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LA CONSOMMATION D’ALCOOL

EN ILE-DE-FRANCE

RESULTATS DU BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE 2017

La consommation d’alcool est la deuxieme cause de mortalité évitable
en France derriére le tabac. En 2015, elle était responsable de

41 000 déces par an. A cela doit s’ajouter la prise en compte des
nombreuses morbidités (cancer, maladie alcoolique du foie, démence,
syndrome d’alcoolisation fcetale...).

Dans la mesure ou la consommation d’alcool est fortement
différenciée selon les régions, il apparait pertinent de s'intéresser a
cette échelle géographique. Cette étude vise a estimer la proportion
de personnes déclarant consommer de I'alcool (consommation
hebdomadaire et quotidienne) en Tle-de-France. Elle s'intéresse
également aux ivresses, aux alcoolisations ponctuelles importantes,
ainsi qu'a la consommation d’alcool durant la grossesse et a I'impact
potentiel de la consommation d’alcool de I'entourage durant I'enfance.

L'ensemble des analyses met I'accent sur la comparaison des
données franciliennes par rapport a celles observées dans le reste de
la France métropolitaine et présente également certains résultats par
département.
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Introduction

La consommation d'alcool est la deuxiéme cause de mortalité évitable en
France derriére le tabac. Selon les estimations les plus récentes, 41 000 déces
lui étaient attribuables en 2015, soit 7 % de I'ensemble des décés parmi les plus
de 15 ans [1]. La consommation d’alcool est également source de nombreuses
pathologies et de dommages pour soi et autrui, se manifestant aussi bien a tra-
vers une consommation ponctuelle (accidents de la route, violences, coma éthy-
lique...) qu'a plus long terme (cancers, maladies cardiovasculaires et diges-
tives...) [2,3,4].

En France, les données de vente montrent que la consommation d’alcool a
connu une baisse depuis 1960 mais que cette tendance stagne depuis quelques
années [5].

Loin d'étre uniforme, la consommation d’alcool se répartit de maniére trés iné-
gale au sein de la population. Selon les estimations du Barométre santé 2017,
5,4 % de la population de France métropolitaine dgée de 18-75 ans déclarait
n'avoir jamais consommé d’alcool au cours de la vie tandis que 10,0 % de la
population la plus consommatrice dans I'année consommait 58,0 % du volume
total de boissons alcoolisées [6].

Afin de limiter les risques pour sa santé, les recommandations en matiere de
consommation d’alcool préconisent de ne pas consommer plus de deux verres
par jour, dix verres par semaine et d’avoir des jours sans consommation dans
la semaine. A ce titre, il était estimé qu’en 2017, 23,6 % des Francais agés de
18-75 ans (soit environ 16,6 millions de personnes) dépassaient ce repere de
consommation [7].

La consommation d'alcool est également marquée par d'importantes différences
régionales [8]. En s’intéressant par exemple a la prévalence régionale standar-
disée de la consommation quotidienne d'alcool parmi les adultes de 18-75 ans,
cette derniére apparaissait plus faible en Tle-de-France, en Normandie et dans
les Pays de la Loire tandis qu’elle était plus importante dans les Hauts-de-
France, en Nouvelle-Aquitaine et en Occitanie.

Ainsi cette étude vise a estimer la proportion de personnes déclarant consom-
mer de I'alcool (consommation hebdomadaire, quotidienne ainsi que les con-
sommations plus intensives telles que les ivresses ou les alcoolisations ponc-
tuelles importantes), leurs évolutions entre 2005 et 2017 et leurs facteurs asso-
ciés. Un autre volet s’intéresse a la consommation d’alcool chez les femmes
enceintes et a l'influence potentielle de I'entourage au cours de I'enfance et de
I'adolescence.
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Résultats

En Tlle-de-France, 80,7 % des personnes de
18-75 ans déclaraient avoir consommeé de l'alcool au
cours de l'année. Cette proportion s’établissait a
87,9 % hors ile-de-France (p<0.001).

Parmi les hommes résidant en lle-de-France, 84,2 %
en ont consommé au moins une fois dans I'année.
Cette proportion était significativement plus faible
gue dans les autres régions (90,8 %). Le méme
constat peut étre fait pour les femmes, avec une pro-
portion de consommatrices dans I'année plus faible
en Tle-de-France (77,5 %) que dans le reste de la
France (85,2 %).

Consommation hebdomadaire
d'alcool

Depuis 2010, la consommation
hebdomadaire d’alcool a connu une baisse
significative en Tle-de-France et

hors Tle-de-France

En 2017, la proportion de personnes consommant de
I'alcool de fagon hebdomadaire était plus faible en
Tle-de-France (35,3 %) que dans les autres régions
(41,2 %). Les hommes déclaraient plus fréquem-
ment en consommer de facon hebdomadaire, aussi
bien en Tle-de-France que dans le reste de la France
métropolitaine (45,4 % des hommes résidant en lle-
de-France avaient une consommation hebdoma-
daire contre 26,0 % pour les femmes).

Au cours des années précédentes (2005, 2010), la
proportion de consommateurs hebdomadaires d’al-
cool était également plus faible en Tle-de-France que
dans le reste de la France métropolitaine (Figure 1).

En Tle-de-France, la proportion de
personnes déclarant avoir consommé de
I'alcool de facon hebdomadaire s’est
rapprochée sur la période 2010-2017 entre
les différentes classes d’age

Entre 2005 et 2010, la proportion de Franciliens dé-
clarant avoir consommé de I'alcool de fagon hebdo-
madaire a augmenté significativement parmi les per-
sonnes agées de 18 a 30 ans (Figure 2a). A l'inverse,
cette proportion a diminué entre 2010 et 2017 parmi
les personnes agées de 31 a 75 ans (p<0.01). En
2017, I'écart dans la proportion de consommateurs
hebdomadaires d’alcool entre les différents groupes
d’age parmi les 18-60 ans apparaissait plus faible
gu’au cours des périodes précédentes.

Hors Tle-de-France, la proportion de personnes dé-
clarant avoir consommé de I'alcool de fagcon hebdo-
madaire a augmenté parmi les 18-30 ans et diminué

parmi les 46-60 ans (p<0.01) entre 2005 et 2010.
Entre 2010 et 2017, cette proportion a diminué pour
'ensemble des 18-75 ans (p<0.01). Quelle que soit
'année, la proportion de personnes déclarant avoir
bu de I'alcool de fagon hebdomadaire était plus faible
parmi les 18-30 ans et plus importante parmi les
61-75 ans.

Au niveau du dipldme, la consommation hebdoma-
daire a connu une hausse proche de la significativité
parmi les personnes ayant un niveau de dipléme in-
férieur au bac (p=0.0616) entre 2005 et 2010 (Figure
2b). Cette proportion a ensuite diminué de facon si-
gnificative entre 2010 et 2017, quel que soit le niveau
de diplébme. En 2005, comme en 2010 ou en 2017,
cette proportion était plus importante parmi les plus
diplédmeés.

Hors Tle-de-France, aucune évolution significative
n'était observée entre 2005 et 2010 tandis qu’entre
2010 et 2017, la proportion de personnes déclarant
une consommation hebdomadaire a diminué, pour
tout niveau de dipldme. Comme en Tle-de-France,
cette proportion était plus importante parmi les dipl6-
més du supérieur. Enfin, il faut noter que les écarts
entre les dipldomés du supérieur et le reste de la po-
pulation y apparaissaient plus faibles qu’en Tle-de-
France.

Figure 1 - Evolution de la proportion de personnes de

18-75 ans déclarant avoir consommé de I'alcool au moins une
fois par semaine au cours de I'année selon le lieu de
résidence entre 2005 et 2017, en %
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Les * indiquent une évolution significative entre deux années :

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

Note : Les proportions en gras indiquent une différence significative au seuil
de 5 % entre celle observée en lle-de-France et dans le reste de la France
métropolitaine pour une année donnée.

HIDF : Hors lle-de-France.

Source : Barometres de Santé publique France 2005,2010, 2017,
exploitation ORS Tle-de-France.
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Revenus par tercile

Pour le revenu, nous avons pris en compte
celui du ménage divisé par le nombre d’'unités
de consommation (UC).

Selon la définition de I'lnsee, 1 UC est
attribuée au premier adulte du ménage, 0,5
pour les autres personnes de

14 ans et plus et 0,3 UC pour les enfants de
moins de 14 ans. Les revenus pas UC ont
ensuite été ordonnés en trois groupes
d’effectifs égaux, correspondant a des
terciles ; le 1°" tercile correspond au tiers
disposant des plus faibles revenus et le 3¢
tercile au tiers disposant des revenus les plus
élevés.

En termes de revenus, la consommation hebdoma-
daire d’'alcool n'a pas connu d’évolution significative
en Tle-de-France entre 2005 et 2010 tandis qu’entre
2010 et 2017, une baisse significative était observée
pour les personnes ayant des revenus moyens et
élevés (deux derniers terciles de revenu, Figure 2c)
et une baisse proche de la significativité était obser-
vée pour les personnes disposant de faibles revenus
(premier tercile, p=0,0699). En 2017, comme lors
des années précédentes, la proportion de personnes
déclarant avoir consommé de I'alcool de fagon heb-
domadaire augmentait avec le niveau de revenu.
Toutefois, depuis 2010, les écarts de proportion
entre les personnes appartenant au premier tercile et
celles appartenant au second tercile ont eu tendance
a se réduire.

Dans le reste de la France métropolitaine, la propor-
tion de personnes déclarant avoir consomme de l'al-
cool de facon hebdomadaire a diminué de maniére
significative pour les personnes disposant de reve-
nus faibles et moyens entre 2005 et 2010. Une nou-
velle baisse significative était observée au cours de
la période 2010-2017, cette fois ci pour tout niveau
de revenu. Comme en lle-de-France, la proportion
de personnes déclarant avoir consommé de l'alcool
augmentait avec le niveau de revenu.

Enfin vis-a-vis de la situation professionnelle, la con-
sommation hebdomadaire d’alcool a augmenté de
maniére significative parmi les étudiants entre 2005
et 2010 en lle-de-France (Figure 2d, p<0.05). Au
cours de la période 2010-2017, cette proportion a di-
minué significativement parmi les inactifs hors étu-
diants et les personnes en emploi (p<0.001). Ainsi en
2017, la consommation hebdomadaire d’alcool était
plus importante parmi les inactifs hors étudiants tan-
dis qu’elle apparaissait plus faible parmi les étu-
diants. Plus globalement, les écarts en matiére de
consommation hebdomadaire selon la situation pro-
fessionnelle ont eu tendance a se réduire sur la pé-
riode 2005-2017.

Hors Tle-de-France, une baisse significative était ob-
servée entre 2005 et 2010 parmi les personnes en
emploi et, entre 2010 et 2017, pour toutes les situa-
tions professionnelles. Comme en lle-de-France, la
proportion de personnes déclarant avoir eu une con-
sommation hebdomadaire était plus importante
parmi les inactifs hors étudiants et plus faible parmi
les étudiants. Alors qu’en 2005, deux groupes sem-
blaient se distinguer (personnes en emploi et inactifs
hors étudiants vs étudiants et personnes au cho-
mage), cela n’était plus le cas en 2017 ou la propor-
tion de consommateurs hebdomadaires était signifi-
cativement différente d’un groupe a l'autre.

L’'analyse des facteurs associés au fait de déclarer
avoir consomme de I'alcool au moins une fois par se-
maine en fle-de-France en 2017 confirme que la con-
sommation hebdomadaire d’alcool était moins fré-
guente chez les femmes, les personnes agées de
31-45 ans par rapport aux 18-30 ans. A l'inverse elle
était plus importante parmi les personnes de
61-75 ans, les plus diplémées et celles disposant
des revenus les plus élevés (Tableau 1).

En ajoutant le fait d’habiter ou non en fle-de-France
a l'analyse multivariée, habiter dans cette région
reste associé a une plus faible probabilité de déclarer
consommer de I'alcool de fagon hebdomadaire plut6t
gue d’habiter dans le reste de la France métropoli-
taine.
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Figure 2 - Evolution de la proportion de personnes de 18-75 ans déclarant avoir consommé de I'alcool au moins une fois par
semaine au cours de I'année selon I'age, le niveau de dipléme, de revenu et la situation professionnelle, en %

2a - Par age
lle-de-France
80 66.3 62.8
: *%
55,0 52450 3.6
60 /
39.4
40 34 6****
25.6 32.5
20 34.8%** 28.2%xx
0
2005 2010 2017
=—@=18-30 ans ==@=31-45 ans
=0=46-60 ans 61-75 ans
2b - Par dipléme
20 lle-de-France
50.2 53,0

” \_’.‘\43.2:“*
40 38.1 —: f 42.2

9.5***
37.7 40.1

20 29.4***

0

2005 2010 2017

=@ nférieur au bac ==@==Bac ==@==Supérieur au bac

2¢ - Par revenu

fle-de-France
80

55.9 59.2

48 .4¥x%
60

0 42.8 42.8 31.0%x*

20 f
28.5 28.2 237
0
2005 2010 2017
=@=er tercile = =@=2¢ tercile  ==@=23e tercile
2d - Par situation professionnelle
Tle-de-France
80
53.5
60 \ 56.1 44, 3%
435 45.4 é -
40 936.3 .
311" :t. 305
205 24.6
0
2005 2010 2017
=@—Emploi =®=FEtudes =@ Chomage Inactif

Les * indiquent une évolution significative entre deux années :
*p<0,05; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

80

60

40

20

80

60

40

20

80

60

40

20

80

60

40

20

Hors Tle-de-France

62.1
_\ 56.4%**

\

60.1 {
43.4 42 .3%%*

452 %

62.4 54.5***

36.4 39.9%**
32.7%**
2005 2010 2017
=—@=18-30 ans ==@=31-45 ans
=@=46-60 ans 61-75 ans
Hors Tle-de-France
54.3
536 45.2***

50.5

48,0

46.9

39,0%*

2005 2010 2017
==@= nférieur au bac ==@==Bac ==®==Supérieur au bac

Hors Tle-de-France

63,0 62.3
e ' 54,0%**
54.3 \.\“&u\‘
*%
2.1***
426 ~ —
40.5* 32.6***
2005 2010 2017
=—@=lcrtercile  ==@=2ctercile  ==@=3e tercile

Hors lle-de-France

55.7 48 0***
9*** :

55.2

52.8 lWK.4O_4*M

39.8 ‘r_A\.:;g.g***
e

| 49
#Y—

35,0 36.6 28.3%¥k*
2005 2010 2017
=@=—Emploi =@ FEtudes ==®=Chémage Inactif
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Tableau 1 : Facteurs associés au fait de déclarer avoir consommé de I'alcool au moins une fois par semaine au cours de I'année
en lle-de-France, en 2017, chez les personnes de 18-75 ans (N = 4 393)

ORa IC
Sexe
Homme ref.
Femme 0,4%** [0,3;0,5]
Age
18-30 ans ref.
31-45 ans 0,7** [0,5;0,9]
46-60 ans 1,0 [0,7;1,2]
61-75 ans 2,2%** [1,5;3,2]
Dipléme
Inférieur au bac ref.
Bac 1,1 [0,9;1,4]
Supérieur au bac 1,8%* [1,4;2,1]
Revenu
Premier tercile ref.
Second tercile 1,3* [1,1;1,7]
Troisiéme tercile 2,2%% [1,7;2,8]
Refus/NSP 1,1 [0,7;1,6]
Situation professionnelle
Emploi ref.
Etude 0,8 [0,6;1,1]
Chémage 1,2 [0,9;1,7]
Autre inactif 11 [0,8;1,5]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001

Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS ile-de-France

Analyse par département

C’est a Paris que la proportion de personnes décla-
rant boire de I'alcool au moins une fois par semaine
était la plus importante (54,6 % des hommes et
37,7 % des femmes, Figure 3). A I'inverse les habi-
tants de Seine-Saint-Denis étaient moins nombreux
gue ceux des autres départements franciliens a dé-
clarer boire de I'alcool de fagon hebdomadaire. Enfin
les femmes habitant en Seine-et-Marne déclaraient
moins fréquemment boire de I'alcool de fagon heb-
domadaire que celles habitant dans les autres dépar-
tements d'lle-de-France.

Aprés ajustement sur le sexe, I'age, le niveau de di-
pldme, le niveau de revenu et la situation profession-
nelle, habiter en dehors de Paris était associé a une
plus faible probabilité de déclarer boire de I'alcool de
fagon hebdomadaire (Tableau 2).

Figure 3 - Proportion de Franciliens de 18-75 ans déclarant
avoir consommé de I'alcool au moins une fois par semaine au
cours de I'année par sexe selon le département de résidence,
en %

54.6

43.1 445 58 43.9
37.7 370 1.0
292 26.6
I 20.8 | I
lHomme | | Femme

Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS Tle-
de-France
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Tableau 2 : Consommation hebdomadaire d’alcool dans I'année par département d'lle-de-France ajustée sur le sexe, I'age, le
dipléme, le revenu et la situation professionnelle en 2017, chez les personnes de 18-75 ans (N = 4 393)

Paris — 75 ref. IC

Seine-et-Marne — 77 0,6* [0,4;0,8]
Yvelines — 78 0,6* [0,5;0,8]
Essonne — 91 0,6* [0,5;0,8]
Hauts-de-Seine — 92 0,8* [0,6;1,0]
Seine-Saint-Denis — 93 0,5** [0,4;0,7]
Val-de-Marne — 94 0,7* [0,5;0,9]
Val-d'Oise — 95 0,7* [0,5;1,0]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001

Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France

Consommation quotidienne d’alcool

En 2017, les Franciliens étaient moins nombreux que
les non Franciliens a déclarer avoir consommé de
I'alcool au cours de I'année (6,0 % contre 11,0 %
hors lle-de-France), que ce soit chez les hommes ou
chez les femmes. En lle-de-France, comme dans les
autres régions, les hommes déclaraient plus fré-
gquemment une consommation quotidienne d’'alcool
que les femmes (9,7 % des hommes résidant en ile-
de-France avaient une consommation quotidienne
d’alcool contre 3,8 % des Franciliennes).

Entre 2005 et 2017, la proportion de personnes dé-
clarant avoir une consommation quotidienne d’alcool
a diminué en lle-de-France et hors Tle-de-France (Fi-
gure 4). Pour chaque année considérée, cette pro-
portion était plus faible en lle-de-France que dans les
autres régions.

La consommation quotidienne d’alcool a
diminué entre 2005 et 2017,

aussi bien en Tle-de-France que dans les
autres régions

Figure 4 - Evolution de la proportion de personnes déclarant
avoir consommé de I'alcool quotidiennement au cours de
I'année selon le lieu de résidence entre 2005 et 2017, en %
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Les * indiquent une évolution significative entre deux années :

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

Note : Les proportions en gras indiquent une différence significative au seuil
de 5 % entre celle observée en lle-de-France et dans le reste de la France
métropolitaine pour une année donnée.

Source : Barométres de Santé publique France 2005,2010, 2017,
exploitation ORS ile-de-France

Une baisse significative de la consommation quoti-
dienne d'alcool était observée en Iile-de-France,
parmi les 46-75 ans entre 2005 et 2010 tandis qu’au
cours de la période suivante, une baisse significative
était observée parmi les 31-75 ans (Figure 5a). Bien
gu'en 2017, les 61-75 ans et les 46-60 ans demeu-
raient étre ceux qui déclaraient le plus frequemment
consommer de l'alcool de fagon quotidienne, les
écarts de proportion entre les 46-75 ans et le reste
de la population apparaissaient plus faibles qu’en
2005 et 2010.

Entre 2005 et 2017, la consommation
quotidienne d'alcool a fortement diminué
parmi les 61-75 ans, les moins diplémeés et
les inactifs, en lle-de-France comme dans
les autres régions

Dans les autres régions, une baisse était observée
parmi les 31-75 ans entre 2005 et 2010 et parmi les
46-75 ans entre 2010 et 2017, rejoignant les ten-
dances observées en lle-de-France.

Vis-a-vis du dipléme, la consommation quotidienne
d’alcool a diminué en lle-de-France, une premiéere
fois entre 2005 et 2010 puis de nouveau entre 2010
et 2017 parmi les moins diplomés (Figure 5b). Ainsi,
alors qu’en 2005 et en 2010, la proportion de per-
sonnes déclarant boire de I'alcool de fagcon quoti-
dienne était significativement plus importante parmi
les moins diplédmés, les écarts de consommation se-
lon le niveau de dipldme étaient plus faibles en 2017.

Hors Tle-de-France, une baisse de la consommation
quotidienne d’alcool était observée, pour tous les ni-
veaux de diplédme entre 2005 et 2010 tandis qu’au-
cune évolution significative n’était observée entre
2010 et 2017. Bien qu’'une baisse de la consomma-
tion quotidienne d’alcool était constatée hors Tle-de-
France chez les moins diplémés entre 2005 et 2017,
en 2017, les écarts dans la proportion de personnes
déclarant consommer quotidiennement de l'alcool
entre les moins dipldmés et le reste de la population
étaient plus faibles en Tle-de-France que dans les
autres régions.
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Au niveau du revenu, la proportion de Franciliens dé-
clarant boire quotidiennement de l'alcool a diminué
de maniére significative entre 2005 et 2010 pour tout
niveau de revenu (Figure 5c). Entre 2010 et 2017,
cette proportion n'a diminué de fagon significative
que pour les personnes disposant de revenus
moyens (second tercile). En 2017, comme au cours
des années précédentes, la consommation quoti-
dienne d'alcool était plus fréquemment déclarée
parmi les personnes disposant de revenus élevés.
Entre 2005 et 2017, une distinction s’est opérée dans
la proportion de personnes déclarant consommer
quotidiennement de I'alcool entre d'un cété les per-
sonnes disposant des revenus les plus élevés et de
l'autre les personnes ayant des revenus faibles ou
moyens.

Hors lle-de-France, la proportion de personnes dé-
clarant consommer de l'alcool de fagon quotidienne
a diminué de maniére significative entre 2005 et
2010 pour tout niveau de revenu tandis gu’aucune
évolution significative n’était constatée entre 2010 et
2017. Ainsi, alors qu’en 2005 la proportion de per-
sonnes déclarant consommer de I'alcool quotidien-
nement n’était pas significativement différente entre
les personnes ayant des revenus moyens et élevés,
en 2010 et en 2017, les personnes disposant des re-
venus les plus élevés se démarquaient des autres
par une proportion plus importante de personnes dé-
clarant consommer quotidiennement de I'alcool.

Enfin, vis-a-vis de la situation professionnelle, en lle-

de-France, la proportion de personnes déclarant
boire quotidiennement de I'alcool a diminué de ma-
niére significative parmi les personnes en emploi et
dans une certaine mesure parmi les inactifs hors étu-
diants et les personnes en recherche d’emploi (Fi-
gure 5d, p<0,06) entre 2005 et 2010. Entre 2010 et
2017, cette baisse fut observée de maniére significa-
tive uniquement parmi les personnes en emploi. En
2017, la proportion de personnes déclarant consom-
mer quotidiennement de I'alcool était plus importante
parmi les inactifs hors étudiants, bien que cette pro-
portion soit en baisse depuis 2005.

Hors Tle-de-France, cette proportion a diminué signi-
ficativement entre 2005 et 2010 parmi les personnes
en emploi et a diminué, toujours de maniere signifi-
cative, entre 2005 et 2010 puis de nouveau entre
2010 et 2017 parmi les inactifs hors étudiants.

L'analyse des facteurs associés a la consommation
quotidienne d’alcool confirme que cette derniere était
moins importante parmi les femmes. A l'inverse, elle
était plus importante parmi les personnes agées de
46-75 ans, celles disposant de revenus élevés (troi-
sieme tercile) et les inactifs hors étudiants (Ta-
bleau 3).

En ajoutant la variable « lle-de-France » a I'analyse
multivariée, habiter cette région restait associé a une
plus faible probabilité de déclarer consommer quoti-
diennement de I'alcool plutét que d’habiter dans le
reste de la France métropolitaine.
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Figure 5 - Evolution de la proportion de personnes de 18-75 ans déclarant avoir consommé de I'alcool quotidiennement au cours
de I'année selon I'age, le niveau de dipléme, de revenu et la situation professionnelle, en %

5a Par &ge
40 36,0 Ile-de-France
30 25.2%*

17,0 19.3*

20
N"L
10 5.6 6.4%

- e 4&.1_&'3 —9 15
0 : 2.0%*
2005 2010 2017
=—@=—18-30 ans =@=—31-45 ans
=== 46-60 ans 61-75 ans
5b - Par dipléme
20 lle-de-France
15 135
9.8*
10 9,0 0 7.1%%
%: 6,0
5 7.9
6.2 .\ 4.0
0
2005 2010 2017

=—@=—|nférieur au bac ==@==Bac ==@=Supérieur au bac
5c - Par revenu

20 |le-de-France

. 139
10.5*
11.4
10
s 83 N
4.6*
0

2005

8.8

4.9%*

4,0

2010

2017
=@=lertercile ==@==2¢ tercile ==@=23e tercile

5d - Par situation professionnelle

Tle-de-France
30 25.0 201
S )
" / 16.4
10.7 /
5.8*
10 8.5 5.6 3.7%
1.3 3.0
0 o 00 o 0.6
2005 2010 2017
=@=[Emploi =@="Ftudes ==@=Chdémage Inactif

Les * indiquent une évolution significative entre deux années :
*p<0,05; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

Hors le-de-France

40 35.7 —\
30 27,67 24.3%%
21.3
20 13.9%**
7.8 10.1%**
N * %k %k
10 . 5.3 ] ﬁ_ 6.1
2.7 @ <c— 75 - _ 3,
0 .
2005 2010 2017
=@=18-30 ans =@ 31-45 ans
=== 46-60 ans 61-75 ans
18.7 Hors fle-de-France
20
.Ni*—* : 13.9
15 I/
11.1
10 7.9%%* 7.9
10.7
> 7.4% %% 79
0
2005 2010 2017

=@=—|nférieur au bac ==@==Bac ==@==Supérieur au bac

Hors fle-de-France

20 17.3
14.2%* 13.6
17.1
15 /
11.4%**
10 10.3
13.4
5 9.4%** 9.4
0
‘ 2005 2010 2017
=@ lecrtercile ==@=2¢ tercile ==@=3e tercile
30 | 275 Hors Tle-de-France
_\ 22.8***
20.4**
/ /
20 12.2
10.4 8.1 8.6
10 7.5
18 7.5*** 1 5
.L' 1.3
0 — o
2005 2010 2017
—=@—Emploi =—®=—Ftudes === Chdmage Inactif

Source : Barométres de Santé publique France 2005,2010, 2017, exploitation ORS ile-de-France

ORS - FOCUS SANTE EN ILE-DE-FRANCE - 9 —La consommation d'alcool en lle-de-France



Tableau 3 : Facteurs associés au fait de déclarer avoir consommé quotidiennement de I'alcool au cours de I'année en Tle-de-
France en 2017 chez les personnes de 18-75 ans (N = 4 393)

Ora IC
Sexe
Homme ref.
Femme 0,3*** [0,2;0,4]
Age
18-30 ans ref.
34-45 ans 1,6 [0,7;3,6]
46-60 ans 4,9%* [2,3;10,5]
61-75 ans 10,4*** [5,3;20,4]
Dipléme
<Bac ref.
Bac 0,9 [0,5;1,4]
>Bac 1,0 [0,7;1,5]
Revenu
Premier tercile ref.
Second tercile 1,1 [0,7;1,9]
Troisiéme tercile 1,7 [1,1;2,7]
NSP/Refus 1,0 [0,5;2,1]
Situation professionnelle
Emploi ref.
Chémage 1,2 [0,6;2,6]
Inactif 2,1*%* [1,3;3,5]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 N
Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France
Note : la situation professionnelle ne distingue pas les étudiants des inactifs en raison de faibles effectifs.

Analyse par département

Figure 6 - Proportion de Franciliens de 18-75 ans déclarant
avoir consommeé quotidiennement de I'alcool au cours de

I'année, par sexe selon le département de résidence, en %

Chez les hommes, la proportion de personnes décla-
rant consommer quotidiennement de I'alcool n’était
pas significativement différente entre les départe-
ments franciliens (Figure 6). Chez les femmes, cette 124 123
fréquence de consommation était plus fréquemment 10.5

déclarée a Paris et dans les Yvelines. A l'inverse, les

femmes habitant en Seine-Saint-Denis étaient moins

nombreuses que celles résidant dans les autres dé-

partements franciliens a déclarer boire quotidienne-

ment de I'alcool.

[ Homme Femme

Enfin, les analyses multivariées montrent qu’habiter
dans I'Essonne (plut6t qu’a Paris) était associé a une
plus faible probabilité de déclarer consommer de I'al-
cool de fa(;on quotidienne (Tab|eau 4). gg_tllzrr;iéfarométre de Santé publigue France 2017, exploitation ORS Tle-
Tableau 4 : Consommation quotidienne d’alcool dans I'année par département francilien ajustée sur le sexe, I'age, le diplome, le
revenu et la situation professionnelle en 2017, chez les personnes de 18-75 ans (N = 4 393)

Paris - 75 ref. IC

Seine-et-Marne - 77 0,8 [0,5;1,4]
Yvelines - 78 1,0 [0,7;1,7]
Essonne - 91 0,5* [0,3;0,9]
Hauts-de-Seine - 92 0,8 [0,5;1,3]
Seine-Saint-Denis -93 0,6 [0,3;1,1]
Val-de-Marne - 94 0,8 [0,4;1,3]
Val-d'OQise - 95 0,8 [0,5;1,5]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 N ]
Source : Barometre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-FrancE
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Ivresses

En 2017, 20,0 % des Franciliens agés de 18 a 75 ans
déclaraient avoir été ivres au moins une fois au cours
des douze derniers mois. Cette proportion n’était pas
significativement différente de celle observée dans le
reste de la France métropolitaine.

En Tle-de-France, comme dans les autres régions,
les hommes déclaraient plus fréquemment avoir eu
au moins une ivresse dans l'année (26,8 % des
hommes contre 13,6 % des femmes en Tle-de-
France, p>0,001).

En 2017, 20,0 % de Franciliens déclaraient
avoir été ivres au moins une fois dans
'année. Cette proportion a augmenté entre
2005 et 2010 puis est restée stable entre
2010 et 2017

La proportion de personnes déclarant avoir été ivres
au cours de I'année a augmenté significativement
entre 2005 et 2010 en ile-de-France parmi les per-
sonnes de 18-45 ans puis est restée stable entre
2010 et 2017 (Figure 8a). En 2017, comme les an-
nées précédentes, cette proportion était significative-
ment plus importante parmi les 18-30 ans.

Dans le reste de la France métropolitaine, cette pro-
portion a connu, entre 2005 et 2010, une hausse si-
gnificative pour I'ensemble des 18-75 ans tandis
gu’au cours de la période 2010-2017, cette propor-
tion n'a augmenté significativement que parmi les
personnes de 31-45 ans.

Selon le niveau de dipldme, la prévalence des
ivresses au cours des douze derniers mois a aug-
menté en Tle-de-France, entre 2005 et 2010 parmi
les moins dipldmés (niveau inférieur au bac) et les
diplémés du supérieur (Figure 8b). Entre 2010 et

Figure 7 - Evolution de la proportion de personnes de
18-75 ans déclarant avoir été ivres au cours de I'année selon
le lieu de résidence entre 2005 et 2017, en %

25 ToE 21.0%
20

15

14.4 20.0

19.6%**
10 13.6
5

0

2005 2010 2017

==@==|le-de-France =~ ==@==Hors fle-de-France

Les * indiquent une évolution significative entre deux années :

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

Note : Les proportions en gras indiquent une différence significative au seuil
de 5 % entre celle observée en lle-de-France et dans le reste de la France
métropolitaine pour une année donnée.

Source : Barometres de Santé publique France 2005,2010, 2017,
exploitation ORS fle-de-France

2017, cette proportion a diminué parmi les moins di-
plébmés pour se retrouver au niveau de 2005 et a
augmenté pour les personnes ayant le bac. Il en ré-
sulte gu’entre 2005 et 2017, les écarts dans les dé-
clarations d'ivresses se sont creusés entre les per-
sonnes les moins dipldmées et celles ayant un ni-
veau de dipléme supérieur ou égal au bac.

Entre 2005 et 2017, la proportion de
personnes déclarant avoir été ivres dans
'année a augmenté parmi les 18-45 ans,
les personnes ayant un niveau de dipléme
supérieur ou égal au bac, celles ayant des
revenus €élevés et les étudiants

Dans le reste de la France métropolitaine, la propor-
tion de personnes déclarant avoir été ivres dans I'an-
née a augmenté pour tous les niveaux de dipléme
entre 2005 et 2010, tandis que cette proportion a di-
minué entre 2010 et 2017 pour les moins diplomés
et a ré-augmenté pour les plus dipldmés. Comme en
Tle-de-France, les écarts dans la proportion de per-
sonnes déclarant avoir été ivres dans I'année se sont
creusés entre 2005 et 2017 entre d’'un coté les per-
sonnes les moins dipldmées et de l'autre, celles
ayant un niveau de dipldme supérieur ou égal au
bac.

En croisant le dipléme et le sexe, la proportion de
personnes déclarant avoir été ivres dans I'année a
augmenté en Tle-de-France, entre 2005 et 2017, pour
les hommes, comme pour les femmes ayant un ni-
veau de diplébme supérieur ou égal au bac (Figure
8c). Cette augmentation fut toutefois plus importante
pour les femmes. Ainsi en 2017, les écarts entre
homme et femme dans la proportion de personnes
déclarant avoir été ivres dans I'année étaient plus
faibles parmi les personnes ayant un niveau de di-
pldme supérieur ou égal au bac.

Ivresse dans I'année

(au cours des douze derniers mois)

Sa définition était laissée a la libre appréciation
de la personne interrogée. Ainsi, étaient
considérées comme ivres les personnes ayant
répondu par un nombre positif & la question

« Au cours des douze derniers mois, combien
de fois avez-vous été ivre ? ».

Au vu du caractére subjectif accordé a la
définition de livresse, les résultats de cette
partie doivent étre pris avec précaution. Le
niveau effectif d’'intoxication et le ressenti
subjectif (perception d'étre ivre) pouvaient
différer selon les caractéristiques de la personne
interrogée telles que I'age [9].
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Hors Tle-de-France, la proportion de personnes dé-
clarant avoir été ivres au cours des douze derniers
mois a augmenté aussi bien chez les hommes que
chez les femmes et pour tout niveau de dipléme
entre 2005 et 2017. Comme en lle-de-France, en
2017, les écarts entre hommes et femmes étaient
plus faibles parmi les personnes les plus diplomées.

Par rapport au niveau de revenus, la proportion de
personnes déclarant avoir été ivres au cours des
douze derniers mois a augmenté, quel que soit le ni-
veau de revenus entre 2005 et 2010 en lle-de-
France (Figure 8d). Cette proportion a de nouveau
augmenté entre 2010 et 2017, mais, cette fois ci, uni-
guement parmi les personnes disposant des revenus
les plus élevés (troisieme tercile). Alors qu’en 2005
et en 2010, la proportion de personnes déclarant
avoir été ivres dans I'année n’était pas significative-
ment différente selon le niveau de revenus, en 2017,
les personnes disposant des revenus les plus élevés
étaient plus nombreuses a déclarer avoir été ivres au
cours des 12 derniers mois.

Hors Tle-de-France, une hausse de la proportion de
personnes déclarant avoir été ivres dans l'année
était également observée, quel que soit le niveau de
revenu entre 2005 et 2010, tandis que cette hausse
n'a concerné que les personnes disposant de reve-
nus élevés entre 2010 et 2017. Contrairement & ce
qui était observé en lle-de-France, la proportion de
personnes déclarant avoir été ivres dans l'année
n'était pas significativement différente selon le ni-
veau de revenus hors Tle-de-France, aussi bien en
2005 qu’en 2010 ou 2017.

Vis-a-vis de la situation professionnelle, la proportion
de personnes déclarant avoir été ivres a augmenté
en lle-de-France entre 2005 et 2010 parmi les per-
sonnes en emploi, celles au chdmage et les étu-
diants (Figure 8e). Entre 2010 et 2017, cette propor-
tion semble avoir de nouveau augmenté parmi les
personnes en emploi (p<0,07). Entre 2005 et 2017,
les écarts dans la proportion de personnes déclarant
avoir été ivres au cours des douze derniers mois se
sont creusés entre les étudiants et le reste de la po-
pulation.

Hors Tle-de-France, la part des personnes déclarant
au moins une ivresse au cours des douze derniers
mois a augmenté entre 2005 et 2010, pour toute si-
tuation professionnelle. Au cours de la période sui-
vante, cette proportion a de nouveau augmenté pour
les personnes en emploi et a diminué pour les per-
sonnes au chémage. Comme en Ile-de-France, en
2017, la proportion de personnes déclarant avoir été
ivres dans I'année était plus importante parmi les
étudiants.

Enfin, en 2017, les écarts entre les étudiants et le
reste de la population dans la proportion de per-
sonnes déclarant avoir été ivres au cours des douze

derniers mois étaient plus faibles en lle-de-France
que dans le reste de la France métropolitaine.
(38,4 % contre 50,3 % hors fle-de-France, p<0,001).

L'analyse des facteurs associés au fait de déclarer
avoir été ivre au cours des douze derniers mois con-
firme que cette déclaration était moins fréquente
chez les femmes, les personnes agées de 31 a
75 ans par rapport aux 18-30 ans. A l'inverse, elle
était plus fréquente parmi les personnes disposant
d’un niveau de dipldme supérieur ou égal au bac et
celles disposant des revenus les plus élevés (Ta-
bleau 5).

Enfin, le fait d’habiter en lle-de-France plutdt que
dans le reste de la France métropolitaine était asso-
cié a une plus faible probabilité de déclarer avoir eu
une ivresse au cours de I'année aprés ajustement
sur I'age, le dipléme, le revenu et la situation profes-

sionnelle.
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Figure 8 - Evolution de la proportion de personnes de 18-75 ans déclarant avoir été ivres au cours de 'année selon I'age, le
niveau de diplébme, de revenu et la situation professionnelle, en %
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8e - Selon la situation professionnelle

fle-de-France
60 * %k %k
42,0 38.4
30.9**
40
ZV 10 gr*x 223
o | 172+ o -0-21.2
14.9 o=
e 3.9 L
0 . )
2005 2010 2017
=@=—FEmploi =@=CFEtudes Chémage Inactif

Les * indiquent une évolution significative entre deux années :
* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

60

40

20

Hors Tle-de-France

%k k
54.5 50.3
=0
33.1 32.2%%*
26.7**
19.8 e g+ +
17.4 % 21 7%%* -
>3 5.4
3.2
2005 2010 2017
=@—Emploi ==@=Etudes Choémage Inactif

Source : Barométres de Santé publique France 2005,2010, 2017, exploitation ORS le-de-France

Tableau 5 : Facteurs associés au fait de déclarer avoir été ivre au cours de I'année en Tle-de-France en 2017, 18-75 ans (N = 4 389)

Ora IDF IC
Sexe
Homme ref.
Femme 0,4%** [0,3;0,5]
p
Age
18-30 ans ref.
31-45 ans 0,3*** [0,2;0,4]
46-60 ans 0,1%*=* [0,09;0,2]
61-75 ans 0,05%** [0,03;0,1]
P
Dipléme
Inférieur au bac ref.
Bac 1,3 [0,9;1,9]
Supérieur au bac 1,8%** [1,3;2,5]
p
Revenu
Premier tercile ref.
Second tercile 1,2 [0,9;1,6]
Troisieme tercile 2,0%** [1,5;2,8]
Refus/NSP 0,4** [0,3;0,7]
P
Situation professionnelle
Emploi ref.
Etude 1,2 [0,8:1,6]
Chémage 11 [0,7;1,6]
Autre inactif 0,6 [0,4;1,0]
p

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001

Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France
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Analyse par département

Chez les hommes, la proportion de personnes décla-
rant avoir été ivres au cours de I'année était plus im-
portante a Paris, tandis qu’elle était plus faible en Es-
sonne et dans une moindre mesure en Seine-Saint-
Denis (Figure 9, p=0,0874). Chez les femmes, cette
proportion était plus importante a Paris et plus faible
dans le Val-d'Oise, les Yvelines, le Val-de-Marne et
'Essonne.

Quatre Parisiens sur dix et prés de trois
Parisiennes sur dix ont déclaré avoir été
ivres au cours des 12 derniers mais,

proportions les plus élevées de la région

Les analyses multivariées montrent qu’habiter dans
un autre département francilien que Paris était asso-
cié a une plus faible probabilité de déclarer avoir été
ivre au cours de I'année (Tableau 6).

Figure 9 - Proportion de Franciliens de 18-75 ans déclarant
avoir été ivre au cours de I'année par sexe selon le
département de résidence, en %
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Source : Barometre de Santé publique France 2017, exploitation ORS Tle-
de-France

Tableau 6 : Déclarer avoir été ivre au moins une fois au cours de I'année par département Francilien ajusté sur le sexe, I'age, le
dipléme, le revenu et la situation professionnelle en 2017, chez les personnes de 18-75 ans (N = 4 389)

Ora IC

Paris - 75 ref.

Seine-et-Marne - 77 0,5** [0,3;0,8]
Yvelines - 78 0,4%** [0,3;0,6]
Essonne - 91 0,4%** [0,3;0,6]
Hauts-de-Seine - 92 0,5%** [0,4;0,7]
Seine-Saint-Denis - 93 0,5%** [0,3;0,7]
Val-de-Marne - 94 0,4%** [0,3;0,6]
Val-d'Oise - 95 0,3*** [0,2;0,5]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001

Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France
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Alcoolisation ponctuelle importante

En 2017, 14,7 % des Franciliens déclaraient avoir eu
au moins une alcoolisation ponctuelle importante
(API) par mois au cours des douze derniers mois (Fi-
gure 10). Cette proportion était significativement plus
faible que dans le reste de la France métropolitaine
(16,6 %, p<0.05). En Tle-de-France, comme dans les
autres régions, les hommes déclaraient plus fré-
gquemment que les femmes avoir eu au moins une
API par mois (22,5 % des hommes contre 7,6 % des
femmes en lle-de-France, p<0.001).

La proportion des personnes déclarant
avoir eu une alcoolisation ponctuelle
importante au moins une fois par mois au
cours des douze derniers mois a augmenté
entre 2005 et 2010 en lle-de-France et
hors lle-de-France

En lle-de-France, cette proportion a connu une
hausse significative entre 2005 et 2010. Dans les
autres régions, cette proportion a connu une hausse
entre 2005 et 2010 puis une baisse entre 2010 et
2017, toutes deux significatives. Il en résulte que la
proportion de personnes déclarant avoir eu au moins
une API par mois au cours des douze derniers mois
a connu une hausse significative entre 2005 et 2017,
en lle-de-France comme dans les autres régions.

Alcoolisation ponctuelle importante
L'alcoolisation ponctuelle importante (API) est
définie par le fait de déclarer avoir bu six verres
de boissons alcoolisées ou plus en une méme
occasion.

Figure 10 - Evolution de la proportion de personnes de

18-75 ans déclarant avoir une APl au moins une fois par mois
au cours des 12 derniers mois selon le lieu de résidence entre
2005 et 2017, en %
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Tle-de-France —@=— Hors fle-de-France

Les * indiquent une évolution significative entre deux années :

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %)

Note : Les proportions en gras indiquent une différence significative au seuil
de 5 % entre celle observée en lle-de-France et dans le reste de la France
métropolitaine pour une année donnée.

Source : Barométres de Santé publique France 2005,2010, 2017,
exploitation ORS Tle-de-France

Entre 2005 et 2010, la proportion de personnes dé-
clarant avoir eu au moins une API par mois dans I'an-
née a augmenté de maniére significative parmi les
18-30 ans résidant en Tle-de-France (Figure 11a).
Entre 2010 et 2017, cette proportion a baissé, dans
une certaine mesure, parmi les 46-60 ans
(p=0,0887). Ainsi, entre 2005 et 2017, les écarts de
prévalence en matiere d’API se sont creusés entre
les plus jeunes et le reste de la population.

Entre 2005 et 2017, en lle-de-France, la
proportion de personnes déclarant avoir eu
au moins une API par mois au cours de
'année a augmenté parmi les 18-30 ans,
les personnes ayant le bac et les étudiants

Hors fle-de-France, une hausse de la proportion de
personnes déclarant avoir eu au moins une API par
mois au cours des 12 derniers mois était observée
pour toute classe d’age entre 2005 et 2010. Entre
2010 et 2017, cette proportion a diminué de fagon
significative parmi les personnes agées de 46 a
75 ans. Ainsi, comme en lle-de-France, en 2017, la
proportion de personnes ayant déclaré au moins une
API mensuelle dans I'année diminuait a mesure que
'age augmentait.

Vis-a-vis du niveau de dipléme, la proportion de per-
sonnes déclarant avoir eu une API mensuelle a aug-
menté entre 2005 et 2010 parmi les personnes ayant
un niveau de dipléme inférieur au bac avant de dimi-
nuer entre 2010 et 2017 pour se retrouver a un ni-
veau comparable a celui observé en 2005 (Figure
11b).

Hors Tle-de-France, une hausse significative de la
proportion d’API mensuelles était constatée pour tout
niveau de dipldme entre 2005 et 2010. Entre 2010 et
2017, une baisse significative est constatée unique-
ment parmi les personnes ayant un niveau de di-
plédme inférieur au bac.

En 2017, les écarts de prévalence dans la proportion
de personnes déclarant avoir eu au moins une API
par mois entre les moins diplémés et le reste de la
population était plus importante en Tle-de-France que
dans le reste de la France métropolitaine.

En distinguant les hommes des femmes, en Tle-de-
France, la proportion de personnes déclarant avoir
eu au moins une API par mois au cours de I'année a
augmenté significativement entre 2005 et 2017 chez
les femmes, ayant le bac ou dipldmées du supérieur
tandis que chez les hommes, cette hausse n’était
constatée que parmi ceux ayant le bac (Figure 11c).
Par ailleurs, les hausses les plus importantes furent
constatées parmi les femmes ayant un niveau de di-
pléme supérieur ou égal au bac. Il en résulte qu'en
2017, les écarts entre hommes et femmes dans la
proportion de personnes déclarant avoir eu au moins
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une API dans I'année était plus faible parmi les per-
sonnes ayant un niveau de dipléme supérieur au bac
gue parmi les moins diplémés.

Hors lle-de-France, la proportion de personnes dé-
clarant avoir eu au moins une APl par mois au cours
de I'année a augmenté de maniére significative uni-
quement pour les femmes ayant un niveau de di-
pléme supérieur ou égal au bac entre 2005 et 2017.
Comme en ile-de-France, il en résulte qu'en 2017,
les écarts entre hommes et femmes dans la propor-
tion de personnes déclarant avoir eu au moins une
API par mois au cours des 12 derniers mois étaient
plus faibles parmi les personnes ayant un niveau de
de dipléme supérieur ou égal au bac.

Enfin, vis-a-vis de la situation professionnelle, en lle-
de-France, la proportion de personnes déclarant au
moins une APl mensuelle a augmenté fortement
parmi les étudiants et plus modérément parmi celles
en emploi entre 2005 et 2010. Aucune évolution si-
gnificative n’était constatée entre 2010 et 2017 (Fi-
gure 11d). Ainsi, alors qu’en 2005 la proportion de
personnes déclarant avoir eu au moins une API men-
suelle au cours de l'année était la plus importante
parmi les personnes au chdmage, cela n’était plus le
cas depuis 2010 ou la proportion de personnes dé-
clarant au moins une API par mois n’était plus signi-

ficativement différente entre les personnes au cho-
mage et les étudiants.

Hors Tle-de-France, les APl mensuelles ont aug-
menté entre 2005 et 2010, avant de diminuer entre
2010 et 2017, quelle que soit la situation profession-
nelle. En 2017, comme lors des années précédentes
les étudiants étaient plus nombreux a déclarer avoir
eu au moins une APl mensuelle, suivis des per-
sonnes au chdmage, celles en emploi et enfin des
autres inactifs.

L'analyse des facteurs associés au fait de déclarer
une APl au moins une fois par mois au cours des
douze derniers mois en lle-de-France confirme que
cette déclaration était moins fréquente parmi les
femmes et les personnes agées de 31 a 75 ans par
rapport aux jeunes adultes de 18-30 ans. A l'inverse,
cette déclaration était plus fréquente parmi les per-
sonnes dipldomées du supérieur (Tableau 7).

En menant I'analyse multivariée sur 'ensemble de la
France métropolitaine, habiter en fle-de-France était
associé a une plus faible probabilité de déclarer avoir
eu une APl au moins une fois par mois au cours de
I'année par rapport au fait d’habiter dans le reste de
la France métropolitaine.

Tableau 7 : Facteurs associés au fait de déclarer avoir eu une APl au moins une fois par mois au cours de I'année en fle-de-

France en 2017, personnes de 18-75 ans (N= 4 389)

Ora IC
Sexe
Homme ref.
Femme 0,3*** [0,2;0,3]
Age
18-30 ans ref.
31-45 ans 0,4%** [0,3;0,6]
46-60 ans 0,3%** [0,2;0,4]
61-75 ans 0,2%** [0,1;0,4]
Dipléme
Inférieur au bac ref.
Bac 1,1 [0,8;1,6]
Supérieur au bac 1,3** [1,0;1,7]
Revenu
Premier tercile ref.
Second tercile 0,9 [0,7;1,3]
Troisiéme tercile 1,2 [0,8;1,6]
Refus/NSP 0,5 [0,3;0,9]
Situation professionnelle
Emploi ref.
Etude 1,1 [0,8:1,7]
Chémage 1,2 [0,8;1,9]
Autre inactif 1,1 [0,7;1,9]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001

Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS ile-de-France
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Figure 11 - Evolution de la proportion de personnes de 18-75 ans déclarant avoir eu une APl au moins une fois par mois au cours
de I'année selon I'age, le niveau de dipldéme et la situation professionnelle, en %
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Analyse par département

Parmi les hommes résidant en Tle-de-France, les AP
mensuelles étaient plus fréquentes parmi ceux rési-
dant a Paris alors qu’elles I'étaient moins parmi ceux
résidant en Essonne. Parmi les femmes, cette pro-
portion était également plus importante a Paris et
plus faible dans les Yvelines et le Val-d'Oise (Fi-
gure 12).

Aprés ajustement sur le sexe, I'age, le niveau de di-
pléme, de revenus et la situation professionnelle, ha-
biter dans un autre département d’lle-de-France que
Paris était associé a une moindre probabilité de dé-
clarer avoir eu au moins une API par mois au cours
des 12 derniers mois (Tableau 8).

Par rapport aux autres départements
franciliens, c’est a Paris que la proportion
de personnes déclarant avoir eu au moins
une API par mois ou cours de I'année était
la plus importante

Figure 12 - Proportion de Franciliens de 18-75 ans déclarant avoir eu une APl au moins une fois par mois au cours des 12

derniers mois par sexe selon le département de résidence, en %
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Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France

Tableau 8 : Déclarer avoir eu au moins une API par mois au cours de I'année par département francilien ajusté sur le sexe, I'age,

le dipldme, le revenu et la situation professionnelle en 2017 (N = 4389)

Ora IC

Paris - 75 ref.

Seine-et-Marne - 77 0,5** [0,3;0,8]
Yvelines - 78 0,5%** [0,3;0,7]
Essonne - 91 0,4%** [0,3;0,6]
Hauts-de-Seine - 92 0,6** [0,4;0,9]
Seine-Saint-Denis - 93 0,6* [0,4;0,9]
Val-de-Marne - 94 0,4*** [0,3;0,7]
Val-d'OQise - 95 0,5** [0,3;0,8]

Test de significativité des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 R
Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France
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Consommation d’alcool et grossesse

En Tle-de-France, en 2017, 12,0 % des femmes en-
ceintes ou ayant eu un enfant il y a moins de cinqg
ans déclaraient avoir bu de l'alcool aprés avoir su
gu'elles étaient enceintes, cette proportion n’était
pas significativement différente de celle observée
dans le reste de la France métropolitaine (Figure 13).

L’idée selon laquelle la consommation de boissons
alcoolisées durant la grossesse peut augmenter le
risque de malformation était largement connue au
sein de la population. Elle était déclarée par 95,1 %
des personnes agées de 18-75 ans en lle-de-France
(Figure 14). Cette proportion n’était pas significative-
ment différente de celle observée dans les autres ré-
gions (p<0,1087).

Enfin, globalement, I'avertissement sur les dangers
de I'alcool pour les femmes enceintes présent sur les
bouteilles d'alcool faisait preuve d’une faible visibi-
lité. En Tle-de-France, environ la moitié (55,9 %) des
18-75 ans déclarait I'avoir déja remarqué (Figure 15).
Cette proportion était significativement plus faible
que celle observée dans le reste de la France métro-
politaine (62,8 %, p<0,01).
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Figure 13 - Proportion de femmes déclarant avoir bu de
Ialcool aprés avoir su qu’elles étaient enceintes selon le lieu
de résidence, en %
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Source : Barometre de Santé publique France 2017, exploitation ORS Tle-
de-France

Figure 14 - Proportion de personnes de 18-75 ans déclarant
que la consommation d’alcool durant la grossesse peut
augmenter le risque de malformation selon le lieu de
résidence, en %
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Source : Barométre de Santé publique France 2017, exploitation ORS Tle-
de-France

Figure 15 - Proportion de personnes déclarant avoir déja
remarqué la présence d’un logo avertissement des dangers de
I'alcool pour les femmes enceintes selon le lieu de résidence,
en %
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Source : Barometre de Santé publique France 2017, exploitation ORS Tle-
de-France
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Influence de I’entourage
durant I’enfance et I'adolescence

En Tle-de-France, comme dans les autres régions,
environ un quart des personnes de 18-75 ans décla-
rait avoir vécu avec une personne qu’elles considé-
raient comme gros buveur durant'enfance ou I'ado-
lescence (Figure 16).

La proportion de Franciliens ayant été ivres au moins
une fois dans I'année et ayant eu une APl au moins
une fois par mois était plus importante parmi les per-
sonnes déclarant avoir vécu avec une personne con-
sidérée comme gros buveur (Tableau 12). Les ana-
lyses multivariées ajustées sur le sexe, I'age, le di-
pléme, le revenu et la situation professionnelle con-
firment ces résultats. Elles montrent également un
lien entre le fait d’avoir vécu avec quelqu'un consi-
déré comme gros buveur durant I'enfance ou I'ado-
lescence et la consommation quotidienne d’alcool

Figure 16 - Proportion de personnes de 18-75 ans déclarant
avoir vécu avec une personne qu’elles considéraient comme
gros buveur durant I'enfance ou I'adolescence selon le lieu de
résidence, en %
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Source : Barometre de Santé publique France 2017, exploitation ORS Tle-
de-France

Tableau 12 : Consommation d’alcool chez les personnes de 18-75 ans selon le fait d’avoir vécu ou non avec une personne
qu’elles considéraient comme gros buveur durant leur enfance ou leur adolescence et caractéristiques sociodémographiques et

économiques en Tle-de-France, % et odds ratio (N=2 168)

Ivresse API
Alcool - -
. Alcool quotidien au cours  au moins une
hebdomadaire , h . .
de l'année fois par mois

Parmi les personnes ayant vécu avec quelqu'un
considéré comme gros buveur durant I'enfance 37,6 8,1 26,2 19,4
ou I'adolescence (%)
Parmi les personnes n'ayant pas vécu avec quel-
gu'un considéré comme gros buveur durant I'en- 34,6 5,8 17,0 12,9
fance ou I'adolescence (%)
p 0,296 0,105 <0,001 <0,01
Parmi les personnes ayant vécu avec quelqu'un
considéré comme gros buveur durant I'enfance 1,3 1,7% 2,0%** 1,7%*

ou I'adolescence (Ora)

Lecture : En fle-de-France, 8,1 % des 18-75 ans ayant vécu avec une personne considérée comme gros buveur déclarent boire de I'alcool quotidiennement

contre 5,8 % des personnes n'ayant pas vécu avec des gros buveurs

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 (test du x2 a 5 %) et test de significativité¢ des ORa : * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Source : Barometre de Santé publique France 2017, exploitation ORS lle-de-France
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Principaux résultats et discussion

Entre 2005 et 2017, la proportion de personnes dé-
clarant avoir consommé de I'alcool de fagon hebdo-
madaire ou quotidienne a diminué en fle-de-France
et hors fle-de-France. Du coté des ivresses décla-
rées au cours des douze dernier mois et des API
mensuelles, elles ont augmenté entre 2005 et 2017.

Plus globalement, ces résultats montrent une ten-
dance & la baisse de la consommation d’alcool en
termes de fréquence (consommation hebdomadaire
ou quotidienne), mais a une hausse des consomma-
tions importantes réalisées durant une courte pé-
riode (ivresses, API). Ces tendances semblent mon-
trer un rapprochement des modes de consommation
francais vers ceux des pays nordiques et anglo-
saxons [10].

La consommation d’alcool apparaissait plus faible en
Tle-de-France que dans les autres régions pour tous
les indicateurs (consommation hebdomadaire, quoti-
dienne et APl mensuelles) en dehors des ivresses
dans I'année pour lesquelles la différence entre I'lle-
de-France et le reste de la France métropolitaine
n'était pas significative. Nous pouvons faire I'hypo-
these, comme Beck et al., que cela s’explique par le
fait que IMle-de-France ne posséde pas de culture
spécifique autour de I'alcool [11].

Au sein de I'lle-de-France, la consommation d’alcool
(hebdomadaire, ivresses dans I'année et APl men-
suelles) était plus importante a Paris que dans les
autres départements franciliens, et ce, méme aprés
prise en compte des principales caractéristiques so-
ciodémographiques. De plus, il est important de no-
ter que la proportion de personnes déclarant une
consommation hebdomadaire d’alcool, des ivresses
dans I'année ou des APl mensuelles était plus impor-
tante a Paris quhors Tle-de-France. Ainsi par
exemple, les Parisiens étaient 23,1 % & avoir eu au
moins une API par mois dans I'année contre 16,6 %
des habitants hors Tle-de-France.

Au cours de la période 2005-2017, les différences
sociales en matiére d’ivresses et d’AP| ont eu ten-
dance a se creuser. Chez les plus jeunes
(18-30 ans), les proportions d'ivresses et d’API men-
suelles ont augmenté de fagcon beaucoup plus impor-
tante que pour le reste de la population entre 2005
et 2010. Par ailleurs, ces écarts se sont par la suite
maintenus entre 2010 et 2017. L'accroissement de
ces différences sociales en matiére d'ivresse et
d’API se constate également en fonction du niveau
de dipléme, de revenus et de la situation profession-
nelle. A l'inverse, en ce qui concerne la consomma-
tion quotidienne d’alcool, les différences sociales ont
eu plutét tendance a se réduire en lle-de-France
entre 2005 et 2017.

Les analyses multivariées montrent que certains
modes de consommation (hebdomadaire, ivresses
dans I'année et APl mensuelles) étaient plus fré-
guemment déclarés parmi les populations les plus
favorisées. Ces résultats semblent aller dans le sens
de ceux de I'enquéte budget des familles de I'Insee,
montrant que les personnes disposant des revenus
les plus élevés dépensent davantage pour des bois-
sons alcoolisées au sein de leur budget boissons
[12]. Cela pourrait notamment s’expliquer par le fait
que ces groupes sociaux ont davantage de res-
sources financieéres pour acheter des boissons al-
coolisées ou qu’'une consommation plus fréquente
d’alcool refléte I'appartenance a un certain statut so-
cial [13].

Pour autant, bien que la consommation d'alcool
semble plus importante parmi les populations les
plus favorisées, une méta-analyse réalisée a partir
de données provenant principalement d’Europe
(hors France), de Russie et du Canada montre que
la mortalité liée a I'alcool était plus fréquente chez les
populations les plus défavorisées [14]. Cela rejoint
les résultats d'une étude réalisée en France a partir
de données recueillies entre 1980 et 1990, ayant
montré que la mortalité prématurée par cirrhose du
foie et par cancer des voies aéro-digestives supé-
rieures étaient plus importante parmi les populations
les moins favorisées. Or une consommation impor-
tante d’alcool est un facteur de risque commun a ces
deux maladies. Ce dernier résultat est cependant a
prendre avec précaution car il se base sur des don-
nées anciennes, a une époque ou la consommation
d’alcool était plus importante parmi les populations
les plus précaires (ce qui ne semble plus étre le cas
aujourd’hui) [15,6].

En s'intéressant aux différences selon le genre, il ap-
parait que, globalement, la consommation d’alcool
était plus souvent déclarée par les hommes que par
les femmes. Ce résultat, déja montré dans de nom-
breuses études, tient au fait que la consommation
d’alcool est constitutive de l'identité masculine tradi-
tionnelle [16,17]. Toutefois, les femmes les plus di-
plomées peuvent faire preuve de plus d’émancipa-
tion que les autres vis-a-vis des comportements tra-
ditionnellement considérés comme masculins. Ainsi,
comme I'ont montré d’autres études, les écarts de
consommation entre hommes et femmes, notam-
ment en ce qui concerne les ivresses et les API, ap-
paraissaient plus faibles parmi les personnes les
plus dipldmées. [18, 19, 20, 21]

Ce dernier résultat rappelle que la consommation
d’alcool est fortement influencée par des représenta-
tions sociales résultant d’influences multiples (mé-
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dias, groupes de pairs, famille...). A ce titre, I'entou-
rage, et plus particulierement celui présent durant
'enfance et l'adolescence, semble avoir une in-
fluence sur la consommation d’alcool a I'age adulte.
Les personnes ayant vécu avec une personne con-
sidérée comme gros buveur durant I'enfance ou
I'adolescence ont une probabilité accrue de déclarer
boire quotidiennement de I'alcool, d’avoir été ivre au
cours de I'année et d’avoir eu au moins une API par
mois au cours des douze derniers mois.

Des études laissent suggérer que I'exposition d’'un
individu a la consommation d’'alcool de ses parents
ou de son groupe de pairs durant I'enfance ou I'ado-
lescence peut impacter sa consommation d’alcool a
I'age adulte [22]. En effet, en voyant, son entourage
boire de I'alcool a un jeune age, I'individu pourrait
percevoir cela comme étant la norme, ce qui pourrait
accroitre la probabilité qu'il s'initie plus tard a sa con-
sommation [23].

Toutefois, ce résultat doit étre considéré avec pré-
caution dans la mesure ou nos données sont rétros-
pectives et ou 'ensemble des facteurs de confusion
n'ont pas été pris en compte. Selon une revue de la
littérature, il se pourrait que le lien entre exposition a
la consommation d’alcool des parents et consomma-
tion d’un individu une fois a I'age adulte passe par
d’autres facteurs comme un environnement commun
-voisinage, communauté- rendant I'alcool plus ac-
cessible [22].

Enfin, il était important d’aborder la question de la
consommation d’alcool durant la grossesse. Cette
derniére peut entrainer un syndrome d’alcoolisation
foetale, se traduisant chez I'enfant par des anomalies
cranio-faciales, un retard de croissance, des troubles
du développement neurologique et des anomalies du
systeme nerveux [24,25].

Notre étude montre que parmi les femmes enceintes
ou ayant eu un enfant au cours des cing derniéres
années, environ 12 % déclaraient avoir bu de I'alcool
aprés avoir su qu’elles étaient enceintes. Bien que
les quantités d’alcool consommeées par ces femmes
ne soient pas connues, ni a quel stade de leur gros-
sesse cette consommation a eu lieu, I'exposition pré-
natale a I'alcool représente un facteur d’anomalies a
tous les stades de la grossesse. Ce risque existe
pour tout type de boisson alcoolisée consommée et
méme dans le cadre d’'une consommation ponctuelle
[26].

Comme I'ont souligné Andler et al., cette proportion
demeure plus faible que celle estimée en 2010 a par-
tir de I'enquéte périnatale ou du Barometre de Santé
publique France et pourrait résulter des campagnes

de prévention afin de prévenir la consommation d’al-
cool chez les femmes enceintes depuis 2010 [27].

Par ailleurs, les données de cette étude semblent
montrer que le pictogramme avertissant des dangers
de l'alcool pour les femmes enceintes fait preuve
d’une visibilité limitée. Seuls 55,9 % des personnes
agées de 18-75 ans déclaraient I'avoir déja remar-
qué (55,6 % des femmes) en lle-de-France. Ce
manque de visibilité avait déja été souligné dans
d’autres études [28, 29, 30]. Au niveau régional, les
Franciliens étaient moins nombreux que les habi-
tants des autres régions a déclarer avoir remarqué
ce logo. Cela pourrait s’expliquer par des différences
sociodémographiques entre Ile-de-France et les
autres régions, ou par le fait que les Franciliens con-
sommaient moins d’alcool que leurs homologues des
autres régions et avaient donc une plus faible proba-
bilité d’étre exposés a la présence de ce dernier.

Barometres de Santé publique France

Les données de cette étude sont issues des
Barométre de Santé publique France 2005,
2010 et 2017.

Les Barométres santé sont des enquétes sur
différents thémes réalisées par Santé publique
France aupres d’'un échantillon représentatif de
la population résidant en France métropolitaine.
L’édition 2017 a porté sur la population des
18-75 ans. Pour 2017, le redressement a été
effectué a partir de 'enquéte emploi 2016, pour
le sexe croisé avec 'age, la région de résidence,
la taille d’agglomération, le niveau de diplome, le
nombre de personnes dans le foyer, et a partir
du recensement de la population de 2015, pour
le département. Cette méthode de redressement
explique la légere divergence des résultats
observée avec ceux de la publication de la Cire
Tle-de-France.

Les mémes variables de redressement ont été
utilisées pour le Barometre 2010 et 2017 (région
UDA au lieu de la région de résidence). Pour le
Barométre 2005, le redressement est celui
utilisé au niveau national, du fait de
I'impossibilité de disposer de la proportion de
téléphones mobiles sur la région lle-de-France.
L’échantillon 2017 était composé de 25 319
personnes dont 4 404 personnes en lle-de-
France. Pour les analyses bivariées, le test de
Chi2 de Pearson a été utilisé. Des modéles de
régression logistique ont été utilisés pour
identifier les facteurs associés aux différents
niveaux de consommation d’alcool
(hebdomadaire, quotidien, API, ivresses)

1. Bulletin de santé publique alcool en fle-de-France. Janvier 2020. https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-
regional/2020/bulletin-de-sante-publique-alcool-en-ile-de-france.-janvier-2020
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Tableau 13 : Effectifs du Barométre de Santé publique France selon certaines caractéristiques
socioéconomiques en lle-de-France et hors lle-de-France

IDF Hors IDF
Sexe
Homme 2080 9516
Femme 2324 11 399
Age
18-30 ans 957 3495
31-45 ans 1252 5235
46-60 ans 1263 6 464
61-75 ans 932 5721
Dipldme
Inférieur au bac 1157 8 452
Bac 845 4577
Supérieur au bac 2 391 7 836
Revenu
Premier tercile 995 6252
Second tercile 1086 7183
Troisiéme tercile 2047 6 568
Refus/NSP 276 912
Situation professionnelle
Emploi 2698 11 698
Chémage 351 1140
Inactif 340 1477
Etudiant 1015 6 600
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Conclusion et perspectives

Sur la période 2005-2017, les consommations hebdomadaires, comme les con-
sommations quotidiennes d'alcool ont diminué en fle-de-France et dans les
autres régions. A l'inverse, les ivresses au cours de I'année et les APl mensuelles
y ont augmenté. Mis a part pour les ivresses, la consommation d’alcool apparais-
sait, au vu des indicateurs étudiés, plus faible en fle-de-France que dans le reste
de la France métropolitaine en 2017.

Les consommations régulieres ou fréquentes (hebdomadaires et quotidiennes)
concernaient davantage les populations les plus agées et étaient en baisse de-
puis au moins 2005. A 'inverse, les consommations ponctuelles mais plus impor-
tantes (ivresses, API), qui concernaient davantage les plus jeunes et les plus
diplémés, ont connu une forte hausse entre 2005 et 2010 et sont restées stables
depuis.

Au vu des tendances observées depuis soixante ans, nous pouvons nous at-
tendre a ce que la consommation quotidienne et hebdomadaire d’alcool continue
de baisser dans les années a venir. Par ailleurs, cette baisse pourrait étre lége-
rement renforcée par le « Dry January » dont la premiére édition a eu lieu en
Janvier 2020.

Pour rappel, le « Dry January » est une campagne de prévention, portée par un
grand nombre d’associations, incitant les participants a ne pas boire d'alcool ou
au moins a réduire leur consommation durant tout le mois de janvier. Prés de
9 000 participants furent inscrits sur le site internet de cette campagne et prés
d’un quart de la population francaise aurait relevé ce défi [31]. Dans la mesure
ou il a été constaté que les participants au « Dry January » britannique dimi-
nuaient leur consommation d’alcool, méme six mois apres I'évenement, il est pos-
sible que le méme effet soit constaté en France. Toutefois, la mise en place de
cette initiative, dont 'impact demeure modéré, ne doit pas occulter le fait que de
nombreuses autres mesures, notamment en matiére de régulation de I'offre,
pourraient étre mises en ceuvre afin de lutter contre les dommages associés a
une consommation d’alcool « a risque ».
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LA CONSOMMATION D’ALCOOL EN ILE-DE-FRANCE

RESULTATS DU BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE
2017

L’'essentiel de I'étude

e Un peu plus d'un tiers des Franciliens déclarait avoir consommé de
I'alcool de facon hebdomadaire en 2017 (35,3 %). Cette proportion
était plus faible que dans le reste de la France métropolitaine
(41,2 %). En lle-de-France, cette proportion est en baisse depuis
2010 chez les personnes de 31-75 ans, celles disposant des reve-
nus les plus élevés, les inactifs et pour tout niveau de dipldome.

e La proportion de personnes déclarant consommer quotidiennement
de I'alcool a diminué entre 2005 et 2010 puis de nouveau entre 2010
et 2017. En 2017, elle était plus faible en ile-de-France : 6,0 %
contre 11,0 % dans le reste de la France métropolitaine.

e 14,7 % des Franciliens déclaraient avoir eu au moins une
alcoolisation ponctuelle importante (API) par mois au cours de
I'année, proportion plus faible que celle observée dans le reste de
la France métropolitaine (16,6 %). Elle concernait davantage les
hommes, les personnes de 18-30 ans et les plus dipldmés.

e La proportion de personnes ayant eu une APl mensuelle a aug-
menté entre 2005 et 2017 chez les 18-30 ans, les personnes ayant
le bac et les étudiants. La prévalence des ivresses dans l'année a
augmenté chez les 18-45 ans, les dipldbmés du bac ou plus, les per-
sonnes aux revenus élevés et les étudiants.

e En lle-de-France comme dans les autres régions, 12,0 % des
femmes enceintes ou ayant eu un enfant au cours des cinq der-
nieres années déclaraient avoir consommeé de I'alcool alors qu’elles
savaient qu'elles étaient enceintes, déclaration plus importante
parmi les femmes aisées et dipldmées du supérieur.

e Le fait d’avoir vécu avec une personne considérée comme gros bu-
veur durant I'enfance ou I'adolescence semble étre corrélé a la con-
sommation d’alcool a I'age adulte.

Nous remercions le « groupe Barométre santé 2017 » de Santé publique
France (Raphaél Andler, Chloé Cogordan, Romain Guignard, Christophe
Léon, Viét Nguyen-Thanh, Anne Pasquereau, Jean-Baptiste Richard,
Maélle Robert).

Les résultats présentés sont issus du travail d’analyse et d’interprétation des auteurs
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