Afin d’évaluer la significativité des écarts de préva-
lence observés, nous avons mis en œuvre différents 
tests statistiques (tests du Chi-2, test non-
paramétrique de Kolmogorov-Smirnov et tests de 
comparaison des proportions). Ces différents tests 
rejettent l’hypothèse de comparabilité des deux 
enquêtes (au seuil de 5 %). Ainsi, quel que soit le 
sexe, le taux de non-consommateurs et le taux de 
consommateurs sans risque dans l’ES sont 
significativement plus faibles que dans l’ESPS ; et la 
part de consommateurs à risque d’alcoolisation 
excessive est significativement plus forte dans l’ES. 

Au-delà d’un éventuel effet induit par les différents 
plans de sondage et la place du test dans les ques-
tionnaires, ces écarts significatifs nous semblent de-
voir s’expliquer par des différences de rédaction des 
questions. En effet, les modalités de réponse des 
deux premières questions de l’AUDIT-C ne sont pas 
identiques dans les deux enquêtes car l’INSEE a re-
formulé celles de l’ES. Les nouvelles modalités de 
réponse à la première question (fréquence de la 
consommation d’alcool) ne compromettent pas la 
comparabilité. Cependant, la décomposition de la 
réponse à la deuxième question par l’INSEE interroge 
sur les quantités d’alcool bu (exprimées en nombre 
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moyen de verres standard au cours d’une journée 
ordinaire où l’individu déclare boire) pour quatre types 
de boissons séparément (cf. Encadré 2, page 26) , ce 
qui conduit à surestimer la volumétrie hebdomadaire 
de certaines personnes consommant des boissons 
variées25. Cela se traduit par des prévalences supé-
rieures pour les risques d’alcoolisation les plus lourds 
dans l’ES que dans l’ESPS et, au contraire, par des 
prévalences inférieures pour les risques les plus fai-
bles. 

Par ailleurs, nous pouvons penser que dans chacune 
des deux enquêtes les parts de non-consommateurs 
et de consommateurs à risque sont mésestimées.  

En effet, la part de non-consommateurs est vraisem-
blablement surestimée si l’on se réfère à d’autres 
sources telles que le baromètre santé 2000 qui chiffre, 
hommes et femmes confondus, à 9,3 % les abstinents 
au cours des douze derniers mois (Guilbert, 2000). 
Deux raisons peuvent être évoquée. Tout d’abord des 
consommateurs très occasionnels se classent sans 
doute parmi les non-consommateurs en raison de 
l’absence de référence aux douze derniers mois dans 
l’intitulé des questions dans les deux enquêtes. En 
effet, les questions posées au présent peuvent implici-
tement se rapporter à une période de référence plus 
courte. Ensuite, il existe un phénomène déjà évoqué 
de sous-déclaration, voire de déni.  

La part de consommateurs à risque quant à elle est 
sans doute sous-estimée. Si le pourcentage 
d’individus à risque d’alcoolisation excessive paraît 
élevé (26 % à 30 % de l’ensemble des 16 ans et plus 
selon l’enquête), les 2/3 de ces personnes ne présen-
tent qu’un risque ponctuel (consommation de 6 verres 
ou plus en une occasion moins d’une fois par se-
maine). On compte 6,6 % à 8,5 % d’individus à risque 
d’alcoolisation excessive chronique ou avec dépen-
dance. Parmi ces d’individus à risque d’alcoolisation 
excessive chronique ou avec dépendance, seuls 0,6 à 
1,3 % seraient dépendants. Mais ces pourcentages 
d’individus à risque d’alcoolisation chronique avec 
dépendance en population générale sont vraisembla-
blement sous-estimés pour trois raisons : 

                                                 
25 Par exemple, un homme qui boit de l’alcool tous les jours, 

soit 2 bières, soit 2 verres de vin, peut inscrire la quantité 2 à 
chacune des modalités « bière » et « vin », ce qui double in-
dûment sa volumétrie hebdomadaire : celle-ci est évaluée à 
28 verres standard par semaine au lieu de 14. Cette per-
sonne se retrouve donc classée parmi les consommateurs à 
risque d’alcoolisation excessive alors que sa consommation 
réelle est considérée comme une consommation sans risque 
(moins de 22 verres par semaine). 

■ L’Audit-C n’a pas pour objectif de repérer la dé-
pendance qui ne peut être qu’un diagnostic clini-
que ; l’évaluation clinique, par définition réalisée 
seulement parmi les accédants aux soins, situe le 
pourcentage de consultants en médecine géné-
rale qui seraient dépendants à l’alcool aux alen-
tours de l’ordre de 5 % (cf. études et résultats 
n°405, juin 2005, DREES). 

■ Il est probable que la sous-déclaration volumétri-
que soit plus fréquente chez les très gros buveurs. 
Si on peut supposer que certains, voire la plupart 
des buveurs excessifs interrogés minimisent plus 
ou moins la quantité d’alcool qu’ils boivent, lors-
que les quantités bues sont très élevées (et 
l’alcoolodépendance très probable), il est vrai-
semblable que ces personnes minimisent beau-
coup plus les quantités, voire nient tout simple-
ment boire (c’est ce que l’on appelle le déni).  

■ Enfin, la sous-représentation des personnes les 
plus malades dans les enquêtes santé menées en 
population générale auprès de ménages ordinai-
res est bien décrite dans la littérature. On sait que 
les personnes gravement malades participent 
moins souvent et répondent moins bien à ces en-
quêtes (en particulier en cas d’hospitalisation). On 
peut donc supposer, de la même façon, que les 
personnes alcoolodépendantes sont moins bien 
représentées dans ces enquêtes.  

Dans la suite de l’étude, nous ne distinguons donc pas 
l’alcoolodépendance parmi les personnes à risque 
d’alcoolisation excessive chronique mais nous admet-
tons l’hypothèse qu’une part des personnes clinique-
ment alcoolodépendantes sont classées parmi les 
personnes à risque chronique ; le phénomène de déni 
en amènerait certaines autres à être classées sans 
risque par forte sous-déclaration des quantités bues. 
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Comparaison des prévalences par tranche d’âge 
parmi les hommes 

Sans tenir compte des individus inclassés, la préva-
lence globale des problèmes d’alcoolisation excessive 
parmi les hommes (risque ponctuel, risque chronique 
et alcoolodépendance) est de 43 % dans l’ESPS et de 
50 % dans l’ES. Cette prévalence varie fortement en 
fonction de l’âge. C'est entre 25 et 64 ans que la pro-
portion d'individus à risque d'alcoolisation excessive 
est la plus élevée : entre 44 % et 59 % selon 
l’enquête. Si la part du risque ponctuel est fortement 
prédominante entre 25 et 34 ans, elle diminue réguliè-
rement avec l'âge pour être minoritaire au-delà de 
65 ans. Parallèlement, la part du risque chronique 
augmente nettement jusqu’à 55 ans puis tend à dimi-
nuer. Rappelons que la mortalité liée à l'alcool chez 
les hommes intervient surtout à partir de 50 ans où sa 
part s'élève à plus de 100 décès liés à l'alcool pour 

100 000 habitants (elle est en moyenne de 61 décès 
pour 100 000 habitants tous âges confondus) (Cf. 
Annexe 3 page 87). 

Les différences d'estimation de prévalence 
d’alcoolisation excessive entre l'ESPS et l'ES sont 
plus marquées chez les plus jeunes (16-24 ans) et les 
plus âgés (80 ans et plus). 

La part des hommes inclassables n’est pas présentée 
dans le graphique ci-dessus. Cependant, il faut noter 
qu’elle ne se répartit pas équitablement selon l’âge et 
selon l’enquête choisie (cf. page 41). Cette part 
s‘élève à 8,5 % chez les hommes âgés de 65 à 79 ans 
dans l’ESPS, contre 16,6 % dans l’ES. Ce sont les 
hommes âgés de 25 à 34 ans ou de plus de 80 ans 
parmi lesquels nous obtenons la plus faible part 
d’individus inclassables : environ 5 % ou moins. 

 

Graphique 6  
Répartition des hommes selon les profils d’alcoolisation par tranche d’âge, dans l’ESPS et l’ES 
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Comparaison des prévalences par tranche d’âge 
parmi les femmes 

Sans tenir compte des personnes inclassables, 
l'alcoolisation excessive concerne 14 % des femmes 
dans l’ESPS et 19 % dans l’ES. Chez les femmes, ce 
problème est donc bien moindre que chez les hom-
mes (43 % dans l’ESPS et 50 % dans l’ES). La préva-
lence des problèmes d'alcoolisation excessive reste 
relativement stable jusqu'à 44 ans, âge au-delà duquel 
elle a tendance à baisser. Nous pouvons noter que, 
jusqu’à 64 ans, le risque chronique prend une part de 
plus en plus importante avec l'âge mais de façon 
moindre que chez les hommes. Rappelons que la 
mortalité liée à l'alcool chez les femmes est quatre fois 

moindre que celle des hommes (14 décès pour 
100 000 habitants tous âges confondus) et qu'elle 
intervient également surtout à partir de 50 ans (elle 
passe de 27 à un maximum de 53 décès pour 
100 000 habitants au-delà de cet âge (Cf. Annexe 3 
page 87). 

En ce qui concerne les femmes dont le profil 
d’alcoolisation n’a pu être déterminé, nous constatons 
une forte variation de leur nombre en fonction de l’âge. 
Dans l’ES, la part de femmes n’ayant pu être classées 
s’élève à 23 % parmi les 65 à 79 ans (10,5 % dans 
l’ESPS). Elle n’est que de 7 % parmi les femmes 
âgées de 16 à 24 ans (6 % dans l’ESPS). 

 

Graphique 7  
Proportion de femmes (hors inclassables) présentant un risque d'alcoolisation excessive  

selon l'âge dans l’ESPS et l’ES 
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Comparaison des prévalences  
selon d’autres caractéristiques 

Si l'âge joue un rôle particulier dans le risque d'alcooli-
sation excessive, chez les hommes mais aussi chez 
les femmes, d'autres variables sont également corré-
lées à ce risque. Les tableaux illustrant les répartitions 
des profils d’alcoolisation, selon les différentes carac-
téristiques socio-économiques (niveau d’études, oc-
cupation, profession et catégorie sociale, etc.), l’indice 
de masse corporelle, la consommation de tabac et la 
consommation d’alcool de l’entourage, figurent en 
Annexe 7. 

Ces informations sont exprimées en pourcentage 
pondéré et ne tiennent pas compte des individus in-
classables. Les tableaux montrent des répartitions qui 
diffèrent entre les deux enquêtes mais ils mettent 
aussi en évidence des liens entre les profils 
d’alcoolisation et certaines variables comparables. 

Notons que ces données ne sont pas stratifiées selon 
l’âge. Une comparaison des liens entre caractéristi-
ques socio-économiques et profils d’alcoolisation, 
corrigée de l’âge, du sexe, de la ZEAT et de la taille 
du ménage est proposée dans la partie  « Liens entre 
les profils d’alcoolisation et les caractéristiques socio-
économiques » page 55.  

Suite à cette première comparaison entre l’ESPS et 
l’ES sur les prévalences d'alcoolisation excessive, 
nous procédons à une analyse des prévalences des 
problèmes d’alcoolisation obtenues à partir du test 
DETA présent dans le questionnaire de l’ES 2002-
2003. Plus précisément, nous comparons les trois 
classifications qu’il nous a été possible de construire à 
partir des tests AUDIT-C et DETA. 

 

Comparaison des prévalences obtenues  
à partir de l'AUDIT-C et du DETA, dans l’ES 

L’ES a également inséré le test DETA dans les auto-
questionnaires destinés aux personnes de 15-17 ans 
et de 18 ans ou plus. Nous nous sommes donc inté-
ressés à la prévalence globale des problèmes d'alcool 
estimée par la combinaison des tests AUDIT-C et 
DETA. 

En principe, le test DETA validé, c’est-à-dire sans 
référence des douze derniers mois et portant donc sur 
la vie entière, doit logiquement précéder l’AUDIT-C 
afin de repérer tous les individus ayant ou ayant eu un 
problème d’alcoolisation excessive à un moment quel-
conque de leur vie. L’adjonction au DETA de l’AUDIT-
C validé portant lui sur les 12 derniers mois, permet de 
repérer les consommateurs actuels et, le cas échéant, 
les anciens buveurs. 

Dans le cas de l’ES 2002-2003, le test AUDIT-C étant 
soumis en premier, les non-consommateurs actuels 
sont invités à ne pas répondre au DETA qui suit, ce 
qui soustrait la possibilité de repérer d’éventuels an-
ciens buveurs devenus abstinents. De plus, en indi-
quant une période de référence correspondant aux 
seuls 12 derniers mois pour le DETA, les actuels 
consommateurs ayant modéré leur consommation ne 
sont pas non plus repérables, sauf exception : en 
effet, le fait d’avoir omis la référence des 12 derniers 
mois pour les questions de l’AUDIT-C peut inciter 
certains individus à ne considérer que le dernier mois 
ou le dernier trimestre pour la déclaration des quanti-
tés d’alcool bues, ce qui introduit alors un petit délai 
avec la période de référence indiquée pour le DETA. 
Le fait de se référer probablement à une période plus 
courte du fait de l’omission des douze derniers mois 
est corroboré par le grand nombre de non-
consommateurs comptabilisés qui, comme déjà dit 
plus haut, inclut vraisemblablement des consomma-
teurs très occasionnels. Alors, la différence de résultat 
entre les tests peut tenir, non seulement à la nature 
des questions posées (le DETA ciblant des compor-
tements à risque lourd et l’AUDIT-C imposant une 
quantité seuil de consommation relativement basse), 
mais aussi aux périodes de référence comprises par la 
personne qui répond. 

Cependant, la combinaison des deux tests tels qu’ils 
sont posés dans l’ES apporte des éléments nouveaux 
dans la compréhension du comportement 
d’alcoolisation de la personne. Elle affine le classe-
ment des individus selon leurs comportements 
d’alcoolisation par deux moyens : 
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■ D’une part, elle permet une double détection des 
problèmes d’alcoolisation excessive : un individu 
peut être considéré à risque d’alcoolisation exces-
sive s’il présente un usage à risque selon l’un ou 
l’autre des deux tests. Le classement dans les 
profils d’alcoolisation définis plus haut et obtenu 
par le seul filtre de l’AUDIT-C se trouve ainsi par-
fois modifié : certains individus inclassables peu-
vent être classés et, pour les individus déjà clas-
sés, l’éventuel reclassement n’intervient alors que 
vers un profil à risque supérieur. 

■ D’autre part, parmi les seuls consommateurs, si 
l’on observe finement le croisement des classe-
ments opérés, les comportements de consomma-
tion d’alcool se distinguent de façon plus précise. 

Ainsi, en associant les résultats de ces deux tests, 
nous obtenons les résultats suivants (Cf. Tableau 4). 
Sur l’ensemble de la population, 4 individus sur 
10 inclassables selon l’AUDIT-C seul peuvent être 
classés. Les individus inclassables passent de 2 420 
selon l’AUDIT-C seul (environ 11 % des individus 
étudiés) à 1 402 (soit environ 6 %) selon l’AUDIT-C 

précisé par le DETA et si l’on se contente de profils 
agrégés en 5 postes. 

■ Les éléments de réponse du DETA ajoutés à ceux 
de l’AUDIT-C n’apportent qu’une augmentation 
minime du nombre de buveurs à risque d'alcooli-
sation excessive (y compris alcoolodépendance) : 
7 578 (=7 232+346, soit 31 % de l’échantillon) au 
lieu de 7 249 (=5 128+1 850+271, soit 30 % de 
l’échantillon) avec l’AUDIT-C seul. 

■ Inversement, si l’on part du classement selon le 
DETA seul, ce test ciblant des comportements à 
risque lourd, on ne repère que 6 % des consom-
mateurs à risque ou alcoolodépendants 
(1 458+105=1 563) ; l’adjonction des éléments de 
réponse à l’AUDIT-C, qui base la notion de risque 
sur les seuils de consommation de l’OMS qui sont 
relativement bas, élargit alors la part de consom-
mateurs à risque chronique (y compris alcoolodé-
pendance) à près de 10 % (1 997+346=2 343), et 
même à plus de 31 % si l’on intègre le risque 
ponctuel (5 164 individus). 

 

Tableau 4 
Profils d'alcoolisation obtenus par conjugaison des deux tests AUDIT-C et DETA dans l’ES 

 
 Classement selon l'AUDIT-C seul en 7 postes dans l'ES 
 Consommateurs sans risque Consommateurs à risque 
  

Non  
conso. occasionnels réguliers ponctuel chronique 

Alcoolo 
dépendants Inclassables Total 

Effectifs 4 197 5 805 4 474 5 128 1 850 271 2 420 24 145 
% pondérés 17,8 % 23,7 % 17,6 % 21,7 % 7,4 % 1,1 % 10,7 % 100 % 

 
 Classement selon le DETA seul en 4 postes dans l'ES 

  
Consommateurs  

sans risque 
Consommateurs 

 à risque 
Alcoolo 

dépendants Inclassables Total 

Effectifs 20 636 1 458 105 1 946 24 145 

% pondérés 85,1 % 5,9 % 0,4 % 8,6 % 100 % 
 

 Reclassement selon l'AUDIT-C avec précisions du DETA en 7 postes dans l'ES 

  
Consommateurs 

sans risque 
Consommateurs 

à risque 
  

Non  
consom- 
mateurs occasionnels réguliers ponctuel chronique 

Alcoolo 
dépendants Inclassables Total 

Effectifs 4 197 5 747 4 283 5 164 1 997 346 2 411 24 145 

% pondérés 17,8 % 23,4 % 16,8 % 21,7 % 8,2 % 1,4 % 10,7 % 100 % 
 

 Reclassement selon l'AUDIT-C avec précisions du DETA en 5 postes dans l'ES 

  

Non  
consom- 
mateurs 

Consommateurs  
sans risque 

Consommateurs  
à risque 

Alcoolo 
dépendants Inclassables Total 

Effectifs 4 197 10 968 7 232 346 1 402 24 145 

% pondérés 17,8 % 45,0 % 29,5 % 1,4 % 6,3 % 100 % 

Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
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De plus, parmi les seuls 16 984 consommateurs, le 
croisement des réponses aux deux tests apporte des 
précisions supplémentaires (Cf. Tableau 5). 

■ Pour une partie des consommateurs d’alcool, les 
réponses aux deux tests sont totalement concor-
dantes si l’on se réfère à une classification agré-
gée (consommateurs sans risque d’un côté, avec 
risque chronique de l’autre). Environ 55 % des 
consommateurs (5 464+4 164=9 628) sont consi-
dérés sans risque d’alcoolisation excessive par 
les deux tests. A l’opposé, 4,1 % des consomma-
teurs (554+142=696 individus) sont considérés à 
risque d’alcoolisation excessive et chronique par 
les deux tests. Cette population, positive en ter-
mes de quantités bues et de perception d’un pro-
blème vis-à-vis de l’alcool, serait intéressante à 
étudier en soi car elle semble s’approcher de la 
notion d’alcoolodépendance ou du moins du ris-
que lourd ; en échappent toutefois les personnes 
qui sont dans le déni, phénomène possible chez 
les alcoolodépendants : en effet, les personnes 
repérées ici reconnaissent un problème d’alcool à 
travers leurs déclarations. 

■ Par contre, il y a discordance entre les résultats 
des deux tests pour une partie des consomma-
teurs d’alcool. Quelques rares consommateurs 
sans risque selon l’AUDIT-C seul (58+191=294 
individus soit 1,5 % des consommateurs) sont re-
classés en consommateurs à risque par le DETA : 
sans doute boivent-ils de faibles quantités d’alcool 
mais ils déclarent une perception au-delà d’un ris-
que raisonnable pour eux ; il peut s’agir de per-

sonnes auxquelles un médecin a conseillé de 
moindres quantités que les seuils OMS du fait de 
leur état de santé, ou de personnes ayant diminué 
récemment leur consommation notamment sous 
la pression de leur entourage. Inversement, une 
population plus importante de consommateurs 
sans risque selon le DETA seul est reclassée à 
risque d’alcoolisation excessive par l’AUDIT-C 
(1 258+122=1 380 individus, soit 8,4 % des 
consommateurs) : il s’agit cette fois de personnes 
qui ne déclarent pas de perception de problèmes 
d’alcool au sens du DETA mais qui déclarent 
pourtant des quantités d’alcool bues au-delà des 
seuils OMS définis pour le risque chronique ; cela 
peut s’expliquer par le déni relatif des problèmes 
engendrés ou parce que le problème n’est pas 
perceptible malgré les quantités bues, et/ou parce 
que les personnes n’ont pas connaissance ou 
conscience de ces seuils. 

■ Entre les profils sans risque et les profils à risque 
chronique, l’AUDIT-C est plus sensible et repère 
également les risques uniquement ponctuels en 
tant que tels. Plus de 30 % des consommateurs 
(soit 5 034 individus) sont dans ce cas, dont seu-
lement 554 sont étiquetés à risque par le DETA 
(3,2 % des consommateurs) ; la grande majorité 
ne le sont pas (4 491, soit 27,3 % des consomma-
teurs) car le risque ponctuel qu’ils déclarent au 
sens de l’AUDIT-C (des consommations épisodi-
ques de 6 verres ou plus au cours d’une même 
occasion) n’est pas perçu comme un problème 
par eux-mêmes ou par leur entourage, à moins 
qu’ils ne soient dans le déni. 

 
Tableau 5 

Distinction de comportements d’alcoolisation plus fins parmi les consommateurs d’alcool 
en conjuguant les deux tests AUDIT-C et DETA dans l’ES 

 
 DETA 

AUDIT-C Consommateurs  
sans risque 

Consommateurs  
à risque 

Total 

Consommateurs occasionnels sans risque 5 464 32,0 % 58 0,4 % 5 522 32,4 % 

Consommateurs réguliers sans risque 4 164 23,6 % 191 1,1 % 4 355 24,7 % 

Consommateurs à risque ponctuel 4 491 27,3 % 543 3,2 % 5 034 30,5 % 

Consommateurs à risque chronique 1 258 7,6 % 554 3,2 % 1 812 10,8 % 

Alcoolodépendants 122 0,8 % 142 0,9 % 264 1,6 % 

Total 15 496 91,3 % 1 488 8,7 % 16 984 100,0 % 

Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes.  
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Dans la perspective d’une étude plus fine des risques, 
l’apport du DETA sur l’AUDIT-C, tels que posés dans 
l’ES 2002/2003, est surtout de permettre la sélection 
des individus étiquetés à risque chronique (y compris 
alcoolodépendants) par les deux tests, soit 4 % des 
consommateurs, cette population étant plus proche du 
risque lourd voire de l’alcoolodépendance. Il n’en reste 
pas moins que le déni et la sous-estimation de certai-
nes personnes présentant de réels risques non détec-
tés ici, ou a contrario la plus grande sincérité de cer-
taines personnes déclarant des perceptions négatives 
de leur comportement quand bien même elles ne 
boivent pas au-delà des seuils admis, introduit un biais 
qu’il n’est pas possible d’éviter. 

 
Synthèse 

En résumé de cette partie sur l’impact de la méthode 
de recueil sur les prévalences des différents profils 
d’alcoolisation, voici deux graphiques (Cf. Graphique 8 
et Graphique 9). Le premier concerne les hommes et 
le second les femmes. Ils indiquent les différentes 
estimations de prévalence selon l’une ou l’autre des 
deux enquêtes et selon que l’on se réfère à l’AUDIT-C 
seul ou à l’AUDIT-C combiné au DETA. 

L’omission de la référence aux douze derniers mois 
dans l’AUDIT-C entraîne le classement de certains 
consommateurs très occasionnels parmi les non-
consommateurs, chez les hommes comme chez les 
femmes, d’où leur grande proportion (autour de 15 % 
chez les hommes et de 30 % chez les femmes). 

La décomposition de la 2e question dans l’ES est la 
cause principale de la prévalence plus élevée des 
consommateurs à risque tant ponctuel que chronique 
dans l’ES que dans l’ESPS. 

L’apport du DETA dont la période de référence est 
restreinte aux douze derniers mois, adjoint à l’AUDIT-
C modifié, reste marginal sur la répartition des préva-
lences des différents profils d’alcoolisation. 

La prévalence du risque ponctuel chez les hommes 
dépasse largement 30 % tous âges confondus et celle 
du risque chronique se situe entre 10 et 15 %, l’ES 
fournissant toujours des prévalences supérieures du 
risque d’alcoolisation excessive. Les consommateurs 
sans risque se partagent équitablement entre la 
consommation occasionnelle et régulière (autour de 
18 % chacune). 

 
Graphique 8  

Prévalences globales des problèmes d’alcoolisation chez les hommes dans l’ESPS et l’ES 
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Graphique 9  
Prévalences globales des problèmes d’alcoolisation chez les femmes dans l’ESPS et l’ES 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

 

La prévalence du risque ponctuel chez les femmes est 
bien plus faible que chez les hommes et se situe entre 
10 et 15 %, celle du risque chronique est même rare, 
autour de 3 %, tous âges confondus. Si la consomma-
tion régulière sans risque avoisine celle des hommes, 
la consommation occasionnelle sans risque atteint 
près de 30 % (soit près du double de celle des hom-
mes). 

Au total, si l’AUDIT-C seul donne des prévalences 
légèrement plus importantes du risque d’alcoolisation 
excessive dans l’ES, c’est surtout du fait de la décom-
position de la deuxième question dans l’ES, mais cette 
décomposition n’est pas valide et biaise donc les ré-
sultats. Le risque ponctuel d’alcoolisation excessive 
est augmenté tant chez les hommes que chez les 
femmes, mais le risque chronique l’est essentiellement 
chez les hommes du fait de la plus grande variété des 
boissons qu’ils consomment. Par contre, l’adjonction à 
l’AUDIT-C du test DETA se référant aux seuls douze 
derniers mois dans l’ES26 n’augmente pas de façon 
importante les prévalences de l’alcoolisation excessive 
mais permet d'affiner l'algorithme. 

                                                 
26  Rappelons qu’il serait plus judicieux de mettre le DETA 

avant l'AUDIT-C pour diminuer le nombre de non-répondants 
au DETA ; de plus, le respect des périodes de référence 
temporelles indiquées dans les tests validés permettrait de 
repérer les anciens buveurs excessifs actuellement sans ris-
que ou non consommateurs. 
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Liens entre les profils d’alcoolisation 
et les caractéristiques socio-
économiques 

Dans la partie précédente, nous avons comparé la 
prévalence des problèmes d'alcool entre les deux 
enquêtes selon différentes caractéristiques en redres-
sant les échantillons à l’aide de pondérations. Pour 
compléter cette analyse et affiner la comparaison 
entre les profils d’alcoolisation obtenus à partir de 
l’ESPS et de l’ES, nous cherchons à vérifier que nous 
retrouvons des corrélations identiques entre ces profils 
et des variables socio-économiques communes aux 
deux enquêtes. Les caractéristiques étudiées sont les 
suivantes : niveau d’études, occupation, profession et 
catégorie sociale, revenus, type de ménage et taille de 
l’unité urbaine, indice de masse corporelle, consom-
mation de tabac et consommation d’alcool de 
l’entourage (cf. Annexe 5). 

Méthode d’analyse 

Plusieurs études ont montré que des liens importants 
existent entre les caractéristiques socio-économiques 
et la consommation d'alcool (INSERM Expertise col-
lective, 2003). Pour approfondir l’analyse nous compa-
rons donc, entre les deux enquêtes, les corrélations 
entre profils d'alcoolisation et variables socio-
économiques dans des analyses multivariées. Pour 
cela nous contrôlons dans chaque échantillon des 
effets de l’âge, du sexe et des deux variables qui non 
seulement interviennent dans la structure des échantil-
lons mais dont on sait de plus qu’elles sont elles–
mêmes liées à la consommation d’alcool. Il s’agit de la 
ZEAT et du type de ménage. Pour chacune des varia-
bles socio-économiques choisies, on mesure l’impact 
sur la probabilité d'appartenir à chacun des profils 
d’alcoolisation retenus, contrôlé des quatre variables 
de contrôle décrites ci-dessus, et on vérifie que cet 
impact est identique dans les deux échantillons. 

Notons ici que ces analyses apportent aussi des pre-
miers éléments sur les différences sociales de profils 
d'alcoolisation, qui seront développés dans un pro-
chain travail. 

Pour cette comparaison, nous nous basons sur le 
classement commun entre les deux enquêtes, c’est-à-
dire celui construit uniquement à partir des 3 questions 
de l’AUDIT-C. Nous ne tenons pas compte de la pré-
cision apportée par le DETA. De plus, on utilise essen-
tiellement le regroupement des profils d’alcoolisation 
en 4 profils de risque (non-consommateurs, consom-
mateurs sans risque, à risque ponctuel et à risque 
chronique), mettant l’accent sur la progression du 
risque, l’intérêt principal portant sur le risque 
d’alcoolisation excessive. 

Nous avons choisi de modéliser le niveau 
d’alcoolisation selon trois modèles logistiques condi-
tionnels successifs, méthode dite « en escalier » (Cf. 
Encadré 3). Tout d’abord, la non-consommation étant 
beaucoup moins fréquente que la consommation, 
nous préférons expliquer la probabilité d’être non-
consommateur plutôt que celle d’être consommateur. 
Puis, parmi les consommateurs, nous étudions la 
probabilité d’être consommateur à risque et, enfin, 
parmi ces derniers, la probabilité d’être consommateur 
à risque chronique (alcoolodépendant y compris). Le 
schéma 4 résume ces trois étapes (page 57). 

Remarquons que nous avons renoncé à modéliser 
une étape supplémentaire : alcoolodépendance ver-
sus consommation à risque chronique. En effet, le 
nombre d’alcoolodépendants étant faible, la taille ré-
duite du sous-échantillon nous a contraints à élargir 
cette classe en y incluant les buveurs à risque chroni-
que. De plus, le test AUDIT-C n’est pas fait pour repé-
rer clairement l’alcoolodépendance qui ne peut être 
qu’un diagnostic clinique. 
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Encadré 3  
Méthodologie 

 
Dans chaque enquête, nous mesurons le lien entre la consom-
mation d’alcool et une variable socio-économique, à âge, sexe, 
taille du ménage et ZEAT comparables. Pour ce faire, nous 
avons envisagé différents types de modélisation. Les modèles 
polytomiques ordonné et progressif que nous avons estimés 
n’étaient pas satisfaisants : les variables susceptibles d'expliquer 
la progression vers l’alcoolisation à risque chronique avaient des 
effets différents selon le niveau d’alcoolisation. Nous avons donc 
choisi d’estimer des modèles dichotomiques séparés, chaque 
modèle correspondant à une étape d'alcoolisation. Pour 
l’estimation de ces modèles, nous avons utilisé la fonction de 
répartition de la loi logistique (modèles LOGIT dichotomique), ce 
qui nous a conduits à calculer des odds-ratios. 
 
 
Inadéquation des modèles polytomiques ordonné  
et progressif 
 
Les niveaux d'alcoolisation peuvent être considérés comme les 
modalités d’une variable qualitative ordonnée. Nous avons donc 
estimé un modèle polytomique ordonné dans lequel nous modé-
lisons une variable latente continue non observée. L'hypothèse 
spécifique de ce modèle est l'égalité des pentes. Elle traduit le 
fait que les relations entre les variables explicatives et la variable 
expliquée sont supposées constantes et respectent l'ordre des 
modalités de celle-ci. Nos résultats conduisant à rejeter 
l’hypothèse nulle d'égalité des pentes, nous avons donc aban-
donné cette modélisation. 
 
Nous avons ensuite construit un modèle polytomique progressif. 
En effet, le profil d'alcoolisation comporte 4 catégories ordon-
nées qui représentent une progression de niveaux partant de la 
non-consommation jusqu'à l'usage d'alcool à risque chronique. 
Nous supposons ici que les individus doivent passer par chaque 
étape avant d'arriver au niveau le plus grave. Ainsi, la première 
étape est le passage de la non-consommation à la consomma-
tion d'alcool (quelles que soient la fréquence ou la quantité 
d'alcool). La seconde est le passage à une consommation à 
risque parmi les consommateurs d'alcool. Enfin, la dernière 
étape est le passage à une consommation à risque chronique (y 
compris alcoolodépendance) parmi les personnes ayant un 
usage d'alcool à risque. L'idée essentielle du modèle polytomi-
que progressif est la même que pour le modèle polytomique 
ordonné : nous supposons que les effets des variables explicati-
ves sont les mêmes à chaque niveau et les coefficients sont 
donc contraints à être égaux à chaque étape afin d'obtenir un 
seul ensemble de coefficients. La différence entre ces deux 
modélisations est la prise en compte d'une variable qui indique 
de quelle étape les données proviennent. Les estimations effec-

tuées ont montré que les variables susceptibles d'expliquer la 
progression vers l'alcoolisme chronique avaient des effets diffé-
rents selon le niveau. 
 
 
Modèles dichotomiques séparés 
 
L'échec des modélisations ordonnées montre qu'il est néces-
saire de calculer des coefficients différents à chaque passage 
d'un niveau d'alcoolisation au niveau suivant. Nous choisissons 
une modélisation "en escalier" dans laquelle chaque étape est 
modélisée par un modèle dichotomique conditionnel. Nous 
modélisons donc notre variable d'alcoolisation en trois modèles 
successifs, selon les trois étapes progressives de non-
consommation à consommation chronique : 
- consommation versus non consommation d'alcool ; 
- consommation d'alcool à risque versus consommation d'alcool 

sans risque parmi les consommateurs d'alcool ; 
- consommation à risque chronique (y compris alcoolodépen-

dance) versus consommation à risque ponctuel parmi les 
consommateurs classés à risque. 

 
Nous conservons ainsi l'idée de trajectoire individuelle progres-
sive selon les différents niveaux de sévérité du modèle polyto-
mique progressif en modélisant des passages successifs et 
conditionnels. 
 
Ce choix implique une relative perte de puissance au fil des 
étapes, notamment par la diminution des effectifs conditionnels, 
mais présente l'avantage d'être lisible et facilement interprétable. 
L'interprétation de modèles non conditionnels (opposition de 
chaque modalité de la variable d'alcoolisme à toutes les autres) 
reste appropriée en termes de comparaison statistique des deux 
enquêtes mais rend difficile la discussion de la pertinence des 
effets mesurés. 
 
Nous estimons successivement la probabilité d’être non-
consommateur d’alcool puis, parmi les consommateurs d’alcool, 
la probabilité d’être consommateur à risque d’alcoolisation ex-
cessive et enfin, parmi l’ensemble des consommateurs à risque, 
la probabilité d’être consommateur à risque chronique. Nous 
utilisons pour cela trois modèles LOGIT dichotomiques à partir 
desquels nous calculons des odds-ratio pour chaque variable 
explicative introduite dans ces modèles ainsi que leurs interval-
les de confiance à 95 %. 
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Schéma 4 
Modélisation « en escalier » 

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). 

 

Dans chacun des deux échantillons retenus, nous 
implémentons trois modèles successifs pour chacune 
des variables socio-économiques sélectionnées, en 
contrôlant par l’âge croisé avec le sexe et par des 
variables ayant un effet sur l’échantillonnage, c’est-à-
dire distribuées différemment dans les deux échantil-
lons bruts, à savoir la ZEAT (Zone d’Etudes et 
d’Aménagement du Territoire) et la taille du ménage. 
Les caractéristiques socio-économiques retenues pour 
cette analyse comparative sont le niveau d'études, 
l’occupation, la catégorie socioprofessionnelle, la 
composition du ménage et la taille de l’unité urbaine 
(variables et modalités décrites en Annexe 6). Nous 
retenons également la consommation d’alcool à risque 
de l’entourage de la personne interrogée, ainsi que 
deux facteurs de risque pour la santé, la consomma-
tion de tabac et les problèmes de poids exprimés 
selon l’indice de masse corporelle27. 

Nous avons ensuite réalisé, pour chacune des varia-
bles sociodémographiques retenues, une comparai-
son des résultats obtenus dans les deux enquêtes. 
Notre méthode consiste à comparer les valeurs des 
odds-ratios, ainsi que leurs intervalles de confiance à 
95 %, obtenus à partir de l’estimation de modèles 
LOGIT dichotomiques (Cf. Encadré 3). 

                                                 
27  Selon des critères médicaux, l’indice de masse corporelle  

(IMC = Poids / Taille2 ) est considéré normal entre 20 et 
25 kg/m2 ; en-deçà de  20 il y a maigreur,  entre 25 et 30 
surpoids et au-delà obésité. 

Résultats 

Comme nous l’avons expliqué précédemment, nous 
mesurons les liens entre chaque variable socio-
économique retenue dans cette étude et les quatre 
niveaux d'alcoolisation, en contrôlant les effets de 
l’âge, du sexe, et les effets de structure démographi-
que dus aux différences de plan de sondage des deux 
enquêtes : ZEAT et taille de ménage. 

Les résultats obtenus sont présentés sous forme de 
graphiques : chaque graphique représente les liens 
observés entre une des variables socio-économiques 
et les niveaux d'alcoolisation. Ces liens sont corrigés 
de l’âge, du sexe, de la ZEAT et de la taille de mé-
nage mais pour une question de lisibilité ces quatre 
variables de contrôle n’apparaissent pas sur les diffé-
rents graphiques. 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et le niveau d’éducation 

Le Graphique 10 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et le niveau d'éducation dans les 
trois modèles dichotomiques successifs, avec le ni-
veau de scolarité primaire comme modalité de réfé-
rence. Nous pouvons remarquer la ressemblance des 
résultats entre les deux enquêtes. 

À chaque étape de la modélisation, les odds-ratios 
observés pour chaque modalité de la variable se re-

couvrent en grande partie, indiquant des effets compa-
rables entre les deux enquêtes. On observe notam-
ment dans les deux échantillons : d’abord un fort gra-
dient positif entre le niveau d’éducation et la 
probabilité de déclarer consommer de l’alcool ; puis, 
parmi les consommateurs d’alcool, aucun effet signifi-
catif du niveau d’éducation sur la probabilité d’être à 
risque d’alcoolisation excessive ; enfin, parmi les 
consommateurs à risque, un effet « protecteur » des 
études supérieures sur la probabilité de présenter un 
risque chronique. 

 
Graphique 10 

Liens entre les profils d’alcoolisation et le niveau d’éducation  
à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 

Référence : 1er cycle, CAP, BEP 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et la catégorie socioprofessionnelle 

Le Graphique 11 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et la catégorie socioprofession-
nelle dans les trois modèles dichotomiques successifs, 
avec les employés comme modalité de référence. Les 
résultats entre les deux enquêtes sont comparables 
dans le cas des premier et troisième modèles mais 
nous notons des effets différents dans le cas du se-
cond modèle. 

Selon les deux enquêtes, les cadres et les professions 
intermédiaires ont une probabilité plus faible de décla-
rer être non-consommateurs que les employés. A 
l’inverse, les ouvriers ont une probabilité plus forte de 
déclarer être non-consommateurs que les employés. 

Parmi les consommateurs, la distinction entre 
consommateurs à risque et sans risque est nettement 
associée à la catégorie professionnelle mais cette 
association diffère selon l’enquête. Dans l’ESPS, les 
employés sont moins souvent consommateurs à ris-
que que les individus appartenant aux autres catégo-
ries professionnelles. Dans l’ES, seuls les ouvriers se 
distinguent des autres professions : ils sont significati-
vement plus nombreux que les employés à être 
consommateurs à risque. 

Enfin, les résultats des deux enquêtes montrent que, 
parmi les consommateurs à risque, les arti-
sans/commerçants ont une probabilité significative-
ment plus forte d'être consommateurs à risque chroni-
que que les employés. 

 
Graphique 11 

Liens entre les profils d’alcoolisation et la catégorie socioprofessionnelle 
à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et l’occupation principale 

Le Graphique 12 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et l’occupation principale dans les 
trois modèles dichotomiques successifs, avec les 
actifs occupés comme modalité de référence. Les 
résultats entre les deux enquêtes sont comparables 
dans le cas des deux premiers modèles mais nous 
notons des effets différents dans le cas du troisième 
modèle. 

Les deux enquêtes montrent que les chômeurs, les 
étudiants et les « autres » inactifs déclarent plus sou-
vent être non-consommateurs que les actifs occupés. 

Nous observons que l’occupation professionnelle des 
individus qui déclarent consommer de l’alcool n’est 
pas significativement liée au fait d’être consommateur 
à risque d’alcoolisation excessive, à l’exception d’un 
effet du fait d’être étudiant dans l’ES : les étudiants 
sont moins souvent consommateurs à risque que les 
actifs occupés. 

Enfin, dans le troisième modèle, nous n’observons 
aucun effet significatif de l’occupation professionnelle 
sur le risque chronique parmi l’ensemble des 
consommateurs à risque, alors que dans l’ES, le ris-
que chronique est plus fréquent chez les chômeurs et 
les « autres » inactifs que chez les actifs occupés, et 
moins fréquent chez les étudiants. 

 
Graphique 12 

Lien entre les profils d’alcoolisation et l’occupation principale 
à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et le revenu 

Les différences de consommation d'alcool selon le 
revenu total du ménage sont assez comparables dans 
les deux enquêtes (cf. Graphique 13). On remarque 
tout d'abord que la probabilité d'être non consomma-
teur d'alcool est strictement décroissante avec le ni-
veau de revenu. Parmi les consommateurs, le revenu 
est faiblement associé à la probabilité d'être consom-

mateur à risque, même si l’on observe que les per-
sonnes disposant d'un revenu supérieur à 990 € par 
mois ont un risque légèrement plus faible dans l’ES de 
boire excessivement que les autres catégories. Parmi 
les consommateurs à risque, on remarque enfin que la 
probabilité d'être consommateur à risque chronique 
semble décroître avec le niveau de revenu. 

 

Graphique 13 
Lien entre les profils d’alcoolisation et le revenu total net du ménage 

à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 
Référence : moins de 990 € mensuels  
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et les facteurs de risque : tabac et BMI 

Le Graphique 14 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et la consommation de tabac dans 
les trois modèles dichotomiques successifs, avec les 
non-fumeurs comme modalité de référence. Les résul-
tats entre les deux enquêtes sont comparables dans le 
cas des deux premiers modèles mais nous notons des 
effets différents dans le cas du troisième modèle. 

Les deux enquêtes montrent que le fait d’être fumeur 
ou ancien fumeur diminue significativement la probabi-
lité de déclarer être non-consommateur par rapport au 
statut de non-fumeur. 

Les deux enquêtes montrent de plus que, parmi les 
consommateurs d’alcool, la probabilité d’être 
consommateur à risque est significativement plus forte 
parmi les fumeurs actuels et les anciens fumeurs que 
parmi les non-fumeurs. 

Enfin, dans les deux enquêtes, la probabilité d’être à 
risque chronique plutôt que ponctuel est significative-
ment plus forte pour un individu qui fume que pour un 
non-fumeur. Mais si être ancien fumeur a une in-
fluence positive sur la probabilité d’être consommateur 
d’alcool à risque chronique dans les deux enquêtes, 
cet effet n’est pas significatif dans l’ESPS. 

 

Graphique 14 
Liens entre les profils d’alcoolisation et la consommation de tabac  

à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 
Référence : non-fumeur 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Le Graphique 15 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et les problèmes de poids (avec 
l’indice de masse corporelle normal comme modalité 
de référence). Les résultats entre les deux enquêtes 
sont comparables mais nous notons que certains 
effets apparaissent significatifs dans l’ES alors qu’ils 
sont non significatifs dans l’ESPS. 

Les deux enquêtes montrent que l’insuffisance pondé-
rale et l’obésité sont plus fréquentes parmi les non-
consommateurs d’alcool. 

Les deux enquêtes montrent de plus que, parmi les 
consommateurs d’alcool, la probabilité d’être 
consommateur à risque est plus forte pour un individu 
en surpoids ou obèse mais cet effet n’est significatif 
que dans l’ES. 

Enfin, dans les deux enquêtes, la probabilité d’être à 
risque chronique plutôt que ponctuel est plus forte 
pour un individu en insuffisance pondérale et plus 
faible pour un individu en surpoids mais ces effets ne 
sont significatifs que dans l’ES. 

 
Graphique 15 

Liens entre les profils d’alcoolisation et le BMI 
à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 

Référence : IMC normal 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et la taille de l’unité urbaine 

Le Graphique 16 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et la taille de l’unité urbaine (avec 
Paris comme modalité de référence). Les résultats 
entre les deux enquêtes sont comparables mais nous 
notons que certains effets apparaissent significatifs 
dans l’ESPS alors qu’ils sont non significatifs dans 
l’ES. 

Dans les deux enquêtes, les odds-ratios estimés ne 
sont pas significativement différents de la référence, à 
l’exception des odds-ratios du modèle opposant les 
non-consommateurs aux consommateurs d’alcool. 
Dans l’ESPS, les personnes vivant dans des agglomé-
rations de moins de 20 000 habitants ont une probabi-
lité plus faible d’être non consommatrices que les 
individus vivant à Paris. 

 

 
Graphique 16 

Liens entre les profils d’alcoolisation et la taille de l’unité urbaine 
à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 

Référence : Paris 
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Guide de lecture : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée sont présentés 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la valeur 1, celui-ci n'est 
pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée et la modalité est 
considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative (intervalle situé 
au-dessus de la valeur 1). 
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Liens entre les profils d’alcoolisation  
et le type de ménage 

Le Graphique 17 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et le type de ménage dans les trois 
modèles dichotomiques successifs, avec les individus 
vivant seuls comme modalité de référence. 

Les résultats du premier modèle sont assez peu com-
parables entre les deux enquêtes. Ainsi, alors que les 
couples avec enfant(s) ont une probabilité plus forte 
d’être non consommateur que les personnes vivants 
seules dans l’ES, ils ont une probabilité plus faible de 
l’être dans l’ESPS. De même, les personnes vivant 
dans des familles monoparentales ont une probabilité 
plus forte d’être non-consommateur que les personnes 
seules dans l’ES alors ces probabilités ne sont pas 
significativement différentes dans l’ESPS. Un effet est 
toutefois identique dans les deux enquêtes : les per-
sonnes vivant dans les autres types de ménage ont 
une probabilité d’être non consommateur toujours plus 
forte que les personnes vivant seules. 

Les résultats des deux modèles suivant sont en re-
vanche assez proches dans les deux enquêtes. Il 
ressort globalement que parmi les consommateurs 
d’alcool, les personnes vivant seules ont un risque 
d’alcoolisation excessive plus élevé que les personnes 
vivant en couple avec enfant(s), et parmi les consom-
mateur à risque, d'avoir un usage à risque chronique 
plutôt que ponctuel. L’analyse plus précise des résul-
tats de ces deux modèles fait toutefois apparaître une 
différence entre les deux enquêtes. Ainsi, parmi les 
consommateurs à risque, les personnes vivant en 
famille monoparentale ont une probabilité significati-
vement plus faible d’être consommateur à risque 
chronique dans l’ESPS, alors que cet effet n’est pas 
significatif dans l’ES. 
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Graphique 17 
Liens entre les profils d’alcoolisation et le type de ménage  

à âge, sexe et ZEAT comparables 
Référence : individu vivant seul 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Graphique 18 
Liens entre les profils d’alcoolisation et la consommation à risque d’alcoolisation excessive de l’entourage 

à âge, sexe, taille du ménage et ZEAT comparables 
Référence : Aucun autre membre du ménage n’est classé à risque d’alcoolisation excessive 
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
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Guide de lecture des graphiques 17 et 18 : Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable 
étudiée sont présentés avec un intervalle de confiance (IC) à 95 %. Si l’intervalle de confiance de l’odds-ratio inclut la 
valeur 1, celui-ci n'est pas significatif au seuil de 5 %. Dans le cas contraire, l’association entre la variable expliquée 
et la modalité est considérée comme significativement positive (intervalle situé en dessous de la valeur 1) ou négative 
(intervalle situé au-dessus de la valeur 1). 

 

Liens entre les profils d’alcoolisation  
et la consommation d’alcool de l’entourage 

Le Graphique 18 représente les liens entre les varia-
bles d'alcoolisation et la consommation à risque 
d’alcoolisation excessive de l’entourage, avec comme 
référence les individus appartenant aux ménages dont 
aucun membre n’est classé à risque d’alcoolisation 
excessive. 

Les résultats entre les deux enquêtes sont compara-
bles. Les personnes dont au moins un autre membre 
du ménage est consommateur à risque ont une pro-
babilité plus faible d'être non consommatrices et une 
probabilité plus forte d'être consommatrices à risque 
par rapport aux personnes appartenant à un ménage 
dont les membres ne sont pas consommateurs à ris-
que. Dans l’ES, ces personnes ont aussi une 
probabilité significativement plus forte d’être 
consommatrices à risque chronique. 

 

Synthèse 

Les analyses menées démontrent l'intérêt du test 
AUDIT-C et la validité de la construction des différents 
profils d'alcoolisation à partir de l'algorithme proposé 
et basé sur ce test. En effet, les prévalences des pro-
fils d’alcoolisation estimées dans les deux enquêtes 
sont assez proches. De plus, les effets de la plupart 
des variables sélectionnées sur les niveaux d'alcooli-
sation sont très proches entre les deux enquêtes. On 
remarque notamment des effets identiques du niveau 
d’éducation, de l’occupation, de la taille de l’unité ur-
baine, de la consommation d’alcool à risque de 
l’entourage, de la consommation de tabac et des pro-
blèmes de poids. Seule la catégorie professionnelle 
est associée à des profils différents dans les deux 
enquêtes : parmi les consommateurs d’alcool, seuls 
les employés sont moins souvent à risque 
d’alcoolisation excessive que les autres professions 
dans l’ESPS, alors que dans l’ES, seuls les ouvriers 
sont plus souvent consommateurs à risque que les 
autres. 

La robustesse des résultats dans les deux enquêtes 
permet donc de considérer l'AUDIT-C comme un ins-
trument simple et pratique de repérage des différents 
profils vis-à-vis de la consommation d'alcool dans les 
enquêtes en population générale, même si l’on peut 
encore toutefois soupçonner une sous-estimation de 
la prévalence des problèmes d'alcoolisation exces-
sive. 





 

 

 

Conclusion 
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Conclusion 

 

En 2002/2003, deux grandes enquêtes en population 
générale portant sur la santé ont été menées en 
France : l’Enquête santé et protection sociale 2002 
(ESPS) de l’IRDES et l’Enquête Santé 2002/03 (ES) 
de l’INSEE. 

Un test validé de repérage de l’alcoolisation excessive 
a été introduit dans chacune de ces deux enquêtes : le 
test AUDIT-C, constitué des trois premières questions 
de l’Alcohol Use Disorders Identification Test. 

La concomitance des deux recueils et la similitude des 
instruments de mesure de la consommation d’alcool 
nous ont donné l’opportunité de tester la pertinence et 
la robustesse du test AUDIT-C en population géné-
rale, dans le contexte français. 

■ Une première étape de ce travail méthodologique 
propose des algorithmes de construction de profils 
d’alcoolisation progressifs, selon le niveau de 
consommation d’alcool, en intégrant les normes 
de l’OMS. A partir de l’AUDIT-C nous élaborons 
une typologie des risques liés à la consommation 
d’alcool, en distinguant en particulier l’usage à ris-
que de l’usage à risque chronique. 

■ Une seconde étape consiste à comparer, entre les 
deux enquêtes, les prévalences des différents 
profils d’alcoolisation définis précédemment. Les 
prévalences de problèmes d’alcool apparaissent 
proches entre les deux enquêtes. Cette comparai-
son est complétée par une analyse multivariée 
confirmant la similitude de l’impact des variables 
socio-économiques sur les niveaux d’alcoolisation 
d’une enquête à l’autre. 

Les analyses menées démontrent l'intérêt et la stabili-
té du test AUDIT-C pour construire et analyser des 
profils d'alcoolisation. 

Il faut noter que l’analyse fait apparaitre quelques 
différences entre les deux enquêtes, en particulier une 
prévalence d’alcoolisation excessive plus élevée dans 
ES que dans ESPS, cette différence étant plus mar-
quée chez les consommateurs à risque chronique et 
alcoolo-dépendants. Ces écarts semblent toutefois 
s’expliquer par la reformulation des trois questions de 
l’AUDIT-C dans ES. 

Au final ce travail démontre que l’introduction de tests 
de repérage de l’alcoolisation excessive est actuelle-

ment possible et souhaitable dans les enquêtes santé 
en population générale. Il est à présent envisageable 
de disposer systématiquement dans ces enquêtes 
d'un indicateur des problèmes d'alcoolisation en com-
plément des indicateurs de tabagisme ou d'obésité. 
Ces trois facteurs de risque entraînent des complica-
tions morbides telles que cancer, insuffisance respira-
toire, hypertension artérielle, etc. Ils représentent des 
priorités de santé publique qu'il est important de pou-
voir mesurer et suivre dans le temps. D’autres tests 
comme le DETA (ES) ou le FACE (Baromètre Santé) 
pourraient s’avérer d’intéressant compléments à 
l’AUDIT-C afin d’affiner les typologies d’alcoolisation. 

Les résultats de cette recherche justifient enfin la 
poursuite des travaux sur l’alcool à partir de ces en-
quêtes. Une étude actuellement en cours vise à ap-
profondir l’étude des déterminants des différents pro-
fils d’alcoolisation. Il est aussi envisagé d’étudier les 
liens entre consommation à risque d’alcool et état de 
santé / recours aux soins. 
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Annexe 1 

Le questionnaire AUDIT validé 
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Annexe 2 

Comparaison des réponses aux trois questions de l’AUDIT-C 
 
Première question de l’AUDIT-C 

La réponse à la première question de l’AUDIT-C nous 
indique une forte proportion de non-consommateurs 
(Cf. Graphique 19 et Graphique 20) : 15,9 % des 
hommes et 31,9 % des femmes dans l’ESPS ; 11,8 % 
des hommes et 26,9 % des femmes dans l’ES. Ces 
proportions sont sans doute surestimées à cause du 
phénomène de déni, mais aussi du fait que, dans l’ES 
comme dans l’ESPS, les questions de l’AUDIT-C sont 
posées au présent et ne font pas explicitement réfé-
rence à la période des 12 derniers mois. Or, l’individu 
répondant ne fait pas spontanément référence à une 
période si longue ; vraisemblablement, lorsqu’il répond 
à la première question («Combien de fois vous arrive-
t-il de boire de l’alcool ? »), il se réfère sans doute à 
une période plus courte, le dernier trimestre, voire le 
dernier mois.  

Par ailleurs, pour cette question, les modalités fines 
proposées à l’enquêté ne sont pas strictement les 
mêmes dans les deux enquêtes, sauf pour les modali-
tés « jamais » et « une fois par mois ou moins ». Mais 
en regroupant certaines modalités nous pouvons tout 
de même relever quelques résultats comparatifs. Ain-
si, l’ESPS compte un plus grand nombre de non 
consommateurs ou de consommateurs très occasion-
nels que l’ES ; la part des femmes concernées est 
environ double de celle des hommes, mais l’écart 
entre hommes et femmes est supérieur dans l’ES 
(21,6 % d’hommes contre 46,5 % de femmes dans 
l’ES, versus respectivement 28,5 % et 53,7 %). A 
l’opposé, la part de consommateurs fréquents (4 fois 
ou plus par semaine) est très proche dans l’ES et 
l’ESPS : cela concerne environ 26 % des hommes et 
9 % des femmes. Les consommatrices de fréquence 
intermédiaire sont plus nombreuses parmi les femmes 
de l’ES (36 % dans l’ES versus 31 % dans l’ESPS) 
mais celles-ci restent moins nombreuses que les 
hommes de cette catégorie.  

Enfin, notons que la part de non-réponses à la pre-
mière question de l’AUDIT-C est moins importante 
dans l’ESPS que dans l’ES : 5,9 % des femmes contre 
8,2 % ; 5 % des hommes contre 7,8 % .  

 

Graphique 19 
« Combien de fois vous arrive-t-il  

de consommer de l’alcool ? » 
Distribution des réponses chez les hommes et les femmes 

dans l’ESPS (% pondérés) 

15,9

12,6

18,2

22,6

6,0

19,8

5,0
5,9

13,4

17,6

21,8

31,9

2,7

6,6

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 %

Non réponse

Jamais

1 fois /mois 
ou moins

2 à 4 fois /mois

2 à 3 fois /sem.

4 à 6 fois /sem.

Tous les jours
 Femmes
 Hommes

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
 

Graphique 20 
« A quelle fréquence buvez-vous des boissons  
contenant de l’alcool (vin, bière, apéritif...) ? » 

Distribution des réponses chez les hommes et les femmes 
dans l’ES (% pondérés) 

7,8
22,1

11,8

9,8

14,3

21,4

8,1

4,7

7,8
8,2

15,8

16,2

19,6

26,9

4,1

1,5

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 %

Non réponse

Jamais

1 fois /mois
ou moins

2 ou 3 fois /mois

1 ou 2 fois /sem.

3 ou 4 fois /sem.

4 ou 5 fois /sem.

Tous les jours
ou presque

Femmes
Hommes

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
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Graphique 21 
Répartition des hommes et des femmes selon leur volu-

métrie hebdomadaire 
calculée dans l’ESPS 

(% pondérés) 

15,9 

64,9

2,9 

8,6 

0,9 

6,8 

31,9 

58,9

0,7 

1,2 

0,0 

7,3 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Ne boit pas 

0 à 14 verres 

15 à 21 verres 

22 à 48 verres 

49 verres et plus 

Non réponse 
 Femmes
 Hommes

ESPS 

  
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
 
 

Graphique 22 
Répartition des hommes et des femmes selon leur volu-

métrie hebdomadaire 
calculée dans l’ES 

(% pondérés) 

11,5 

56,6 

6,5 

9,9 

2,7 

12,8 

23,4

55,5 

1,5 

1,2 

0,2 

18,2 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Ne boit pas 

0 à 14 verres 

15 à 21 verres 

22 à 48 verres 

49 verres et plus 

Non réponse 
 Femmes
 Hommes

EDS 

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 

Combinaison des première  
et seconde questions de l’AUDIT-C 

La 2e question permet de relever la quantité d’alcool 
consommée un jour ordinaire où l’individu boit et, par 
combinaison avec la fréquence de consommation 
d’alcool (première question), de calculer la quantité 
d’alcool consommée par semaine.  

Le niveau de volumétrie hebdomadaire dans chaque 
enquête montre des tendances proches (cf.  
Graphique 21 et Graphique 22). Selon les deux en-
quêtes, une grande majorité des individus consom-
ment au plus 14 verres par semaine, seuil défini par 
l’OMS au-delà duquel il y a risque pour la santé des 
femmes. Mais dans l’ES, la part d’individus, hommes 
ou femmes, consommant moins de 14 verres ou 
moins est sensiblement plus faible que dans l’ESPS.  

Par ailleurs, le taux de non-réponses dans l’ES est 
plus élevé que dans l’ESPS et varie selon le sexe : 
dans l’ES, les femmes sont plus nombreuses que les 
hommes à ne pas donner de réponse à la deuxième 
question. Cela peut tenir au fait qu’elles sont des 
consommatrices plus modérées que les hommes et 
qu’elles consomment des produits moins diversifiés. 
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Troisième question de l’AUDIT-C 

Les modalités de réponse à la 3e question de l’AUDIT 
ne sont pas semblables dans les deux enquêtes mais, 
de même que pour la 1re question, nous constatons un 
plus faible niveau de risque dans l’ESPS que dans 
l’ES (Cf. Graphique 23 et Graphique 24).  

De plus, contrairement aux première et deuxième 
questions, la part de non réponse à la troisième ques-
tion est de même ampleur dans les deux échantillons : 
9,5 % des femmes contre 9,6 % ; 7,6 % des hommes 
contre 7,2 % . 

 

Graphique 23 
« Combien de fois vous arrive-t-il de boire six verres ou 

davantage au cours d’une même occasion ? » 
Distribution des réponses chez les hommes et les femmes 

dans l’ESPS 
(% pondérés) 
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 Femmes
 Hommes

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
 

Graphique 24 
« Vous arrive-t-il de consommer 6 verres ou plus de 

boissons alcoolisées lors d’une même occasion  
(fête de famille, sorties, repas...) ? » 

Distribution des réponses chez les hommes et les femmes 
dans l’ES 

(% pondérés) 

7,2

42,9
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8,3

3,3

0,6

0,4

1,1
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Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes.
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Annexe 3 

Taux standardisés de décès liés à l'imprégnation éthylique chronique  
pour 100 000 habitants 

Tableau page suivante : 

Tableau 6 Taux standardisés de décès liés à l'imprégnation éthylique chronique pour 100 000 habitants... 88 
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Tableau 6 
Taux standardisés de décès liés à l'imprégnation éthylique chronique pour 100 000 habitants 

SEXE MASCULIN 

ZEAT <1 an 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60- 64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >94 Total Stand. 

Ile-de-France 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 1,1 2,7 12,1 34,3 61,3 93,2 123,5 146,4 174,1 167,4 171,9 156,2 163,7 126,3 67,5 43,4 50,6 

Bassin parisien 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,6 2,0 4,6 18,9 47,8 98,1 136,9 174,6 216,9 228,6 237,4 229,0 197,2 191,0 231,7 186,9 71,7 71,1 

Nord 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,1 12,1 32,2 96,7 177,1 234,6 279,7 404,1 343,0 288,5 259,1 205,5 249,2 93,7 152,1 97,3 108,9 

Est 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 2,1 10,1 35,4 75,0 102,6 154,6 190,1 218,5 247,3 213,9 226,4 195,1 128,9 93,3 60,0 63,2 

Ouest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,8 1,5 7,5 19,8 44,2 107,6 140,8 173,4 198,5 229,0 245,4 248,5 248,8 228,3 286,1 145,4 76,1 73,4 

Sud-Ouest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 2,4 12,6 30,7 51,6 81,1 91,8 132,0 148,9 151,0 136,5 170,2 152,3 166,2 44,3 49,3 44,3 

Centre-Est 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 11,6 38,4 67,9 100,4 121,7 134,4 190,5 197,8 163,2 145,3 246,0 141,9 217,7 52,7 53,0 

Méditerranée 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 4,6 7,7 34,7 59,9 102,2 105,6 96,4 147,3 159,2 148,4 171,0 143,6 154,7 120,0 50,0 45,2 

France métropolitaine 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,5 1,2 4,3 15,0 42,6 83,0 118,1 143,7 176,1 201,5 206,1 193,5 187,4 188,8 179,6 126,8 60,6 61,0 

SEXE FEMININ 

ZEAT <1 an 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60- 64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >94 Total Stand. 

Ile-de-France 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,9 1,1 2,5 9,1 20,1 25,2 30,9 47,2 41,6 45,7 38,4 46,9 59,7 55,6 23,8 13,8 14,0 

Bassin parisien 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 3,6 6,9 16,3 25,3 32,2 33,0 38,7 46,5 44,0 40,0 37,9 54,5 53,5 49,6 17,6 15,3 

Nord 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,1 17,4 39,9 60,1 67,3 81,3 95,1 72,2 78,7 70,0 73,3 113,2 78,5 93,9 32,7 31,8 

Est 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 8,7 20,2 25,3 31,4 38,9 34,3 33,3 40,2 43,9 25,3 73,8 41,1 13,7 12,4 

Ouest 0,0 0,5 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 1,9 5,4 11,8 20,3 29,1 33,3 30,5 44,1 37,1 38,9 51,9 47,4 48,5 48,2 16,5 13,8 

Sud-Ouest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 5,8 14,2 16,4 14,9 20,9 24,2 28,3 17,9 24,0 29,6 38,0 42,1 50,5 12,0 9,7 

Centre-Est 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 1,6 2,7 7,1 8,0 20,8 23,3 23,2 28,6 22,5 27,1 19,9 28,5 67,7 56,9 10,2 8,8 

Méditerranée 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 4,0 4,9 8,9 14,6 20,2 26,4 24,9 22,2 27,8 32,3 30,4 53,8 28,6 50,9 12,7 10,3 

France étropolitaine 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 2,1 5,2 13,0 21,3 27,5 31,8 37,2 38,6 36,5 36,9 39,5 49,8 52,6 47,5 15,4 13,6 

Note : Taux standardisés par âge pour 100 000 habitants 
Référence : population du recensement de 1990, France, deux sexes 

Source : CépiDC-INSERM 
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Annexe 4 

Cartes de France par ZEAT des taux de décès standardisés  
liés à l’alcool et des prévalences de l’usage à risque 

Carte 1 
Taux standardisés de décès liés à l'imprégnation éthylique chronique chez les hommes en 2000 

 
Source : CépiDC – INSERM 
Taux standardisés par âge pour 100 000 habitants 
Référence : population du recensement de 1990, France, deux sexes 

 
Carnte 2  

Prévalence du risque d'alcoolisation excessive par ZEAT dans l’ESPS 2002 chez les hommes 
Pourcentages non pondérés 

 
Source : ESPS 2002, IRDES 
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Carte 3 

Taux standardisés de décès liés à l'imprégnation éthylique chronique chez les femmes en 2000 

 
Source : CépiDC – INSERM 
Taux standardisés par âge pour 100 000 habitants 
Référence : population du recensement de 1990, France, deux sexes 

 

Carte 4 
Prévalence du risque d'alcoolisation excessive par ZEAT dans l’ESPS 2002 chez les femmes 

Pourcentages non pondérés 

 
Source : ESPS 2002, IRDES  
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Annexe 5 

Variables socio-économiques retenues 

Les variables socio-économiques utilisées ont été 
sélectionnées puis construites de façon à ce qu’elles 
soient identiques dans les deux enquêtes.  

Nous avons retenu certaines variables socio-
économiques, la consommation de tabac, l’indice de 
masse corporelle et la consommation à risque 
d’alcoolisation excessive de l’entourage : 

 

■ Age et sexe 
 
■ Niveau d'études 

Cette variable correspond au diplôme le plus éle-
vé obtenu par l'enquêté. Le niveau d'études des 
personnes scolarisées au moment de l'enquête 
correspond à leur niveau actuel. Quatre modalités 
ont été retenues : jamais scolarisé et primaire ; 
1er cycle, CAP et BEP ; 2nd cycle et enseignement 
technique ou professionnel long ; enseignement 
supérieur. 

■ Occupation principale 
Cette variable se répartit en cinq modalités : actifs 
en emploi ; chômeurs ; retraités ; étudiants ; au-
tres inactifs. Cette dernière classe comprend entre 
autres les personnes au foyer et les inactifs avec 
pension d'invalidité. 

■ Profession et catégorie sociale (PCS) 
La variable utilisée correspond à une variable syn-
thétique en sept classes de l'emploi actuel ou de 
la dernière activité professionnelle : agriculteurs ; 
artisans, commerçants et chefs d'entreprise ; pro-
fessions intermédiaires ; employés ; ouvriers ; au-
tres. Les retraités ou autres inactifs ayant déjà 
exercé une profession sont donc reclassés dans 
leur dernière PCS et les personnes n'ayant jamais 
travaillé (en particulier les étudiants) dans la mo-
dalité « autres ». 

■ Revenu mensuel net total du ménage 
Cette variable a été découpée en 5 tranches : 
≤ 990 €/mois ; 990 à 1 600 €/mois ; 1 600 à 
2 200 €/mois ; < 3 300 €/mois. 

 

■ Type de ménage 
Nous avons reconstruit la structure familiale à par-
tir de certaines variables : nombre de personnes 
dans le ménage, lien avec l'assuré principal dans 
l’ESPS et lien avec la personne de référence dans 
l’ES, vivre en couple, âge, sexe. Dans l’ESPS, 
cette construction comporte des limites car l'assu-
ré principal n'est pas forcément le chef de famille. 
Il est donc difficile, dans certains cas, d'appréhen-
der au mieux la composition de la famille (par 
exemple, dans les familles recomposées). Nous 
avons retenu cinq modalités : vit seul(e), famille 
monoparentale, couple sans enfant, couple avec 
enfant(s) et autres. Cette dernière catégorie com-
prenant, entre autres, les individus habitant en co-
location et les personnes âgées n'étant plus en 
couple et vivant chez un de leurs enfants. 

■ Taille d'unité urbaine 
Cette variable se découpe en cinq classes : com-
mune rurale ; unité urbaine inférieure à 
20 000 habitants ; unité urbaine entre 20 000 et 
100 000 habitants ; unité urbaine supérieure à 
100 000 habitants (hors Paris) ; unité urbaine de 
Paris. 

■ ZEAT  
Zone d’études et d’aménagement du territoire. 

■ Habitudes tabagiques 
Cette variable se découpe en quatre modalités : 
non-fumeur, ancien fumeur, fumeur et consomma-
tion de tabac inconnue. 

■ Indice de masse corporelle (IMC) 
Cette variable est appréhendée par l'Indice de 
masse corporelle (IMC) qui est défini comme le 
rapport suivant : Poids / Taille². A partir de cet in-
dice, l'OMS classe les individus en quatre catégo-
ries : ceux ayant une insuffisance pondérale 
(IMC<18,5), les individus de poids normal (18,5≤ 
IMC<25), en surpoids (25≤ IMC<30), obèses (IMC 
≥30). Une modalité « IMC inconnu » vient 
s’ajouter à ces quatre catégories. 
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■ Consommation d'alcool de l'entourage 
Cette variable indique si un membre du ménage, 
autre que l’interrogé, est classé à risque 
d’alcoolisation excessive. Elle a été construite en 
comptabilisant pour chaque ménage : le nombre 
de personnes abstinentes ou ayant une consom-
mation d’alcool sans risque, le nombre d’individus 
ayant une consommation à risque d’alcoolisation 
excessive et le nombre d’inclassables. Nous 
avons alors pu classer chaque individu en tenant 
compte de son profil d’alcoolisation dans l’une de 
ces quatre modalités : vit seul(e), au moins un au-
tre membre du ménage est classé à risque 
d’alcoolisation excessive ; aucun autre membre 
du ménage est classé à risque d’alcoolisation ex-
cessive ; consommation d’alcool de l’entourage 
inconnue.  
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Annexe 6 

Structure pondérée et non-pondérée des échantillons 

Tableau 7 
Structure pondérée et non-pondérée des échantillons 

bruts pondérés bruts pondérés
 Sexe
  Hommes 5 475   49,0      47,9      11 269   46,7      47,4      
  Femmes 5 697   51,0      52,1      12 876   53,3      52,6      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145   100,0      100,0      
 Age
  16-24 ans 1 923   17,2      15,4      3 413   14,1      14,9      
  25-34 ans 1 920   17,2      17,1      3 898   16,1      17,0      
  35-44ans 2 139   19,2      16,1      4 804   19,9      19,0      
  45-54 ans 2 160   19,3      17,2      4 579   19,0      17,9      
  55-64 ans 1 273   11,4      12,4      3 223   13,4      12,8      
  65-79 ans 1 418   12,7      16,5      3 458   14,3      14,7      
  Plus de 80 ans 339   3,0      5,4      770   3,2      3,7      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145   100,0      100,0      
 ZEAT
  Ile-de-France 1 557   13,9      17,6      5 109   21,2      17,2      
  Bassin parisien 2 211   19,8      18,3      5 550   23,0      18,5      
  Nord 720   6,4      6,0      2 466   10,2      7,2      
  Est 1 005   9,0      8,4      1 746   7,2      9,4      
  Ouest 1 629   14,6      13,5      2 665   11,0      14,7      
  Sud-Ouest 1 442   12,9      12,3      1 925   8,0      10,7      
  Centre-Est 1 454   13,0      13,0      1 952   8,1      11,6      
  Méditerranée 1 154   10,3      10,9      2 732   11,3      10,7      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145   100,0      100,0      
 Taille d'unité urbaine
  Commune rurale 3 250   29,1      24,7      5 834   24,2      25,5      
  Unité urbaine < 20 000 habitants 2 035   18,2      16,2      3 989   16,5      17,9      
  Unité urbaine entre 20 000 et 100 000 habitants 1 657   14,8      14,5      3 108   12,9      13,1      
  Unité urbaine > 100 000 habitants 2 943   26,3      28,9      6 763   28,0      28,2      
  Unité urbaine de Paris 1 287   11,5      15,6      4 451   18,4      15,3      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145   100,0      100,0      
 Niveau d'études
  Jamais scolarisé, primaire 1 852   16,6      20,0      4 586   19,0      22,1      
  1er cycle et CAP/BEP 3 727   33,4      31,0      8 663   35,9      37,4      
  2nd cycle et ens. tech./prof. 2 107   18,9      17,5      4 615   19,1      18,5      
  Ens. supérieur 3 267   29,2      29,6      6 281   26,0      22,0      
  Non réponse 219   2,0      1,8      0   0,0      0,0      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145   100,0      100,0      
 Occupation principale
  Actifs occupés 6 258   56,0      50,9      12 963   53,7      52,6      
  Chômeurs 584   5,2      5,2      1 396   5,8      5,9      
  Retraités 2 092   18,7      24,3      5 273   21,8      22,4      
  Etudiants 1 278   11,4      9,9      2 201   9,1      9,2      
  Autres inactifs 960   8,6      9,7      2 312   9,6      9,9      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145   100,0      100,0      

ESPS ES
Pourcentages Pourcentages

Effectif Effectif

 
 

Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. …/… 
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Tableau 7 (suite) 
Structure pondérée et non-pondérée des échantillons 

 

bruts pondérés bruts pondérés
 Milieu social 
  Agriculteurs exploitants 478   4,3      4,6      924    3,8      4,4      
  Artisans, commerçants, chefs d'entreprise 528   4,7      5,1      1 290    5,3      5,9      
  Cadres et professions intellectuelles supérieures 1 190   10,7      11,6      3 105    12,9      11,2      
  Professions intermédiaires 2 007   18,0      18,1      4 868    20,2      18,1      
  Employés 2 653   23,8      23,8      6 200    25,7      26,0      
  Ouvriers 2 764   24,7      24,4      5 055    20,9      22,9      
  Inclassés (étudiants, indiv. n'ayant jamais travaillé...) 1 348   12,1      10,6      2 193    9,1      9,3      
  Non réponse 204   1,8      1,9      510    2,1      2,3      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145    100,0      100,0      
 Revenu mensuel du ménage
  Moins de 990 € 857   9,1      13,4      2 705    11,2      12,6      
  De 990 à 1 600 € 1 598   17,0      20,5      5 395    22,3      23,9      
  1 600 à 2 200 € 1 768   18,8      18,2      4 740    19,6      20,1      
  2 200 à 3 100 € 2 639   28,0      24,8      5 432    22,5      22,0      
  Plus de 3 100 € 2 566   27,2      23,2      5 873    24,3      21,4      
  Non réponse 1 744   - - 0    0,0      0,0      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145    100,0      100,0      
 Type de ménage 
  Vit seul 930   8,3      17,2      3 505    14,5      15,3      
  Famille monoparentale 641   5,7      5,9      1 400    5,8      6,6      
  Famille : couple et enfant(s) 2 972   26,6      29,3      7 264    30,1      29,6      
  Couple seul 6 461   57,8      46,0      10 999    45,6      44,8      
  Autres ménages 168   1,5      1,7      977    4,1      3,7      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145    100,0      100,0      
 Taille du ménage (nombre de personnes) 
  1 930   8,3      17,2      3 505    14,5      15,3      
  2 3 288   29,4      32,4      8 258    34,2      34,5      
  3 2 367   21,2      19,6      4 741    19,6      20,8      
  4 2 644   23,7      18,1      4 699    19,5      17,7      
  5 1 328   11,9      8,7      2 104    8,7      8,3      
  6 ou plus 615   5,5      4,0      838    3,5      3,3      

Total  11 172   100,0      99,9      24 145    100,0      100,0      
 Consommation tabagique 
  Non fumeur 5 425   48,6      49,0      13 170    54,6      54,0      
  Ancien fumeur 2 643   23,7      24,0      3 515    14,6      14,2      
  10 cigarettes par jour ou moins 1 428   12,8      12,2      3 160    13,1      13,5      
  Entre 10 et 20 cigarettes / jour 1 165   10,4      10,0      2 433    10,1      10,3      
  Plus de 20 cigarettes 304   2,7      3,0      724    3,0      3,0      
  Fumeur (consommation inconnue) 45   0,4      0,4      223    0,9      1,0      
  NSP 162   1,5      1,5      920    3,8      4,1      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145    100,0      100,0      
 Indice de masse corporelle 
  Inférieur à 18,5 471   4,2      4,1      1 069    4,4      4,5      
  18,5 à 25 6 109   54,7      53,9      13 242    54,8      54,8      
  25 à 30 3 239   29,0      29,2      7 266    30,1      30,1      
  Supérieur à 30 1 027   9,2      9,7      2 555    10,6      10,6      
  NSP 326   2,9      3,1      13    0,1      0,1      

Total  11 172   100,0      100,0      24 145    100,0      100,0      

ESPS ES 
Effectif

Pourcentages
Effectif Pourcentages

 
 

Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 
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Annexe 7 

Prévalence des problèmes d’alcool selon les caractéristiques socio-économiques 
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Tableau 8 
Prévalence des problèmes d’alcool, pour les hommes 

ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES

 ENSEMBLE DES HOMMES 17,2 12,6 19,6 17,7 19,9 19,4 30,9 33,9 11,1 14,0 1,4 2,5

 Age des hommes

16-24 ans 36,5 26,8 23,3 23,3 4,6 5,5 29,8 37,0 5,5 6,6 0,3 0,9

25-34 ans 17,8 12,8 21,1 18,5 8,2 10,2 44,7 45,7 7,8 11,5 0,4 1,4

35-44ans 12,3 9,2 20,9 17,6 14,8 17,5 40,8 39,8 9,5 13,5 1,7 2,4

45-54 ans 8,9 8,8 18,5 14,9 23,6 22,6 33,0 32,7 13,0 17,9 3,1 3,1

55-64 ans 12,5 8,2 14,9 15,8 28,9 27,1 24,7 24,4 17,1 20,1 2,0 4,3

65-79 ans 14,0 9,4 17,8 16,3 37,5 36,7 13,6 18,1 15,8 16,1 1,1 3,4

Plus de 80 ans 21,4 16,5 17,6 14,3 46,1 42,4 2,9 14,9 11,9 11,0 0,0 0,9

 ZEAT

Ile-de-France 21,1 15,6 20,0 19,8 19,9 19,9 29,0 30,4 8,1 12,6 1,9 1,8

Bassin parisien 15,1 12,1 23,8 16,9 20,7 19,8 30,7 34,9 9,4 13,9 0,3 2,5

Nord 21,1 18,1 15,9 12,0 12,5 19,4 37,3 33,6 12,0 14,2 1,2 2,7

Est 17,7 9,9 21,3 20,4 15,7 18,8 34,2 36,1 9,9 11,7 1,3 3,2

Ouest 11,7 7,6 16,3 15,1 21,9 20,4 35,2 38,0 13,2 16,2 1,6 2,7

Sud-Ouest 16,3 11,4 19,0 18,9 20,2 18,6 28,5 32,5 14,8 16,6 1,2 2,1

Centre-Est 17,7 12,5 17,0 17,5 23,5 17,9 30,0 36,8 10,4 12,7 1,4 2,6

Méditerranée 18,9 15,8 20,5 19,5 18,6 19,7 26,9 28,4 13,0 14,4 2,1 2,3

 Taille de l'unité urbaine

Commune rurale 13,3 8,8 17,2 15,9 19,9 19,7 35,1 36,6 12,9 16,2 1,6 2,8

Inférieure à  20 000 habitants 12,7 11,9 19,5 18,1 22,8 19,5 31,9 34,3 12,6 13,7 0,5 2,6

Entre 20 000 et 100 000 habitants 23,2 14,7 20,2 19,6 19,9 18,7 27,1 31,0 8,5 13,7 1,1 2,2

Supérieure à 100 000 habitants 17,7 13,9 21,5 17,3 18,1 19,0 29,4 34,4 11,8 13,1 1,5 2,4

Unité urbaine de Paris 21,5 15,9 19,4 19,4 19,8 20,2 29,5 30,3 7,8 12,3 1,9 1,9

 Niveau d'études

Jamais scolarisé, primaire 18,3 16,1 15,8 16,8 32,0 24,6 17,0 23,8 14,8 14,7 2,2 4,0

1er cycle et CAP, BEP 16,9 14,6 19,0 18,5 19,0 15,7 32,0 34,2 11,6 14,4 1,6 2,8

2nd cycle et enseignt techn./prof. long 23,3 11,3 21,6 17,1 15,0 20,4 30,0 35,5 9,0 13,9 1,1 1,9

Enseignement supérieur 13,2 7,5 21,6 17,3 16,7 21,3 37,8 39,7 9,9 13,0 0,8 1,2

 Occupation principale

Actif occupé 12,0 9,9 20,2 17,0 16,5 17,4 39,6 39,3 10,4 14,2 1,4 2,2

Chômeur 26,5 20,4 19,3 15,8 10,5 12,2 29,5 30,6 12,4 16,3 1,7 4,8

Retraité 14,4 9,5 17,6 16,7 36,4 34,5 14,7 19,7 15,7 16,5 1,1 3,1

Etudiant 44,9 30,7 23,6 25,3 4,7 4,5 21,8 34,4 4,1 4,7 0,9 0,5

Autre inactif 29,1 21,9 13,9 18,3 22,0 11,7 21,7 23,1 10,0 20,0 3,4 5,1

chronique

Pourcentage de…
consommateurs sans risque… consommateurs à risque… alcoolo-

dépendants
non-

consommateurs occasionnels réguliers ponctuel

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. …/… 



- 97 - 

Identification et mesure des problèmes d’alcool en France - Une comparaison de deux enquêtes en population générale 
Laure Com-Ruelle, Paul Dourgnon, Florence Jusot, Eugénie Latil, Pascale Lengagne Septembre 2006 

Tableau 8 (suite) 
Prévalence des problèmes d’alcool, pour les hommes 

ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES

 ENSEMBLE DES HOMMES 17,2 12,6 19,6 17,7 19,9 19,4 30,9 33,9 11,1 14,0 1,4 2,5

 Catégorie socio-professionnelle

Agriculteur exploitant 12,9 9,4 13,3 17,1 29,5 23,8 24,5 28,6 18,3 18,9 1,5 2,2

Artisan, commerçant, chef d'entr. 16,0 5,9 19,6 16,5 24,7 27,2 22,1 35,2 16,8 13,6 0,9 1,6

Cadre et profession intellectuelle sup. 5,9 7,3 19,5 17,7 23,7 24,3 37,8 32,8 11,7 15,9 1,4 2,1

Profession intermédiaire 10,4 12,6 21,7 20,6 22,3 18,1 31,9 33,7 12,9 12,5 0,9 2,6

Employé 15,9 14,6 22,0 15,7 22,9 15,9 29,4 35,7 8,3 14,6 1,6 3,4

Ouvrier 18,6 31,8 17,9 25,3 18,4 3,9 32,8 33,9 10,7 4,7 1,7 0,5

Autres : étud., indiv. n'ayt jam. travaillé 45,6 38,3 23,0 8,4 4,6 3,8 21,6 43,1 4,1 6,5 1,2 0,0

 Revenu par unité de consommation

Moins de 990 € 25,2 19,2 16,1 14,8 17,4 14,8 22,8 30,7 15,6 16,1 3,0 4,3

De 990 à 1 300 € 20,2 16,0 18,6 19,1 21,2 18,7 25,9 29,7 12,0 14,2 2,1 2,3

De 1 300 à 2 200 € 18,7 12,9 18,3 16,4 18,5 18,7 33,0 35,2 10,0 13,9 1,6 3,0

De 2 200 à 3 100 € 13,9 11,1 21,2 17,8 19,0 19,3 34,1 35,6 10,8 13,9 1,0 2,4

Plus de 3 100 € 11,4 8,4 22,0 18,3 19,3 22,4 36,3 36,1 10,0 13,3 0,9 1,5

Non réponse 20,4 0,0 18,2 0,0 23,0 0,0 26,9 0,0 11,0 0,0 0,5 0,0

 Taille du ménage

1 personne 18,8 11,0 16,4 17,2 17,4 17,4 31,5 35,0 13,2 15,6 2,6 3,8

2 personnes 11,8 9,4 18,9 16,5 28,9 26,1 25,5 28,9 13,8 16,3 1,2 2,9

3 personnes 14,6 12,5 22,2 17,6 18,3 17,8 34,7 36,9 9,0 13,2 1,3 1,9

4 personnes 16,4 13,4 21,7 19,5 14,1 14,0 38,2 38,9 8,3 12,1 1,3 2,1

5 personnes 25,8 18,0 20,6 18,3 12,7 16,4 30,6 35,1 9,8 10,9 0,6 1,5

6 personnes ou plus 52,9 32,0 11,3 18,8 8,6 9,7 18,1 28,5 8,5 9,7 0,7 1,4

 Consommation de tabac

Non fumeur 28,2 17,6 22,8 22,2 18,9 22,6 23,6 27,5 6,3 9,1 0,3 1,1

Ancien fumeur 9,2 7,3 19,2 14,1 27,7 23,4 30,8 34,3 12,2 18,1 0,9 2,9

10 cigarettes par jour ou moins 12,8 8,8 19,9 14,0 14,8 13,8 38,2 46,3 12,3 14,2 2,0 3,0

Entre 10 et 20 cigarettes par jour 11,3 9,9 15,4 13,6 12,4 11,9 43,1 42,4 15,9 18,4 1,9 3,8

Plus de 20 cigarettes par jour 13,8 7,5 8,7 14,0 9,5 10,2 34,6 33,9 23,6 26,4 9,8 8,0

Fumeur NR 9,7 14,6 18,8 11,2 25,1 14,8 26,9 33,3 19,5 22,8 0,0 3,4

NSP 25,6 8,0 17,2 17,4 30,2 23,3 19,5 27,4 3,7 21,9 3,8 2,1

 Indice de masse corporelle

Inférieure à 18,5 kg/m2 41,9 27,0 20,6 28,6 11,9 12,3 21,9 22,5 2,4 6,2 1,2 3,3

De 18,5 à 25 kg/m2 19,4 14,3 20,7 18,4 16,2 17,8 31,7 34,4 10,5 12,9 1,5 2,2

De 25 à 30 kg/m2 13,0 10,3 18,0 16,2 24,0 22,5 31,3 33,6 12,4 14,9 1,3 2,5

Supérieure à 30 kg/m2 12,4 9,4 18,0 17,1 25,9 17,6 30,0 34,8 12,7 17,8 1,0 3,2

NSP 33,9 24,4 26,9 24,6 19,3 0,0 17,2 0,0 2,6 51,0 0,0 0,0

chronique

Pourcentage de…
consommateurs sans risque… consommateurs à risque… alcoolo-

dépendants
non-

consommateurs occasionnels réguliers ponctuel

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. 



- 98 - 

Identification et mesure des problèmes d’alcool en France - Une comparaison de deux enquêtes en population générale 
Laure Com-Ruelle, Paul Dourgnon, Florence Jusot, Eugénie Latil, Pascale Lengagne Septembre 2006 

Tableau 9 
Prévalence des problèmes d’alcool, pour les femmes 

ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES

 ENSEMBLE DES FEMMES 34,6 26,7 35,2 34,8 16,5 19,9 11,4 15,0 2,2 3,4 0,0 0,2

 Age des femmes

16-24 ans 47,3 36,1 33,6 34,7 2,2 5,0 15,9 22,8 1,1 1,4 0,0 0,0

25-34 ans 30,3 26,7 43,2 41,0 7,9 11,1 17,7 19,1 0,9 2,0 0,0 0,1

35-44ans 26,1 21,0 41,0 38,3 14,4 19,6 15,8 17,7 2,7 3,2 0,0 0,2

45-54 ans 26,2 21,4 37,0 32,6 20,9 27,1 12,4 13,3 3,4 5,4 0,2 0,3

55-64 ans 24,5 20,3 35,2 32,4 28,8 31,7 6,3 9,9 5,2 5,6 0,0 0,1

65-79 ans 45,6 32,2 26,3 29,7 24,3 27,0 2,5 6,6 1,4 4,1 0,0 0,4

Plus de 80 ans 52,5 46,0 20,0 23,9 25,0 25,3 1,8 4,1 0,8 0,5 0,0 0,3

 ZEAT

Ile-de-France 31,7 26,6 33,9 33,8 19,7 20,7 12,5 14,3 2,2 4,3 0,0 0,3

Bassin parisien 35,6 27,3 39,6 37,7 13,5 18,1 9,9 14,0 1,5 2,9 0,0 0,0

Nord 32,3 28,2 32,4 31,6 14,8 19,8 15,8 14,9 4,6 5,2 0,0 0,3

Est 36,8 29,0 33,3 33,1 18,1 21,3 10,5 13,6 1,4 2,6 0,0 0,4

Ouest 29,1 20,9 39,5 39,1 17,1 20,7 11,6 16,0 2,6 3,2 0,0 0,1

Sud-Ouest 35,2 27,8 34,0 34,4 17,4 18,7 10,3 15,2 2,9 4,0 0,2 0,0

Centre-Est 38,0 27,6 32,5 33,7 15,7 18,5 11,9 17,7 1,9 2,2 0,0 0,3

Méditerranée 40,2 28,8 31,9 30,7 15,3 22,3 10,4 14,4 2,2 3,6 0,0 0,2

 Taille de l'unité urbaine

Commune rurale 35,0 24,6 35,4 37,0 16,3 19,9 11,4 15,3 1,9 3,1 0,1 0,0

Inférieure à  20 000 habitants 33,7 27,3 36,2 37,8 16,8 18,9 11,4 13,1 1,9 2,8 0,0 0,1

Entre 20 000 et 100 000 habitants 40,1 28,9 31,7 34,1 15,7 19,9 10,3 14,0 2,3 2,9 0,0 0,2

Supérieure à 100 000 habitants 33,9 27,1 36,9 32,1 15,4 20,2 11,1 16,5 2,7 3,8 0,0 0,3

Unité urbaine de Paris 31,7 26,6 33,7 33,6 19,6 20,6 12,7 14,5 2,2 4,4 0,0 0,3

 Niveau d'études

Jamais scolarisée, primaire 51,2 38,3 26,5 27,7 17,5 21,7 3,4 8,9 1,4 3,4 0,1 0,2

1er cycle et CAP, BEP 35,9 28,2 34,4 36,3 17,8 18,0 9,6 14,6 2,3 2,8 0,0 0,1
2nd cycle et enseignt technique/prof. 
Long 34,1 23,9 37,7 35,6 13,4 18,4 12,7 18,6 2,1 3,4 0,0 0,2

Enseignement supérieur 22,3 16,8 40,4 38,2 16,6 22,4 17,8 17,9 2,8 4,4 0,0 0,3

 Occupation principale

Active occupée 24,9 20,3 41,1 38,3 16,1 20,3 15,1 17,5 2,7 3,4 0,1 0,2

Chômeuse 34,6 27,9 35,4 33,7 11,1 15,4 16,2 17,7 2,8 5,1 0,0 0,1

Retraitée 40,6 29,9 28,7 30,1 25,2 28,2 3,2 7,6 2,3 3,9 0,0 0,3

Etudiante 47,9 38,0 33,3 34,7 1,7 4,5 16,2 21,8 1,0 1,0 0,0 0,0

Autre inactive 48,4 34,9 27,4 30,1 16,2 20,1 6,8 10,8 1,2 4,0 0,0 0,2

chronique

Pourcentage de…
consommatrices sans risque… consommatrices à risque… alcoolo-

dépendantes
non-

consommatrices occasionnelles régulières ponctuel

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes. …/… 
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Tableau 9 (suite) 
Prévalence des problèmes d’alcool, pour les femmes 

ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES ESPS ES

 ENSEMBLE DES FEMMES 34,6 26,7 35,2 34,8 16,5 19,9 11,4 15,0 2,2 3,4 0,0 0,2

 Catégorie socio-professionnelle

Agricultrice exploitante 51,0 36,3 21,3 31,4 24,5 23,3 2,3 7,1 1,0 1,9 0,0 0,0

Artisane, commerçante, chefs d'entr. 39,4 27,5 27,7 28,7 21,8 30,5 7,7 9,6 3,4 3,4 0,0 0,2

Cadre et profession intellectuelle sup. 16,5 11,3 34,0 34,7 26,2 29,6 18,5 17,2 4,7 6,8 0,2 0,5

Profession intermédiaire 20,1 18,5 40,9 38,1 22,1 24,7 13,9 14,7 3,0 3,8 0,0 0,2

Employée 33,1 25,9 38,4 36,1 16,1 19,0 10,4 15,4 2,0 3,4 0,0 0,2

Ouvrière 45,6 32,2 31,5 33,5 12,9 18,5 8,3 12,1 1,6 3,5 0,1 0,2

Autres : étud., indiv. n'ayt jam. travaillé 49,3 39,9 32,4 32,8 2,0 5,2 15,3 21,4 1,1 0,8 0,0 0,0

 Revenu par unité de consommation

Moins de 990 € 45,3 35,5 32,2 27,6 12,9 17,1 7,8 16,1 1,8 3,6 0,0 0,2

De 990 à 1 300 € 42,8 32,0 28,8 34,2 18,3 16,4 7,9 14,1 2,1 3,2 0,2 0,2

De 1 300 à 2 200 € 34,1 27,9 34,1 35,4 15,8 18,8 14,1 14,9 1,9 2,9 0,0 0,1

De 2 200 à 3 100 € 30,2 23,7 40,6 37,9 15,2 20,6 11,2 14,5 2,7 3,2 0,0 0,1

Plus de 3 100 € 23,0 17,3 38,5 36,3 20,3 26,0 15,7 15,8 2,5 4,3 0,0 0,3

Non réponse 37,7 - 34,2 - 15,7 - 10,2 - 2,2 - 0,0 -

 Taille du ménage

1 personne 38,4 26,3 33,1 32,9 16,4 21,4 9,8 15,6 2,4 3,6 0,0 0,2

2 personnes 30,3 24,3 33,2 31,8 23,7 25,3 9,7 13,9 3,1 4,4 0,0 0,3

3 personnes 32,9 26,9 39,0 37,0 13,3 17,2 13,0 15,5 1,8 3,3 0,1 0,1

4 personnes 31,1 26,7 40,6 39,0 12,1 15,3 14,8 16,6 1,5 2,3 0,0 0,0

5 personnes 40,5 28,4 35,0 40,1 11,5 14,3 11,2 14,6 2,0 2,4 0,0 0,2

6 personnes ou plus 67,0 49,0 17,2 25,7 6,0 12,3 9,3 11,4 0,7 1,6 0,0 0,0

 Consommation de tabac

Non fumeuse 42,8 32,2 34,0 35,4 16,0 21,0 6,1 8,9 1,1 2,5 0,0 0,1

Ancienne fumeuse 18,6 14,6 40,2 36,7 21,8 22,5 15,8 21,0 3,6 5,2 0,0 0,1

10 cigarettes par jour ou moins 25,9 18,0 37,5 34,3 12,8 16,2 19,3 27,0 4,4 4,4 0,1 0,0

Entre 10 et 20 cigarettes par jour 22,7 18,0 30,4 30,8 15,4 16,2 28,1 30,0 3,4 4,6 0,0 0,4

Plus de 20 cigarettes par jour 23,0 13,0 24,7 30,3 13,3 13,5 28,1 27,7 10,1 12,9 0,8 2,7

Fumeur NR 65,8 22,1 26,7 22,6 0,0 21,0 0,0 31,0 7,4 2,9 0,0 0,5

NSP 48,6 23,0 40,2 34,9 8,9 21,0 2,3 15,5 0,0 5,2 0,0 0,4

 Indice de masse corporelle

Inférieure à 18,5 kg/m2 40,2 33,9 34,0 32,1 10,2 14,5 13,7 15,6 1,7 3,5 0,2 0,6

De 18,5 à 25 kg/m2 30,3 24,6 36,9 35,7 17,4 20,8 12,9 15,6 2,5 3,1 0,0 0,1

De 25 à 30 kg/m2 38,5 27,4 32,0 33,2 19,0 20,9 8,4 14,1 2,1 4,4 0,0 0,1

Supérieure à 30 kg/m2 42,8 33,2 35,8 34,5 10,6 16,3 8,5 12,7 2,3 3,1 0,0 0,3

NSP 52,2 29,4 27,3 48,3 11,4 22,3 9,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

chronique

Pourcentage de…
consommatrices sans risque… consommatrices à risque… alcoolo-

dépendantes
non-

consommatrices occasionnelles régulières ponctuel

 
Sources : ESPS (Irdes) et ES (Insee). Exploitation : Irdes.  
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