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AVANT-PROPOS 
 
 
Le mandat du Comité permanent de lutte à la toxicomanie est principalement de conseiller le 

ministre de la Santé et des Services sociaux sur les grandes orientations qui devraient être retenues 

en matière de lutte à la toxicomanie et de lui proposer les priorités d'action ou les domaines 

d'intervention à privilégier.  Pour mener à bien son mandat, le Comité scrute l'évolution des 

déterminants et des méfaits de la toxicomanie au Québec. Ses préoccupations portent autant sur les 

problèmes liés à l'usage et à l'abus de psychotropes que sur les actions à entreprendre pour trouver 

des solutions à ces problèmes.  Le Comité permanent s'intéresse à la fois aux données issues de la 

recherche, aux opinions des intervenants et des experts des divers milieux concernés et à celles de 

la population de l'ensemble du Québec. 

 

Dans le cadre de ce mandat, le Comité a réalisé au cours des dernières années un ensemble de 

travaux en vue de mieux comprendre les différentes facettes de la problématique et de mieux 

clarifier les liens qui existent avec certains autres problèmes sociaux majeurs.  Or, au fil de ces 

travaux, il est apparu clairement que l'accent a historiquement surtout été mis sur les gens 

dépendants.  En fait, une part importante de la réflexion et des ressources humaines et financières a 

été concentrée sur la dépendance et sur les personnes qui sont dépendants. 

 

Les travaux récents nous ont forcés à prendre conscience que plusieurs buveurs "ordinaires", c'est-

à-dire non pathologiques, avaient quelquefois des écarts et causaient des problèmes.  Le meilleur 

exemple est que quelques centaines de personnes meurent sur les routes au Québec, annuellement, 

à cause de ces écarts.  On s'est inquiété aussi des suicides et des tentatives de suicide chez les 

jeunes, ainsi que des épisodes de violence domestique qui ne sont pas exclusivement le fait de 

consommateurs chroniques. 

 

Le CPLT veut attirer l'attention des intervenants, des décideurs et du public sur le phénomène des 

intoxications, pour amener à repenser les actions, en vue de préserver et d'améliorer la santé 

populationnelle. 
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Nous aurions souhaité fouiller l'ensemble des questions relatives à l'intoxication pour toutes les 

substances psychoactives (alcool, drogues illicites, médicaments); toutefois, la centration a dû être 

mise sur l'alcool, faute de données probantes disponibles concernant les autres substances.  Il y aura 

sûrement intérêt à documenter ultérieurement les autres formes d'intoxication. 

 



 

 

INTRODUCTION 

En 1997, une étude réalisée par le Comité permanent de lutte à la toxicomanie mettait en 

évidence l'importance de l'intoxication à l'alcool comme prédicateur des problèmes de santé et de 

bien-être de la population québécoise (Bisson, 1997).  Au cours de la dernière décennie, plusieurs 

études nord-américaines, australiennes et scandinaves ont constaté que l'intoxication est un 

prédicateur de problèmes au moins aussi important que le volume.  L’intoxication fait référence à 

une forte consommation par occasion alors que le volume correspond à la quantité totale d’alcool 

consommée au cours d’une certaine période de temps.   

Même si dès les années 1960, les études nord-américaines se sont intéressées à la variabilité 

des individus dans la consommation d'alcool et aux occasions de grande consommation (Room, 

1990), ce n'est qu'au cours de la dernière décennie, suite à la mise en évidence du paradoxe 

préventif, que la question de l'intoxication s'est imposée comme étant un enjeu majeur en matière 

de santé publique et, par conséquent, de prévention des problèmes associés à la consommation 

d'alcool.  Comme le constatait Bisson (1997), «la réduction de la fréquence des occasions de forte 

consommation et la réduction du seuil maximal de consommation amènent des diminutions 

beaucoup plus substantielles des problèmes de santé et de bien-être que la réduction de la fréquence 

ou du volume de consommation (p. 67)».   

L'objectif de ce document est (1) de faire le point sur l'état des connaissances sur l'intoxication 

à l'alcool, ses déterminants et les problèmes qui y sont associés et (2) de tracer l'état de la situation 

au Québec.  Ce document n’a pas la prétention de présenter un état des connaissances exhaustif sur 

l’intoxication.  Certaines problématiques, comme la violence ou la conduite avec facultés affaiblies, 

ont donné lieu à une telle multitude de travaux mettant en cause l’intoxication qu’elles justifieraient 

en elles-mêmes un état des connaissances.  L’état des connaissances présenté ici vise donc plutôt à 

mettre en évidence l’importance de l’intoxication comme facteur explicatif ou associé à de 

multiples problématiques.  
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1. Le paradoxe préventif 
 
La mise en évidence du lien entre l'intoxication et les problèmes de santé et de bien-être, amorcée 

par le développement du paradoxe préventif par Kreitman (1986), constitue un virage important 

tant pour la recherche que pour les actions préventives.  Le paradoxe préventif part du constat 

suivant : bien que la prévalence des problèmes associés à la consommation d'alcool soit nettement 

plus élevée chez les grands buveurs ou chez les buveurs dépendants, le plus grand nombre des 

problèmes surviennent chez des buveurs modérés.  Ce paradoxe vient simplement du fait que les 

grands buveurs constituent une faible proportion de l'ensemble des buveurs.  Dès lors, bien 

qu’individuellement les grands buveurs présentent un plus grand risque que les buveurs modérés, 

collectivement la situation est inversée, les buveurs modérés représentant un problème de santé 

publique plus important que les grands buveurs.  Ce paradoxe est illustré par les données de la 

figure 1.  
 
 

Figure 1.  Le paradoxe préventif illustré 
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Source : Construit à partir des données d’Eliany, M., Giesbrecht, N., Nelson, M., Wellman, B. & Wortley, S. (1992). L'usage de l'alcool 
et des autres drogues par les Canadiens: Rapport technique de l'Enquête nationale sur l'alcool et les autres drogues (1989). 
Ottawa: Santé et Bien-être social Canada. 

(1) Volume de consommation au cours de la semaine précédant l’enquête 
(2) Problèmes reliés à l’alcool rapportés au cours de l’année précédant l’enquête : dans les relations sociales; la santé; le bonheur; 

la vie familiale et le mariage; le travail, les études; la situation financière.
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Ainsi, en 1989, 7% des Canadiens ont rapporté avoir consommé 14 verres ou plus au cours de 

la semaine précédant l'enquête.  Parmi ces buveurs, 32% ont rapporté avoir connu des problèmes au 

cours de l'année précédant l'enquête à cause de leur consommation, ce qui représente 20% de 

l’ensemble des buveurs ayant rapporté des problèmes.  À l'autre extrême, les buveurs qui n'ont pas 

consommé au cours de la semaine précédant l'enquête représentent 47% de l'ensemble des buveurs.  

Toutefois, malgré que seulement 8% de ces buveurs modérés rapportent avoir connu des problèmes 

associés à leur consommation, à cause de leur nombre important parmi l'ensemble des buveurs, ces 

buveurs modérés représentent 31% de l'ensemble des buveurs rapportant des problèmes.   

En mettant en évidence le paradoxe préventif, Kreitman a attiré l'attention sur le fait que tous 

les buveurs sont susceptibles de rencontrer des problèmes à cause de leur consommation et que, 

pour réduire ces problèmes au niveau populationnel, il ne suffit pas d'agir sur les gros buveurs 

puisque une proportion importante des problèmes surviennent chez des buveurs modérés.   

Le paradoxe préventif  a cependant été très controversé.  Les principales critiques ont été à 

l'effet que, dans sa démonstration empirique, Kreitman ne tient compte ni du fait que les gros 

buveurs sont susceptibles de connaître des problèmes plus sévères et en plus grand nombre, ni de la 

nature des problèmes, ou du profil de consommation des buveurs modérés (Sinclair & Sillanaukee, 

1993; Skog, 1996; Stockwell et al., 1996, 1997).  Or, le paradoxe préventif ne s'appliquerait pas à 

tous les types de problèmes ou de consommation, mais essentiellement aux problèmes causés par 

l'intoxication ou par une grande consommation dans une occasion donnée, tels les suicides, les 

accidents ou la violence (Skog, 1996; Stockwell et al., 1996, 1997).  

En somme, le paradoxe préventif s'expliquerait essentiellement par le fait que les buveurs 

modérés sont également sujets à s'intoxiquer à l'occasion.  En effet, comme l’expose Skog :  

 

«Les individus ayant une faible consommation annuelle s’intoxiquent 
occasionnellement et, de ce fait, courent un certain risque.  Les plus gros 
buveurs s’intoxiquent plus fréquemment, simplement parce qu’ils boivent 
plus souvent, et leur risque va excéder celui des buveurs occasionnels par un 
facteur correspondant à la différence dans la fréquence d’intoxication…  Il 
apparaît enfin que le plus grand nombre des problèmes reliés à l’intoxication 
se trouve, non pas chez les grands buveurs, mais bien chez les buveurs 
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modérés, puisque que c’est parmi ces derniers que l’on compte le plus grand 
nombre d’épisodes d’intoxication (traduction libre, Skog, 1996; pp.8-9).1» 

 

Ainsi, si l’on considère l’ensemble des épisodes d’intoxication rapportés par les buveurs 

québécois, on constate que 71% de ces épisodes ont été rapportés par des buveurs modérés, c’est-à-

dire qui consomment habituellement 14 consommations ou moins par semaine.   

En fait, le paradoxe préventif, selon lequel même des buveurs modérés peuvent avoir des 

problèmes associés à la consommation d'alcool, disparaît lorsque l'on examine l'association entre 

les problèmes et la consommation d'alcool le jour où ces problèmes sont survenus.  Stockwell et al. 

(1996), dans une étude auprès de la population adulte australienne, constatent en effet que la 

consommation le jour où les problèmes sont survenus excède six consommations pour les hommes 

et quatre pour les femmes, dans 87% des cas, ce qui confirme que l'intoxication est un enjeu majeur 

en matière de santé publique.   

                                                           
1 « People with a low annual intake occasionally get intoxicated, and thus experience a certain risk. The heavier 
drinkers will get intoxicated more often, simply because they drink more often, and their risk will exceed the risk 
of infrequent drinker by a factor corresponding to the difference in frequency of intoxication... The majority of 
drunkenness-related problems are found outside the ranks of the heavy drinkers simply because the majority of 
all instances of drunkenness are found among the moderate drinkers (Skog 1996, pp. 8-9). » 
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2.  Qu'est-ce que l'intoxication? 
 

Au sens clinique, l'intoxication fait référence à une altération de l'état de conscience ou des 

facultés, suite à une grande consommation d'alcool lors d'une occasion.  Au plan physiologique, 

l'intoxication résulte d'une accumulation progressive d'alcool dans le système, ce qui se produit 

lorsque l'absorption d'alcool est supérieure à son élimination (Nadeau & Biron, 1998), et qui peut 

être mesuré par le degré de concentration d'alcool dans le sang.  Cependant, cette mesure objective 

n'exclut pas qu'il faille déterminer un seuil au-delà duquel on considère qu'il y a altération des 

facultés, et donc intoxication.  Par exemple, en matière de conduite automobile, la législation 

canadienne fixe ce seuil à .08g par 100 ml de sang.  Ce type de mesure est notamment utilisé pour 

comptabiliser les cas de suicides ou d'accidents où l'intoxication peut être mise en cause. 

Les mesures cliniques ou physiologiques sont cependant difficilement utilisables dans le cadre 

d'enquêtes populationnelles.  En l'absence de telles mesures, l'intoxication est une réalité difficile à 

cerner.  En effet, une même quantité d'alcool consommée lors d'une occasion n'a pas les mêmes 

effets physiologiques pour tous, tout dépendant de la vitesse d'absorption et d'élimination.  Il 

n'existe donc pas de consensus parmi les chercheurs quant à une définition opérationnelle de 

l'intoxication (Heath, 1995).  Les indicateurs utilisés sont plutôt des indicateurs de grands volumes 

consommés lors d'une occasion de consommation ou de la perception subjective de l’intoxication 

par les répondants (voir le tableau en annexe concernant les différentes mesures utilisées dans les 

diverses études mentionnées dans ce texte).  

 

La quantité 
consommée 

La mesure la plus couramment utilisée en Amérique du Nord est la fréquence de 

cinq consommations ou plus par occasion (5+) (Room, 1990).  Cependant, certaines 

études suggèrent également le critère de quatre consommations ou plus par occasion 

(4+) pour les femmes (Wechsler et al., 1995b).  Plus rarement, un critère de huit 

consommations ou plus par occasion (8+) est aussi utilisé (voir notamment Knupfer, 

1984).  Il est à noter que ces mesures ne sont pas réellement des mesures 

d'intoxication puisqu'elles ne tiennent pas compte du laps de temps que dure 

l’occasion de consommation et ne nous renseignent donc qu'indirectement sur 
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l'altération des facultés. 

La perception 
subjective du 
répondant 

Certaines enquêtes, notamment les enquêtes scandinaves (voir notamment Hauge &  

Irgens-Jensen, 1986; 1990; Rossow, 1996), interrogent directement les sujets sur la 

fréquence à laquelle ils s'intoxiquent, sans définir le concept d'intoxication.  Dans 

ces pays, l'intoxication fait partie de la culture de consommation d'alcool et renvoie 

vraisemblablement à une consommation fort différente de celle mesurée par la 

fréquence de consommation de 5+.  

 

Malgré des différences importantes dans la façon dont l'intoxication est mesurée, toutes les études 

convergent pour montrer l'association entre l'intoxication et la probabilité de rencontrer des 

problèmes de différents ordres, et ce, en contrôlant pour le volume consommé (Kuzminski & 

Demers, 1998).  Ainsi, l’intoxication a un effet propre qui se retrouve peu importe le type de 

buveur, qu’il soit dépendant ou modéré.  Cependant, dans l'état actuel des connaissances, il est 

impossible de chiffrer avec précision l'impact négatif global des intoxications en termes de santé et 

de bien-être.  En effet, le risque associé à l'intoxication varie selon la nature des problèmes, les 

caractéristiques des individus, le contexte culturel et, bien sûr, selon l'indicateur d'intoxication 

utilisé (Harford, Grant & Hasin., 1991; Hauge & Irgens-Jensen, 1986; Knupfer, 1984; Mäkelä & 

Mustonen, 1988). 
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3.  Portrait statistique de l’intoxication au Québec 
 

L’Enquête sociale et de santé (ESS; Santé Québec, 1992-93) comporte des informations sur les 

intoxications, mesurées par la fréquence de consommation de 5+ et par la fréquence d’intoxication 

subjective, ce qui permet de comparer ces deux indicateurs d’intoxication.  Ainsi, près d’un 

Québécois (15 ans et plus) sur deux rapporte avoir consommé 5+ au moins une fois au cours de 

l’année précédant l’enquête et un sur quatre rapporte s’être enivré au moins une fois au cours de 

cette période; respectivement un Québécois sur cinq et un sur 13 rapportent avoir eu ces 

comportements cinq fois ou plus au cours de cette année (voir figure 2).  Les comportements de 

grande consommation par occasion (5+) et d’enivrement sont beaucoup plus fréquents chez les 

hommes que chez les femmes et chez les individus âgés de 15 à 24 ans.  Ces données montrent que 

l’enivrement est un phénomène plus rare que la consommation de 5+.  Elles montrent également 

que, même si ces comportements sont peu fréquents chez la majorité des buveurs, ils sont malgré 

tout susceptibles de survenir épisodiquement et ce, particulièrement chez les hommes et les jeunes.   

Figure 2.   Prévalence parmi la population québécoise (15 ans et +) : (1) de la consommation de 5+ et 
(2) de l’enivrement dans l’année précédant l’enquête (Québec 1992-1993) 
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L’intoxication est loin d’être l’apanage des buveurs dépendants ou des grands buveurs.  

La figure 3 présente la distribution des fréquences de consommations de 5+ selon le type de 

buveurs, définis à partir du volume hebdomadaire de consommation.  Deux constations majeures se 

dégagent de ce tableau.  En premier lieu, la fréquence de consommation de 5+ augmente avec la 

consommation hebdomadaire.  Ainsi, les deux tiers des buveurs occasionnels, i.e. ceux dont la 

consommation hebdomadaire est habituellement nulle, ne consomment jamais 5+ par occasion, 

alors que 53% de ceux qui consomment habituellement entre 15 et 27 consommations par semaine 

rapportent avoir consommé 5+ en 24 occasions ou plus au cours de l’année précédent l’enquête.  

Parmi les buveurs qui consomment habituellement plus de 28 consommations par semaine, cette 

proportion est de 77,6%.  Deuxièmement, ces données nous indiquent également que, même si la 

consommation de 5+ est un événement beaucoup plus rare chez les buveurs occasionnels ou 

chez les buveurs réguliers modérés (1 à 14 consommations par semaine) que chez les grands 

buveurs, un tel événement survient à l’occasion.  Comme les buveurs occasionnels ou modérés 

représentent 95,8% de l’ensemble des buveurs, lorsque l’on comptabilise l’ensemble des 

occasions de 5+ rapportées par tous les buveurs, on constate que 70,9% de ces occasions sont 

rapportées par des buveurs occasionnels ou modérés.   
 

Figure 3.  Fréquence de consommation de 5+ selon le type de buveurs  
 

Buveurs réguliers Fréq. annuelle 
de 

consommation 
de 5+ 

 
Buveurs 

occasionnels 1-14 
cons./sem. 

15-27 
cons./sem 

28 et + 
cons./sem 

 
Total 

Jamais 67.5 36,0 6,7 1,3 44,6 

1-5 fois/an 29,2 35,7 12,5 4,5 32,6 

6-11 fois/an 2,2 12,3 12,7 9,6 8,9 

12-23 fois/an 0,7 8,7 14,7 7,1 6,3 

24 et + fois/an 0,4 7,3 53,4 77,6 7,3 
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100% 
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100% 
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5.3% 

72744 
65.6% 

21291 
19,2% 

11009 
9.9% 

110954 
100% 

 
Source : Compilation spéciale à partir des données de l’Enquête sociale et de santé de Santé Québec, 1992-93.   
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Peu de données nous permettent cependant de saisir l’évolution du phénomène.  Les premières 

données disponibles datent de 1989 et ont été recueillies dans le cadre de l’Enquête nationale sur 

l’alcool et les autres drogues (ENAD; Statistiques Canada, 1989), en utilisant la mesure de 

fréquence de 5+.  Cette enquête a été reprise en 1994.  Au cours de ces cinq années, la situation 

québécoise a peu évolué pour l’ensemble de la population adulte (15 ans et plus).  Cependant, pour 

les plus jeunes (moins de 25 ans), la fréquence de consommation de 5+ a augmenté : alors qu’en 

1989 près de 40% des 15-19 ans et des 20-24 ans rapportaient ne jamais avoir consommé une telle 

quantité par occasion, en 1994, cette proportion n’était plus que de 20% pour les 15-19 ans et d’un 

peu plus de 30% pour les 20-24 ans; par ailleurs, en 1989, 17% des 15-19 ans rapportaient avoir 

consommé 5+ au moins 12 fois au cours de l’année alors qu’en 1994 cette proportion atteignait 

27% (Kuzminski & Demers, 1998). 
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4. Les problèmes associés à l'intoxication 
 

La consommation d'alcool est associée à de multiples problèmes, allant de problèmes de santé 

tels les cirrhoses, les cancers ou les maladies cardiaques, à des problèmes sociaux tels la violence, 

le suicide ou les accidents.  Ces divers problèmes ont été traditionnellement étudiés en lien avec la 

consommation globale des individus (volume) ou de la collectivité (consommation per capita) 

(Edwards et al., 1994).  Cependant, des travaux récents suggèrent qu'une consommation modérée 

d'alcool peut avoir des effets bénéfiques sur la santé, notamment sur la santé cardio-vasculaire 

(Ashley et al., 1994; Bondy 1996).  Ainsi, on admet de plus en plus que toute forme de 

consommation n'est pas à risque ou du moins ne constitue pas un risque tout azimut, pour tout type 

de problèmes (Edwards et al., 1994).  Certains types de problèmes, notamment les problèmes de 

santé qui se développent à long terme, sont davantage associés au volume consommé et à la 

dépendance à l'alcool, alors que les problèmes sociaux apparaissent également indissociables des 

épisodes d'intoxication (Rehm et al, 1996).  Il est important de noter que la consommation d'alcool 

ou l'intoxication ne constituent pas des facteurs causaux uniques.  La consommation d'alcool est un 

facteur parmi un ensemble d'autres facteurs qui se conjuguent et qui peuvent causer des problèmes 

de diverses natures. 

Les individus qui présentent des profils à risque sont généralement plus sujets à s’intoxiquer et 

à le faire fréquemment que les autres.  Ainsi, l’intoxication est associée à la dépendance à l'alcool 

(Hajema, Knibbe & Drop, 1997; Leino et al., 1992; Ross & Shirley, 1997).  En outre, l’intoxication 

semble être associée avec la consommation de drogues illicites. Pour le Québec, les données de 

l’Enquête canadienne sur l’alcool et les autres drogues (Statistiques Canada, 1994) montrent que la 

prévalence et la fréquence de l’intoxication sont beaucoup plus grandes chez les usagers de drogues 

illicites (au cours de l’année précédant l’enquête) que chez les non-usagers : plus de quatre usagers 

de drogues illicites sur cinq rapportent avoir consommé cinq verres ou plus lors d’une occasion au 

moins une fois dans l’année précédant l’enquête et près de 40% rapportent une telle consommation, 

12 fois ou plus, comparativement à, respectivement, un sur trois et un sur 20 parmi les non-usagers 

de drogues (Kuzminski & Demers, 1998).  Cependant, comme nous l’avons déjà montré, le 

phénomène de l’intoxication n’est pas particulier à ces groupes. 
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Pour la population en général, les connaissances sur l'intoxication comme facteur de risque 

spécifique demeurent très parcellaires et morcelées.  Quelques problèmes, comme les accidents de 

la route ou la violence, sont bien documentés mais, règle générale, encore peu d'études permettent 

d'établir la contribution propre de l'intoxication aux divers problèmes associés à la consommation 

d'alcool.  Malgré cette limite, on retrouve des traces de l'importance de l'intoxication pour la 

majorité des problèmes.  Ce sont ces traces qui seront présentées ici, à partir d’études menées 

auprès de populations non-cliniques.   

 

4.1   Les problèmes sociaux 
 
4.1.1 Les mesures globales 

Les problèmes sociaux associés à la consommation d'alcool ont souvent été étudiés à partir de 

mesures globales construites à partir d'index de problèmes sociaux.  Ces mesures globales 

regroupent des problèmes tels les problèmes familiaux, relationnels, économiques, légaux, de santé 

physique et mentale et les problèmes au travail.  La nature des problèmes sociaux associés à la 

consommation d'alcool dépend largement de la position spécifique d'un individu.  Ainsi, un 

célibataire sans enfant risque peu d'avoir des problèmes familiaux mais peut avoir des problèmes 

relationnels; de même, les problèmes au travail ne se retrouvent que chez les travailleurs.  Ces 

approches globales des problèmes sociaux ont l'avantage de saisir le phénomène dans son 

ensemble, mais elles ne permettent cependant pas de spécifier quels sont les problèmes les plus 

importants ou les plus fréquents, ni de comprendre les mécanismes à l’œuvre. 

Toutes les études utilisant des mesures globales convergent pour montrer que la 

probabilité de rapporter des problèmes sociaux augmente avec la fréquence d'intoxication, 

peu importe l'âge, le sexe, le niveau d'éducation, le statut marital ou le volume de 

consommation (Casswell, Zhang & Wyllie, 1993; Goddard & Ikin, 1988; Hauge & Irgens-Jensen, 

1986; Hilton, 1987, 1991a, 1991b; Knupfer, 1984; Midanik et al., 1996; Room, Bondy & Ferris, 

1995; Saila, 1987; Single et al., 1995).  Cette relation a également été observée pour le Québec 

(Bourgault & Demers, 1997; Kuzminski & Demers, 1998).  En outre, plus l'indicateur 

d'intoxication utilisé est robuste (par exemple 8+ plutôt que 5+), plus forte est l'association entre la 
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fréquence d'intoxication et les problèmes sociaux (Hilton, 1991a; 1991b).  Selon certains auteurs, la 

fréquence d'intoxication serait même le meilleur prédicateur de problèmes reliés à l'alcool (Hauge 

& Irgens-Jensen, 1986; Hilton, 1987).  Room, Bondy et Ferris (1995) concluent pour leur part que 

l'intoxication, mesurée par la fréquence de 5+, est un prédicateur des problèmes associés à la 

consommation au moins aussi important que le volume.  

Les données de l'Enquête canadienne sur l'alcool et les autres drogues (1994) indiquent qu’au 

Québec, l'intoxication (mesurée par la fréquence de consommation de 5+) et le volume consommé 

sont tous deux des prédicateurs importants de problèmes (Kuzminski & Demers, 1998).  L'index de 

problèmes utilisé inclut des problèmes relationnels, familiaux, économiques, ainsi que des 

problèmes au travail ou d'études, de santé physique et de bien-être général, tous explicitement 

associés à la consommation d'alcool.  Au cours de l'année précédant l'enquête, un adulte québécois 

sur dix rapporte avoir eu au moins un de ces problèmes.  Les répondants qui déclarent consommer 

cinq verres ou plus, au moins une fois par mois, ont sept à huit fois plus de chances d'avoir rapporté 

des problèmes que ceux qui ne consomment jamais cinq verres ou plus.  Cependant, à 

consommation égale, les gens mariés ont deux fois moins de chances d'avoir eu des problèmes 

associés à leur consommation.  Chez les femmes, un niveau de stress élevé augmente 

significativement le risque de problèmes.  L'étude de Kuzminski et Demers (1998) montre 

également que le risque d'être victime, c'est-à-dire de connaître des problèmes causés par la 

consommation des autres, augmente avec la fréquence de consommation de cinq verres ou plus. 

 

4.1.2 La violence 

La violence sous toutes ses formes compte parmi les problèmes sociaux qui ont été plus 

spécifiquement étudiés en relation avec l'intoxication.  Dans une synthèse des connaissances, 

Graham, Schmidt et Gillis (1996) ont noté que, dans toutes les études, la probabilité d'agression 

augmentait avec la quantité d'alcool consommée, et que cette relation est encore plus marquée 

lorsqu'une mesure d'intoxication subjective est utilisée.  Ceci a particulièrement été démontré chez 

les individus fréquentant les bars (Graham et al., 1980; Graham, 1985; Rossow, 1996) et pour les 

adolescents de niveau secondaire (Caces & Bertolucci, 1995) et universitaire (Presley, Meilman & 

Cashin, 1997).  Cependant, selon Gustafson (1995), la consommation d'alcool n'augmenterait la 
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possibilité d'agression que dans certaines circonstances et avec certains compagnons, notamment 

lorsqu'il y a provocation (Kelly et al., 1988), menace ou implication dans une interaction de groupe, 

et lorsqu'il n'y a aucune autre possibilité de réponse.   
 

Les 
altercations 

Rossow (1996) a montré que, dans une population générale de Norvégiens, le risque 

pour un individu d'être impliqué dans une altercation, que ce soit en tant que 

participant actif ou comme victime, augmente significativement avec sa fréquence 

d'intoxication.  Pour les participants actifs, un tel résultat peut être attribué aux 

comportements plus agressifs provoqués par l’intoxication.  Cependant, pour les 

victimes, différentes hypothèses peuvent être invoquées.  Parce qu'elles sont aussi 

intoxiquées, les victimes peuvent, comme le suggère Room (1983), constituer des 

cibles plus faciles ou, comme le suggèrent Murdoch, Pihl et Ross (1990), provoquer 

l'agression.  Quoiqu'il en soit, se trouver dans un bar augmente, selon Rossow, la 

possibilité d'être blessé par une personne intoxiquée simplement en augmentant la 

probabilité de contacts et d'interactions avec des personnes dans cet état.  

Cependant, les clients réguliers semblent être moins à risque de se retrouver dans 

une altercation.  Ce résultat peut sembler paradoxal mais, selon Rossow, il pourrait 

s'expliquer par la présence de contrôles sociaux formels et informels exercés par le 

personnel qui limitent la possibilité pour les conflits de dégénérer en violence 

physique ou par le fait que ceux qui sont des habitués de certains lieux se 

connaissent, ce qui réduit aussi la possibilité d'agression (Graham et al., 1980; 

Pernanen, 1991; Rossow, 1996).  

La violence 
conjugale 

En ce qui concerne la violence conjugale, peu de données robustes existent.  

Cependant, les données disponibles indiquent clairement que la violence conjugale 

augmente avec la consommation d'alcool (Kantor & Straus, 1987) et est plus 

fréquente chez ceux qui boivent régulièrement jusqu'à l'intoxication (Kantor & 

Straus, 1989; Sommer, Murray & Barnes, 1995).  Une étude menée au États-Unis 

auprès de plus de 2000 couples révèle que la probabilité relative de violence 

conjugale sévère est 15 fois plus élevée chez les couples où les hommes 

s'intoxiquent souvent que chez ceux où ils ne s'intoxiquent jamais (30.8 vs 2.1 par 

100 couples) (Gelles & Straus, 1979).  De plus, les femmes abusives auraient 
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encore plus tendance à s'intoxiquer que les hommes abusifs (Sommer, Murray & 

Barnes, 1995).  Cependant, il demeure impossible d’établir dans quelle mesure 

l’intoxication cause la violence conjugale ou sert simplement d’excuse aux 

comportements violents.  En effet, dans plusieurs sociétés, l’intoxication sert à 

excuser les comportements violents ou à les rendre plus acceptables socialement.  

Le comportement violent pourrait même être un comportement attendu lorsqu’il y a 

intoxication, tout particulièrement chez les hommes (Isaacs, 1977; MacAndrew & 

Edgerton, 1969).   

Criminalité Plusieurs études ont fait ressortir qu’une proportion importante de personnes 

trouvées coupables d’un crime avaient, avant de perpétrer ce dernier, consommé de 

l’alcool.  Ainsi, dans un étude portant sur 9000 crimes de violence dans 11 pays, 

Murdoch, Pihl et Ross (1990) ont constaté que les deux tiers des agresseurs avaient 

consommé de l’alcool.  Selon ces auteurs, l’une des caractéristiques souvent 

commune aux agresseurs et à leurs victimes est d’avoir été intoxiqué au moment de 

l’épisode violent.   

 

Différentes hypothèses sont avancées pour expliquer le lien entre les comportements agressifs 

et la consommation d'alcool.  Selon celles-ci, l'alcool pourrait jouer un rôle de désinhibant, 

augmenter le sentiment de frustration ou encore avoir un effet sur le niveau d'activité du cerveau 

(Gustafson, 1986; Pernanen, 1976; Taylor, Gammon & Capasso, 1976). 

Les études récentes montrent cependant que la relation entre l’intoxication et la violence n’est 

pas simple et surtout que l’intoxication ne conduit pas inévitablement à la violence.  Graham et al. 

(1998) ont proposé un modèle complexe pour expliquer le lien entre l’intoxication et les agressions 

(voir figure 4) mettant en évidence l’environnement sociétal et culturel, des caractéristiques 

individuelles de l’agresseur et de l’agressé, la consommation d’alcool ainsi que le contexte de 

consommation.  
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Figure 4.   Les facteurs contribuant à l’agression lorsqu’intoxiqué : un exemple d’agression 
impliquant deux personnes 

 

 
 

4.1.3 Les problèmes au travail 

Selon le Bureau international du travail (BIT), les gros buveurs, parce qu’ils sont relativement 

peu nombreux dans la population, seraient responsables de moins de problèmes au travail que les 

buveurs modérés s’intoxiquant occasionnellement.  Une des hypothèses avancées pour expliquer ce 

phénomène est que les gros buveurs développent une plus grande tolérance physique à 

l'intoxication ainsi que des mécanismes sociaux pour masquer les effets de leur consommation 

(CCLAT, 1997).  Ce phénomène est particulièrement bien illustré dans l'étude de Castelain (1989) 

sur les débardeurs du Havre (France).  Boire jusqu'à l'intoxication, même au travail, fait partie de la 

culture de ces travailleurs.  Cependant, lorsqu'un débardeur n'est plus apte à travailler, ses tâches 

sont prises en charge par ses collègues de travail. 

Par ailleurs, une étude américaine réalisée à partir des données de l’Enquête nationale sur la 

santé (U.S. National Health Interview Survey, 1988) montre que le risque d’accident de travail 

double pour les travailleurs qui consomment hebdomadairement 5+ par rapport à ceux qui ne 
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consomment jamais une telle quantité d’alcool (Dawson, 1994).  D’autre part, une étude portant sur 

une population de travailleurs américains a montré que l'intoxication hors travail (ou le fait 

d’arriver au travail en souffrant des symptômes d’un «lendemain de veille») était associée au 

nombre de problèmes au travail rapportés par les répondants (Ames, Grube & Moore, 1997).   

Ces résultats suggèrent que l'intoxication, au travail ou hors travail, serait associée à des 

problèmes au travail pouvant mener à une baisse de productivité et à une atmosphère de travail 

désagréable (Ames, Grube & Moore, 1997) ainsi qu'à un risque accru d'accident au travail 

(Hingson, Lederman & Walsh, 1985).  Roman et Trice (1976) expliquent que de tels 

comportements, évidemment nocifs pour tous les employés du milieu de travail, se perpétuent 

parfois à cause de la connivence des collègues de travail.  Cependant, ce camouflage ne se fait pas 

ici, comme chez les débardeurs, dans un esprit d’entraide.  Au contraire, particulièrement dans les 

milieux compétitifs, des employés peuvent camoufler les problèmes de consommation d’un de 

leurs collègues pour profiter de sa performance affaiblie qui fait, par comparaison, paraître leur 

performance supérieure (Roman & Trice, 1976).   

 

4.1.4 Les accidents, décès et blessures involontaires 

Les accidents, décès et blessures involontaires où la consommation d'alcool est mise en cause 

constituent un problème de santé et de sécurité publique majeur dans la majorité des pays 

(USDHHS, 1990).  Ce type de conséquences est parmi les mieux documentés en ce qui concerne la 

quantité d'alcool consommée lors d'une occasion et l'intoxication.  Bien que la consommation 

d'alcool ne soit jamais seule en cause, elle contribue à réduire la coordination, le temps de réaction, 

l'attention ou le jugement, accroissant ainsi le risque d'accidents.  Plusieurs études ont montré que 

la consommation d'alcool augmente la probabilité de pronostic de traumatismes sévères  et que le 

risque augmente avec la consommation («dose-response relationships») (pour une synthèse des 

connaissances, voir Romelsjö, 1995).  
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Figure 5. Risque relatif d’accident motorisé selon la concentration d’alcool dans le sang 

 

 

 
Conduite 
avec facultés 
affaiblies 

Les accidents de la route, ainsi que les blessures et décès qu'ils occasionnent, ont été 

abondamment étudiés.  Selon les études de laboratoire, le risque d'accident double 

lorsque le niveau de concentration d'alcool dans le sang est de .05 et ce risque est 

multiplié par six à un niveau de .10 (Voas, 1993).  Toutes les études indiquent que 

la relation est exponentielle entre le niveau de concentration d'alcool dans le sang et 

le risque d'accident de la route et que c'est entre .08 et .10 que la courbe s'infléchit 

(voir figure 5).  

 Les enquêtes épidémiologiques conduites auprès de la population en général ont 

pour leur part mis en évidence le lien entre la fréquence d'une forte consommation 

par occasion et la probabilité de conduire avec des facultés affaiblies (Midanik et 

al., 1996; Room, Bondy & Ferris., 1995).  À cet égard, les jeunes hommes 

célibataires apparaissent particulièrement à risque (Anda et al., 1987; Chang, 

Concentration d’alcool dans le sang

Source : Romelsjo, A. (1995). Alcohol consumption and unintentional injury, suicide, violence, work performance and inter-
generational effects. In H. D. Holder & G. Edwards (Eds), Alcohol and Public Policy.  Evidences and Issues  (pp. 114-142). 
Oxford: Oxford University Press. 
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Lapham & Barton, 1996).  Selon l'étude de Anda et al. (1987), menée auprès de la 

population adulte du Michigan (É.-U.), un tiers des répondants âgés de 18 à 24 ans 

déclarent avoir conduit après avoir consommé de l'alcool.  Par ailleurs, selon 

Gruenewald, Mitchell et Treno (1996), malgré que la littérature à cet égard postule 

que la prévalence de conduite avec facultés affaiblies varie selon certaines 

caractéristiques démographiques (jeunes et hommes), ce seraient plutôt les profils 

de consommation privilégiés par ces populations, tout particulièrement les pratiques 

d'intoxication, qui les mettraient à risque.  

Les enquêtes épidémiologiques permettent d'établir la prévalence des conduites à 

risque.  Ce portrait se complète par les données de morbidité et de mortalité 

accidentelles.  Dans une étude comparant les accidents impliquant des conducteurs 

ayant une concentration positive d'alcool dans le sang par rapport à ceux dont cette 

concentration est négative, Erath et Haffner (1996) ont trouvé que le risque de mort 

ou de blessure sévère était trois à quatre fois plus grand chez ceux ayant de l'alcool 

dans le sang.  Au Québec, l’alcool serait mis en cause chez 45% des conducteurs 

impliqués dans des accidents mortels (SAAQ, 1996).  McLellan et al. (1993) ont 

quant à eux avancé que, parmi les victimes d'accidents motorisés (encore vivantes, 

traitées dans un hôpital), celles montrant une présence d'alcool dans le sang 

rapportaient aussi une plus grande fréquence d'intoxication dans le mois précédant 

l'accident.  Selon Brewer et al. (1994), ceux qui conduisent avec des facultés 

affaiblies le font à répétition, ce qui augmente leur risque de mourir d'un accident 

motorisé relié à l'alcool. 

Accidents 
impliquant 
des 
bicyclettes 

En ce qui concerne les accidents impliquant des bicyclettes, Li et Baker (1994) ont 

trouvé que, parmi des cyclistes américains de 15 ans et plus tués dans un accident, 

près d'un tiers avaient de l'alcool dans le sang, et plus d'un sur cinq avaient une 

concentration d'alcool dans le sang supérieure ou égale à 0.10%.  Les hommes 

décédés avaient, en comparaison avec les femmes décédées, trois fois plus de 

chances d'avoir consommé de l'alcool et presque quatre fois plus de chances d'avoir 

été intoxiqués. Li et al. (1996) ont également montré que la présence d'alcool dans 

le sang et l'intoxication légale étaient plus fréquentes dans les cas fatals d'accidents 
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cyclistes que dans les cas non fatals.  Tout comme pour les accidents automobiles, 

l'intoxication était plus fréquente parmi les jeunes hommes.  Selon Li et al. (1996), 

le risque accru de mortalité lorsqu'il y a intoxication s'expliquerait notamment par le 

fait que le port du casque était cinq fois moins fréquent chez les personnes 

intoxiquées que chez les personnes sobres.   

Blessures 
accidentelles 

En ce qui concerne les blessures accidentelles, Cherpitel, dans une série d'articles 

portant sur des Américains admis dans des salles d'urgence (1989; 1993a; 1993b; 

1994b; 1996), a montré que ceux admis pour des blessures accidentelles avaient une 

plus grande propension à l'intoxication que les patients admis pour d'autres raisons, 

notamment pour les blessures résultant de violence ou de chutes accidentelles.  En 

outre, Hingson, Ledermann et Walsh (1985) ont conclu que, en comparaison avec 

des abstinents, ceux buvant quotidiennement jusqu’à l’intoxication, 

vraisemblablement des sujets dépendants, montrent presque deux fois plus de 

chances de subir des blessures accidentelles, presque quatre fois plus de chances de 

devoir être hospitalisé pour de telles blessures et deux fois plus de chances de subir 

des accidents au travail.   

 

Globalement, les études convergent pour montrer que le risque d'accidents de toute nature 

augmente avec le niveau de concentration d'alcool dans le sang (Romelsjö, 1995), bien que cette 

association entre l'intoxication et les accidents demeure difficile à démontrer à partir des enquêtes 

populationnelles (Cherpitel, 1994a).  Malgré tout, les données de l'Enquête sociale et de santé 

(Santé Québec, 1992-93) montrent que le risque d'accidents avec blessures augmente avec la 

fréquence de consommation de 5 verres ou plus (Guyon et al., 1995). 

 

4.1.5 Le suicide 

La relation entre le suicide et la consommation d'alcool a été examinée, au niveau collectif, à 

l'aide des taux de suicide et de la consommation per capita ou des taux de dépendance à l'alcool.  

L'alcool est mis en cause dans une proportion importante des tentatives de suicides et des suicides 

(USDHSS, 1990; Roizen, 1982; Tousignant & Payette, 1997).  Cependant, peu d'attention a été 
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accordée aux comportements d'intoxication.  À partir des données finlandaises, Mäkelä (1996) 

suggère que la forte relation observée chez les jeunes hommes entre la consommation per capita et 

les taux de suicides tient au fait que, en comparaison avec leurs aînés ou les femmes, les jeunes 

hommes sont de plus gros buveurs, et qu’ils boivent plus souvent jusqu’à l’intoxication.  Des 

études épidémiologiques viennent confirmer le lien entre l'intoxication et les idéations suicidaires et 

tentatives de suicide.  Une étude de Caces et Bertolucci (1995), menée auprès d'adolescents 

américains de niveau secondaire, montre une association positive entre le fait d’avoir déjà bu 

jusqu’à l’intoxication et les idéations suicidaires.  Les données de l'Enquête sociale et de santé 

(Santé Québec, 1992-93) indiquent également que la prévalence d'idéations suicidaires et de 

tentatives de suicide augmente avec la fréquence de consommation de cinq verres ou plus (Guyon 

et al., 1995).  Selon une étude californienne (Klatsky & Armstrong, 1993), les personnes qui 

consomment quotidiennement six verres ou plus par jour, manifestement des buveurs dépendants, 

ont six fois plus de chances de se suicider que les abstinents.  Les données manitobaines (Sigurdson 

et al., 1994) établies à partir des autopsies médicales révèlent un taux d’alcoolémie supérieur à 0.08 

mg dans plus de 30% des décès par suicide.  Brent et al. (1988) rapportent une proportion analogue 

pour un échantillon d’adolescents.  Une des hypothèses explicatives est que l'intoxication 

favoriserait le passage à l'acte en mettant le sujet dans une situation d'anomie, c'est-à-dire dans une 

situation où les normes et les valeurs sociales ne seraient plus considérées (Skog, 1991).  

 

4.1.6 Les comportements sexuels à risque 

Avec la propagation des MTS et du SIDA, la question des comportements sexuels à risque 

prend aujourd’hui de plus en plus d’importance.  Toutefois, ce n’est que récemment que les 

chercheurs se sont intéressés au lien entre les intoxications et les relations sexuelles non protégées.  

Meilman (1993) a montré que chez les étudiants universitaires, avoir déjà bu jusqu’à 

l’intoxication était associé avec le fait d’avoir eu une relation sexuelle non protégée.  Par ailleurs, 

dans la première étude à avoir considéré le lien entre l’alcool et les comportements sexuels risqués 

dans une population adulte générale, Leigh, Temple et Trocki (1994) ont montré que ceux qui 

buvaient plus souvent 5+ ou jusqu’à l’intoxication avaient plus de chances d’être actifs 

sexuellement et d’avoir eu un partenaire sexuel dans l’année précédente.  Cependant, l’usage du 
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condom n'était relié à aucune mesure de consommation d’alcool.  Selon Leigh, Temple et Trocki 

(1994), ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la consommation d’alcool et le port du 

condom n’étaient pas nécessairement des événements simultanés.  Cependant, une étude suisse a 

mis en évidence que 31% des répondants ont eu des relations sexuelles non protégées alors qu’ils 

étaient sous l’influence de l’alcool (Läuchli et al., 1996).  Cette étude a également trouvé une 

association significative entre le nombre de consommations par occasion et la prévalence de 

relations sexuelles non protégées.  Inversement, selon l’étude de Kasenda et al. (1997), l’usage du 

condom était associé au fait de ne pas boire jusqu’à l’intoxication. 

Les liens observés entre l’intoxication et la prise de risque permettent d’avancer une hypothèse 

alternative à celle généralement invoquée, qui postule que la consommation d’alcool affecte les 

capacités cognitives et le jugement, ce qui en retour favorise l’implication dans des comportements 

à risque.  Ainsi, il est possible que les comportements à risque soient interreliés et se concentrent 

chez certains types de personnalité portés vers la prise de risque ou la recherche de sensations.  De 

ce fait, l’intoxication et les comportements sexuels à risque seraient deux des nombreux 

comportements (incluant aussi potentiellement la violence) fréquemment adoptés par les individus 

montrant ce type de personnalité, sans qu’il existe nécessairement une relation de causalité entre 

eux (Leigh, Temple & Trocki, 1994).  

 

4.2 Les problèmes de santé physique 
 

Peu d'études ont examiné le lien entre les comportements d'intoxication et les problèmes de 

santé.  En effet, ces problèmes sont presqu’exclusivement étudiés en fonction de mesures globales 

de la consommation d’alcool, qui ne tiennent pas compte de divers profils des consommation 

(Bondy, 1996).  Ainsi, on a montré que les maladies cardiaques, divers cancers et la cirrhose du 

foie étaient reliés à la consommation d'alcool en termes de volume total.   

Cependant, il semble que le risque d’accident cérébro-vasculaire ischémique (thrombose, 

embolie) augmente chez ceux qui s'intoxiquent (Altura & Altura, 1984), même sporadiquement, et 

ce, tout particulièrement pour les hommes (Hansagi et al., 1995).  Cependant, le risque d’accident 

cérébro-vasculaire hémorragique (rupture d’un vaisseau sanguin dans le cerveau) n’était pas relié à 
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l’intoxication (Hansagi et al. 1995).  Par ailleurs, la littérature médicale reconnaît l’influence de 

l’intoxication dans la fibrillation cardiaque (auriculaire), un phénomène parfois appelé «holiday 

heart» (Rich, Siebold & Campion, 1985).   

En ce qui concerne les risques de cancer, Muscat et Wynder (1992) ont avancé que les effets de 

l'alcool sur l'incidence de cancer du larynx (supraglotte et glotte) sont modulés par les profils de 

consommation : ceux qui boivent occasionnellement jusqu'à l'intoxication montrent presque trois 

fois plus de risques de cancer que ceux consommant quotidiennement de l'alcool sans s'intoxiquer.  

Selon Ben-Eliyahu et al. (1996), les épisodes d’intoxication pourraient permettre la métastase des 

tumeurs cancéreuses en abaissant temporairement les défenses du système immunitaire.   

Par ailleurs, Parrish, Higuchi et Dufour (1991), étudiant les effets de différents profils de 

consommation d'alcool sur la cirrhose du foie, ont conclu que l'intoxication sporadique avait moins 

d'effet sur ces problèmes de santé que la consommation quotidienne d'une grande quantité d'alcool.  

Cette faible relation de la cirrhose avec l’intoxication pourrait être due à la remarquable capacité du 

foie de se régénérer entre des épisodes assez espacés de consommation élevée (Bondy, 1996; 

Parrish, Higuchi & Dufour, 1991).  

 

 

4.3   Les conséquences individuelles positives 
 

Malgré toutes les conséquences négatives que nous avons recensées jusqu'à maintenant, Hauge 

et Irgens-Jensen (1990) ont montré que, du moins chez les Scandinaves, l'intoxication peut aussi 

avoir des conséquences positives, notamment en réduisant les inhibitions et en facilitant les 

relations sociales.  Cependant, les répondants qui rapportent le plus de conséquences positives sont 

aussi ceux qui rapportent le plus de conséquences négatives.  En outre, il est possible que ces 

résultats soient dus à une culture spécifique, différente de la culture québécoise.  En effet, les pays 

scandinaves sont reconnus pour leur culture d'intoxication, et de ce fait, dans ces pays, les conduites 

d'intoxication sont un signe d'adaptation sociale.  Ainsi, Pape et Hammer (1996a) constatent que les 

jeunes Norvégiens qui dévient par rapport à la norme, en expérimentant soit tardivement ou soit 

trop précocement l'intoxication, présentent des problèmes de santé mentale et d'ajustement à la vie 
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sociale adulte.  Selon les auteurs, ce début «retardé» est plus problématique pour les garçons que 

pour les filles parce qu'il représente une déviation, non seulement à la norme générale adolescente 

d'intoxication, mais également à celle définissant les rôles proprement masculins. 
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5.  Les facteurs associés à l'intoxication 
 

Les prévalences de l’intoxication dans différentes cultures et dans différents groupes sociaux 

ainsi que les facteurs causaux ou associés à ces comportements sont assez bien documentés.  

Certains de ces facteurs sont d’ordre individuels alors que d’autres concernent davantage les 

contextes de consommation.  

5.1   Les facteurs individuels 
 

Les facteurs de risque individuels peuvent être d'ordre socio-démographique ou psychologique.  

Les principaux facteurs socio-démographiques associés à l'intoxication sont le genre, l'âge, 

l'ethnie/appartenance culturelle, l'éducation, le statut civil et le statut d'emploi.  Ces facteurs 

marquent l'appartenance à des groupes sociaux et culturels ayant des normes spécifiques en matière 

de consommation d'alcool qui influencent la consommation d'alcool des membres de ces groupes.  

Les facteurs d'ordre psychologique comprennent les traits de personnalité masculins, le syndrome 

de personnalité antisociale et les motivations à consommer.   

 

5.1.1 Les facteurs socio-démographiques 

Le genre Le genre est indiscutablement l’un des principaux déterminants des conduites 

d'intoxication.  Dans toutes les cultures et dans tous les groupes d’âge, quelle que 

soit la position sociale des individus, la prévalence et la fréquence d’intoxication 

sont significativement plus élevées pour les hommes que pour les femmes (Adlaf et 

al., 1997; Eliany et al., 1992; Fielding et al., 1991; Hilton, 1987; Knupfer, 1989; 

Midanik, 1994; Midanik & Clark, 1994; Midanik & Room, 1992; Reynolds, 

Chambers & DeVillaer, 1992; Robbins & Martin, 1993; Rossow & Demers, 1998; 

Simpura, 1987).  Ceci s’observe également au Québec.  Parmi les Québécois âgés 

de 15 ans et plus, plus d’un homme sur deux rapporte avoir consommé 5+ au moins 

une fois au cours de l’année précédant l’enquête, comparativement à moins d’une 

femme sur trois; par ailleurs, un homme sur trois rapporte s’être enivré au moins 

une fois dans l’année précédant l’enquête comparativement à une femme sur cinq 

(Chevalier, 1995).  Les données de l’enquête canadienne sur la consommation 
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d’alcool et autres drogues (1994) ajustées selon l’âge, l’éducation, le statut d’emploi 

et la scolarité indiquent que la probabilité d’avoir consommé 5+ est cinq fois plus 

grande pour les Québécois que pour les Québécoises (Kuzminski & Demers, 1998).  

Cette différence entre hommes et femmes s’expliquerait notamment par une plus 

grande intolérance sociale face à l’intoxication des femmes (Greenfield & Room, 

1997; Knupfer, 1984; Robbins & Martin, 1993) et par la différenciation des rôles 

féminins et masculins et les attentes normatives qui y sont associées (Eliany et al, 

1992).  

L’âge Outre le sexe, l'âge apparaît aussi comme un facteur déterminant de la fréquence 

d'intoxication.  Il est clairement établi que la fréquence d’intoxication décroît avec 

l’âge (Adlaf et al., 1997; Chevalier, 1995; Hilton 1987; Kuzminski & Demers, 

1998; Midanik, 1994; Midanik & Clark, 1994; Midanik & Room, 1992; Rossow & 

Demers, 1998; Simpura, 1987).  Une étude sur les occasions de consommation 

menée auprès de la population du Montréal métropolitain montre que la 

consommation est de 5+ dans une occasion de consommation sur deux pour les 

hommes âgés de 18 à 24 ans, comparativement à une occasion sur cinq pour les 

hommes de plus de 25 ans (Demers, 1997).  Même si l’intoxication est moins 

fréquente chez les femmes, les jeunes femmes s’intoxiquent également plus souvent 

que les femmes plus âgées : les femmes de moins de 25 ans consomment en grande 

quantité (5+) dans une occasion de consommation sur cinq comparativement à 

moins d’une occasion sur dix pour les femmes de plus de 25 ans. 

L’ethnie / 
appartenance 
culturelle 

Certaines cultures, comme celles des pays scandinaves, sont connues pour leurs 

pratiques d’intoxication.  Ainsi, à titre d’exemple, les données récentes montrent 

qu’au Québec, en moyenne une occasion de consommation sur dix implique une 

grande consommation comparativement à une occasion sur trois en Norvège 

(Rossow & Demers, 1998).  Les données de plusieurs enquêtes américaines 

montrent également que l’intoxication est plus fréquente dans certains groupes 

ethniques ou culturels (Midanik & Room, 1992; Otero Sabogal et al., 1995). 

Cependant, aucune donnée québécoise n’est disponible à cet égard. 
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L’éducation La relation entre le niveau d’éducation et l’intoxication est ambiguë.  Dans une 

étude menée auprès de la population américaine, Hilton (1987) a constaté une 

association entre le niveau d'éducation et la fréquence d'intoxication, lorsque celle-

ci est mesurée par la fréquence de 8+ : les moins scolarisés montraient une 

fréquence d'intoxication plus élevée.  Midanik et Room (1992), à partir de données 

représentatives de la population américaine adulte, constatent également que, pour 

les hommes, la probabilité de s’intoxiquer hebdomadairement (mesurée par la 

consommation de 5+ ainsi que par celle de 8+) diminue lorsque le niveau de 

scolarité augmente, alors que, pour les femmes, ils n’observent aucune relation 

entre le niveau de scolarité et l’intoxication.  Par ailleurs, lorsque les autres facteurs 

sociaux démographiques sont contrôlés (âge, sexe, revenu, statut marital, statut 

d’emploi), les données québécoises les plus récentes ne révèlent aucune relation 

entre le niveau de scolarité et le fait de s’intoxiquer (Kuzminski & Demers, 1998) 

alors qu’au Canada, la fréquence de consommation de 5+ décroît lorsque le niveau 

de scolarité augmente (Adlaf et al., 1997). 

Le revenu Les données sur le lien entre le revenu et l’intoxication sont tout aussi confondantes 

que celles sur l’éducation.  En effet, les données américaines ne convergent pas.  

Ainsi, Midanik et Room (1992) rapportent une prévalence décroissante de 

l’intoxication hebdomadaire avec l’augmentation du revenu pour les hommes.  Pour 

les femmes, cette prévalence est plus élevée pour les plus pauvres seulement.  À 

partir d’une méta-analyse des données de 10 enquêtes américaines, Knupfer (1989) 

constate que la probabilité de s’intoxiquer décroît légèrement avec l’augmentation 

du niveau socio-économique, tant pour les hommes que pour les femmes.  Hilton 

(1987), au contraire, a montré que la fréquence de consommation de 5+ était plus 

grande chez les plus fortunés, mais non la fréquence de 8+. Enfin, les données 

canadiennes montrent une augmentation graduelle de la fréquence de consommation 

de 5+ avec le revenu (Adlaf et al., 1997), mais cette relation n’a pas été observée 

pour le Québec (Kuzminski & Demers, 1998). 

Le statut civil Les études convergent toutes quant au lien entre le statut civil et l’intoxication : les 

gens mariés et les conjoints de fait boivent de moins grandes quantités par occasion 
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et s’intoxiquent moins souvent que les célibataires (incluant les personnes séparées 

ou divorcées) (Celentano & McQueen, 1984; Hilton, 1987; Neve, Lemmens & 

Drop, 1997; Temple et al., 1991).  Ceci s’observe tant pour les hommes que pour 

les femmes, dans des cultures de consommation aussi différentes que la culture 

scandinave et la culture québécoise (Rossow & Demers, 1998).  Neve (1998) 

explique ce phénomène par les responsabilités particulières associées au mariage et 

par certaines différences entre les contextes où se fait la consommation.  D’autres 

auteurs expliquent cette relation par le contrôle que les conjoints exercent l’un sur 

l’autre (Holmila, 1987; Järvinen, 1991; Wilsnack & Wilsnack, 1995). 

Le statut 
d’emploi 

En ce qui concerne la relation entre le statut d’emploi et la consommation d’alcool 

en général, les résultats sont souvent partagés.  Lee et al. (1990) ont montré que 

dans une population d'hommes écossais, l'intoxication était plus fréquente chez les 

individus n'ayant pas d'emploi.  Par contre, dans la population générale canadienne, 

le lien entre le statut d’emploi et la fréquence d’intoxication n’est pas aussi clair, 

puisque ce sont les cols-bleus qui montrent la prévalence la plus élevée (36%) de 

ceux ayant consommé cinq verres ou plus, six fois ou plus pendant l’année 

précédant l’enquête (Eliany et al., 1992).  Ceux cherchant un emploi suivent 

cependant de près (30%).  Selon Eliany et al. (1992), la forte proportion d’individus 

buvant jusqu’à l’intoxication rencontrée chez les cols-bleus pourrait s’expliquer par 

le fait que ce groupe de travailleurs est constitué à 85% d’hommes.   

Deux hypothèses opposées peuvent expliquer l’un ou l’autre de ces résultats.  Selon 

Giesbrecht, Markele et MacDonald (1982), la consommation des individus peut être 

modifiée soit par la «disponibilité» (en période de chômage, les ressources 

financières décroissantes peuvent limiter l’accès à l’alcool), ou par «l’intégration» 

(l’augmentation du stress et des temps libres amenés par le chômage peuvent 

entraîner une plus grande consommation).  On n’a pu, à ce jour, départager la 

validité respective de ces hypothèses, qui sont alternativement vérifiées et 

infirmées, selon les études.  
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Les profils de 
consomma-
tion des 
parents 

Selon Hajema, Knibbe et Drop (1997), les profils de consommation d'alcool des 

parents sont associés avec la chronicité et, dans une plus faible mesure, avec 

l'incidence de problèmes reliés à l'alcool chez leurs enfants lorsque ceux-ci sont à 

l'âge adulte.  En effet, chez les hommes, la fréquence d'intoxication des parents était 

associée avec l'incidence de problèmes reliés à la consommation d'alcool, mais aussi 

avec leur chronicité.  Les auteurs suggèrent que ces résultats peuvent s'expliquer par 

la théorie de l’apprentissage social, selon laquelle les individus ayant vu leurs 

parents boire souvent jusqu'à l'intoxication tiendraient moins compte des 

conséquences négatives de ce comportement et, par conséquent, auraient davantage 

de comportements à risque. 

 

5.1.2 Les facteurs psychologiques 

Les traits de 
personnalité 
masculins 

L’un des principaux facteurs associé à l’intoxication est le sexe.  En effet, comme 

nous l’avons précédemment montré, les hommes boivent systématiquement plus, et 

plus souvent jusqu’à l’intoxication, que les femmes.  Ainsi, il n’est pas étonnant que 

Davey (1997) ait noté que la plupart des jeunes filles Australiennes qui boivent plus 

souvent jusqu'à l'intoxication, tendent à montrer des traits de personnalité 

typiquement masculins (évalués selon l’Australian Sex Role Scale, une échelle 

conçue pour mesurer l’orientation par rapport aux stéréotypes sexuels). 

Les désordres 
psychiatriques 

Selon Ross, Rehm et Walsh (1997), parmi la population ontarienne, les individus 

atteints de désordres psychiatriques seraient aussi ceux qui montrent les profils de 

consommation les plus problématiques.  En particulier, les individus rencontrant les 

critères du syndrome de personnalité antisociale (établi selon le DSM-III-R) sont 

ceux qui, par rapport aux individus sans symptômes, rapportaient la plus grande 

fréquence d'intoxication.  Cette étude ne permet pas de déterminer quel est le lien de 

causalité existant entre une personnalité antisociale et l'intoxication, ou même la 

consommation d'alcool, mais des études antérieures ont suggéré que cette 

caractéristique psychologique prédispose les individus non seulement à boire 

jusqu'à l'intoxication (Cadoret, Troughton & Windmer, 1984), mais aussi à 
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développer une dépendance à l'alcool (Lewis, 1984; Tousignant & Payette, 1997).   

Les 
motivations à 
consommer 

Tout un corpus de travaux s’est développé autour des motivations et des attentes 

associées à la consommation.  Cependant, peu de travaux ont examiné le lien avec 

l’intoxication.  L’étude de Leigh (1987), menée auprès de la population adulte 

californienne montre que les attentes face à l’alcool, considéré notamment comme 

désinhibant ou anti-dépresseur, sont significativement associées à la fréquence 

d’intoxication. L’étude de Kuzminski et Demers (1998) sur la population 

québécoise montre également que les individus qui rapportent consommer pour être 

moins timides, pour se détendre, pour se sentir bien ou pour être sociables, ont 

davantage tendance à consommer cinq verres ou plus.   

Le stress L’une des raisons couramment invoquées pour consommer de l’alcool est que cette 

substance a un effet relaxant.  Ce champ d’étude a été amplement exploré, mais très 

rarement en relation avec l’intoxication.  Ainsi, il n’est pas évident que ceux qui 

boivent en réaction à du stress, pour se relaxer, vont boire jusqu’à l’intoxication.   

Les rares études qui se sont attardées à ce problème semblent suggérer que ce ne 

sont pas tous les types de stress qui sont associés à l’intoxication.  Selon Sadava et 

Pak (1993), chez des étudiants universitaires canadiens, l’intoxication était reliée à 

de hauts niveaux de stress et à des événements de vie stressants.  Par ailleurs, 

Boscarino (1980) a suggéré que les hauts niveaux d’intoxication observés chez les 

vétérans du Viêt-nam (en comparaison avec des vétérans de la même époque 

n’ayant pas combattu au Viêt-nam) étaient dus à du stress posttraumatique.  Par 

contre, Steffy et Laker (1991) n’ont pas trouvé de relation entre le stress au travail 

et l’intoxication.  

 

5.2   Les contextes de consommation 
 

L’intoxication renvoie par définition aux occasions et aux contextes de consommation.  Depuis 

les années ‘60, de nombreux travaux ont mis en évidence la variabilité dans les comportements 

individuels de consommation (Room, 1990).  La consommation d’un individu varie selon quand, 
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où, avec qui et pourquoi il consomme.  Ainsi, certains contextes de consommation semblent plus 

propices à une grande consommation et à l’intoxication.  Les contextes de consommation se 

définissent à la fois par les lieux, les moments, les circonstances et les personnes avec qui se fait la 

consommation d'alcool (Simpura, 1991).   

Les travaux sur les contextes de consommation et sur la relation entre les contextes et le niveau 

de consommation demeurent rares.  La plupart de ces travaux demeurent descriptifs et souvent 

impressionnistes.  De ce fait, il est généralement difficile d’établir la causalité entre les contextes et 

la consommation.  Ainsi, à titre d’exemple, les bars et tavernes ont souvent été associés à 

l’intoxication, sans qu’il soit possible d’établir si ce sont ces contextes qui incitent les gens à 

s’intoxiquer, ou au contraire, si les individus qui s’intoxiquent ont davantage tendance à fréquenter 

ces lieux. 

 

Les lieux  Règle générale, la consommation est plus grande dans les bars que dans d’autres 

lieux de consommation (Clark, 1984; Cosper, Okraku & Neumann, 1987; Single & 

Worthley, 1993).  Ainsi, un Américain sur trois considère qu’il est socialement 

acceptable pour un homme de s’intoxiquer lorsqu’il boit dans un bar (Greenfield & 

Room, 1997).  Single et Wortley (1993) ont montré que, parmi la population adulte 

canadienne, les gros buveurs (i.e. rapportant avoir consommé 5+ au moins à 15 

reprises au cours de l’année) consommaient plus d'alcool dans les bars ou les 

tavernes que ceux qui n'avaient jamais consommé 5+ au cours de la dernière année.  

Les bars et les tavernes sont généralement associés à de hauts niveaux de 

consommation et d'intoxication (Sykes, Rowley & Schaefer, 1993).  En outre, une 

étude longitudinale réalisée auprès de jeunes Américains au début de la vingtaine a 

permis de constater que la réduction dans la fréquence des comportements 

d’intoxication survient parallèlement à la réduction de la fréquentation des bars 

(Curran, Harford & Muthen, 1996).   

Cependant, les données disponibles ne permettent pas de déterminer si ce sont les 

bars et tavernes en tant que contextes qui influencent la consommation d'alcool, ou 

si un effet de sélection amène les gros buveurs à davantage fréquenter ces lieux. 
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Single (1985) avance l'hypothèse que les gros buveurs qui se retrouvent dans les 

bars sont en voie de devenir alcooliques et qu'ils remplissent avec la taverne le vide 

social créé par l’éloignement graduel de leur famille et amis.  Cependant, cette 

hypothèse reste à vérifier.   

Par ailleurs, lorsque les différentes caractéristiques du contexte de consommation 

sont contrôlées (où, quand, avec qui, pourquoi), une étude menée auprès de la 

population adulte montréalaise ne révèle pas d’effet spécifique du lieu de 

consommation sur la probabilité de consommer 5+ (Demers, 1997). Certains 

travaux suggèrent que ce n’est peut-être pas le fait de boire dans un bar qui favorise 

l’intoxication, mais davantage le moment et le groupe avec lequel se fait la 

consommation (Hennessy & Saltz, 1993; Sykes, Rowley & Schaefer, 1993). 

Des études ont révélé que certaines caractéristiques des lieux de consommation 

pouvaient influencer non seulement l'intoxication mais également les conséquences 

négatives susceptibles d’en découler.  Les données canadiennes indiquent une 

relation significative entre le fait de boire dans un bar ou une taverne et 

l’intoxication ou les problèmes associés à la consommation (Single & Wortley, 

1993).  Boire dans les bars est également associé à un risque accru d’accidents de la 

route (O’Donnell, 1985).  Selon Homel et al (1992; 1994), de fréquentes «tournées» 

et des spéciaux sur l'alcool (par exemple, le deux pour un) sont des facteurs qui, 

lorsque combinés avec d’autres facteurs tels la composition des groupes de buveurs, 

les niveaux de confort et d’ennui des clients et le comportement du personnel de 

sécurité, favorisent l'intoxication ainsi qu’un plus haut taux d’agression.  Par 

ailleurs, moins de violence était rapportée dans les lieux où il est possible de 

manger, et particulièrement ceux qui offrent des repas complets ou des «snacks» 

gratuits, sans qu’il soit toutefois possible de départager si cela tient à l’influence du 

lieu lui-même sur la violence ou de l'effet de ces facteurs sur l'intoxication (Graham, 

1985).   

Les moments 

 

La variation dans les comportements d’intoxication a encore peu été étudiée en 

relation avec le moment où se fait la consommation.  Intuitivement, on pourrait 

penser que la probabilité de s’intoxiquer est plus grande la fin de semaine que sur 
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semaine.  Cependant, lorsque les autres caractéristiques du contexte sont contrôlées, 

aucune relation n’est observée entre la probabilité de s’intoxiquer et le fait de boire 

la fin de semaine plutôt que sur semaine, sauf pour les hommes de plus de 25 ans 

(Demers, 1997). 

Les 
circonstances 

Lorsque la consommation d’alcool accompagne un repas, la probabilité 

d’intoxication est beaucoup moins grande qu’en d’autres circonstances (Demers, 

1997; Simpura, 1987).  

Les 
compagnons 
de 
consomma-
tion 

Les partenaires de consommation constituent une dimension particulièrement 

importante des contextes de consommation.  Plusieurs études ont montré que la 

consommation d’alcool d’un individu est fortement influencée par celle de ses 

partenaires de consommation (Cahalan, Cisin & Crossley, 1969; Clark, 1984; 

Demers, 1997; Harford, 1983; Hilton, 1987; Orcutt, 1991; Simpura, 1987).  La 

consommation est généralement plus importante avec les amis qu’avec la famille; 

de même, pour les hommes, elle est plus importante lorsqu’ils sont entre eux que 

lorsque des femmes sont présentes, tout particulièrement pour les jeunes hommes 

(Demers, 1997).  Enfin, plus le groupe est grand, plus la probabilité d'intoxication 

est élevée (Rosenbluth, Nathan & Lawson, 1978).  

Le type 
d’alcool 

Dans une synthèse des connaissances, Smart (1996) a relevé quelques suggestions 

quant à une éventuelle relation entre le type d’alcool consommé et la prévalence 

d’intoxication.  Il semblerait que le fait de consommer de la bière et des spiritueux, 

ou seulement de la bière, distingue les buveurs qui consomment de l’alcool plus vite 

et en plus grande quantité, un profil de consommation qui n’est pas sans rappeler un 

épisode d’intoxication.  En outre, ceux buvant exclusivement de la bière seraient 

plus à risque de conduire après avoir bu une grande quantité d’alcool.   
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6. Les jeunes : une population particulièrement à risque 

6.1 La prévalence  
 

Toutes les données, dans tous les pays occidentaux, indiquent que le phénomène de 

l’intoxication est particulièrement prévalent chez les jeunes adultes et s’avère aussi inquiétant 

chez les adolescents.  Au Québec, 12% des filles et 20% des garçons de secondaire IV et V 

rapportent se saouler souvent (Giroux, 1994) (voir figure 6).  Ces données convergent avec celles 

d’autres études menées en Afrique du Sud (Flisher et al. 1993), en Australie (Davey, 1997), en 

Grèce (Petridou et al., 1997), en Suède (Persson, Hanson & Rastam, 1994), aux États-Unis 

(Thomas, 1992; Wiley et al., 1997).  Selon les études, la prévalence d'intoxication chez les 

étudiants du secondaire varie de 10% à  30%.  De plus, une étude sur les jeunes de la rue de 

Toronto (Smart et al., 1992) indique que plus de 60% de ces jeunes ont consommé cinq verres ou 

plus, au moins une fois au cours du mois précédant l’enquête; de ceux-ci, la moitié se sont 

intoxiqués plus de cinq fois au cours de cette période.  Selon les données de l'Enquête sociale et de 

santé 1992/93 du Québec, 61% des 15-24 ans rapportent avoir consommé cinq verres ou plus, au 

moins en une occasion au cours de l'année précédant l'enquête, comparativement à 43% pour 

l'ensemble de la population adulte (Chevalier, 1995).  Pour l’intoxication, ces proportions sont 

respectivement de 53% et 27%.  Une étude réalisée auprès de la population adulte montréalaise 

montre que, chez les hommes de moins de 25 ans, une occasion de consommation sur deux est une 

occasion de grande consommation, tandis que cette proportion est d’une occasion sur cinq pour les 

femmes de ce groupe d'âge (Demers, 1997).  De plus, alors que, pour la population en général, les 

quantités consommées par occasion sont demeurées inchangées de 1989 à 1994, on observe chez 

les jeunes de moins de 25 ans une augmentation significative à cet égard (Kuzminski & Demers, 

1998).   

Le phénomène de l’intoxication serait encore plus marqué chez les étudiants universitaires que 

parmi la population du même groupe d'âge qui ne fréquente pas l'université (Johnston, O’Malley & 

Bachman, 1996).  Aux États-Unis, en 1993, 44% des étudiants universitaires sont des «binge 

drinkers», c'est-à-dire qu'ils ont consommé au moins une fois à l'excès (5+) au cours des deux 

semaines précédant l'enquête, et, de ce nombre, plus de la moitié ont consommé plus d'une fois à 
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l'excès durant cette période (Wechsler et al., 1994).  Le phénomène est plus fréquent parmi les 

étudiants (50%), mais est également très marqué parmi les étudiantes (39%).  Plus près de nous, en 

Ontario, lors d'une enquête menée en 1993, plus de 50% des étudiants universitaires (68% parmi les 

étudiants et 44% parmi les étudiantes) ont déclaré avoir consommé au moins une fois à l'excès au 

cours de l'année précédant l'enquête (Gliksman et al., 1995), et ces proportions sont à peine moins 

importantes si la dernière semaine est prise comme période de référence (51%, h : 60%, f : 42%).  

Comme le montrent les enquêtes américaines et ontariennes, la culture de consommation d'alcool 

des étudiants universitaires est une «wet» culture, caractérisée par une prévalence très élevée de 

consommation excessive par occasion.  Boire à l'excès est perçu comme étant la norme en milieu 

universitaire (Haines & Spear, 1996; Perkins & Berkowitz, 1986).  Et, plus la consommation 

d'alcool est perçue comme étant un aspect important de la culture du campus, plus les étudiants 

boivent, boivent à l'excès et rencontrent des problèmes résultant de leur consommation (Agostinelli 

et al., 1995; Haines & Spear, 1996; Perkins & Berkowitz 1986; Perkins & Wechsler, 1996).   

Figure 6.  Proportion des étudiants du secondaire rapportant se saouler souvent selon le niveau 
scolaire et le sexe 

 

Certaines études suggèrent que l’intoxication fait partie des rites de passage à l’âge adulte et 

que, passé 20 ans, la consommation se modère graduellement (Grant, Harford & Grigson, 1988; 

Hammer & Vaglum, 1990; Pape & Hammer, 1996b).  L’intoxication chez les adolescents et les 

jeunes adultes pourraient même être un signe d’adaptation sociale (Pape & Hammer, 1996a).  
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Cependant, l’étude de Schulenberg et al. (1996) montre que les adolescents qui, de 18 à 24 ans, ont 

eu des profils de consommation où la fréquence d'intoxication allait en augmentant ou devenait 

chronique montraient des problèmes sérieux d'adaptation à l'âge adulte.  Enfin, la prévalence de 

l’intoxication serait plus élevée parmi les jeunes itinérants ayant quitté le foyer familial, à cause de 

problèmes sévères dans ce milieu, que parmi les autres adolescents (Sibthorpe et al., 1995).  Encore 

une fois, il est impossible d’établir la causalité entre ces phénomènes.  Il est possible que ces 

individus montrent des problèmes d'adaptation à cause de leur consommation problématique, mais 

il est aussi possible que ce soit des problèmes d’adaptation sociale qui aient conduit à ces profils de 

consommation.   

Plusieurs études montrent que les comportements d’intoxication s’intègrent souvent dans un 

ensemble de comportements à risque, notamment chez les jeunes.  Ainsi, le tabagisme, l’usage de 

drogues illicites, l’activité sexuelle et même la violence, constituent un ensemble de conduites qui 

se retrouvent souvent simultanément (Caces & Bertolucci, 1995, Escobedo, Reddy & DuRant, 

1997; Kuzminski & Demers, 1998; Torabi, Bailey & Majd-Jabbari, 1993; Valois et al., 1993).  

 

6.2 Les problèmes associés  
 

Tout comme pour la population en général, l’intoxication est associée à un large spectre de 

problèmes.  Parce que les adolescents et les jeunes adultes ne boivent, par la force des choses, que 

depuis relativement peu de temps, les conséquences négatives qu'ils peuvent subir à cause de leur 

consommation sont davantage sociales et de sécurité, telles la conduite avec facultés affaiblies, le 

vandalisme, la violence, le suicide, les agressions sexuelles, les relations sexuelles non protégées, 

l'absentéisme scolaire et la baisse des performances académiques, que de santé (Borges & Hansen, 

1993; Burrell, 1992; Caces & Bertolucci, 1995; Engs & Hanson, 1987; Escobedo, Chorba & 

Waxweiler, 1995; Gliksman, Engs & Smythe, 1989; Hanson & Engs, 1992; Lee et al., 1997; 

O'Hare, 1990b; Perkins & Berkowitz, 1986; Tresidder et al., 1997).  Bien que la majorité de ces 

problèmes ne soient pas spécifiques aux jeunes, ils se retrouvent plus souvent chez ceux-ci à cause 

d'une plus grande fréquence d’intoxications.   
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À titre d’illustration, selon l’étude de Wechsler et al (1994), menée auprès des étudiants 

universitaires américains, 29% des consommateurs épisodiquement excessifs rapportent cinq 

problèmes ou plus associés à leur consommation.  Cette proportion est de 47% parmi ceux qui ont 

consommé à l'excès en plus d'une occasion au cours des deux semaines précédant l'enquête.  

Certains de ces problèmes sont d'ordre mineur, par exemple, regretter avoir fait certaines choses 

(49%), s'être réveillé avec une «gueule de bois» (82%), avoir manqué un cours (44%), s'être 

querellé avec ses amis (31%), s'être engagé dans une relation sexuelle non planifiée (29%), mais 

d'autres problèmes sont beaucoup plus importants, tels s'être blessé (15%), avoir causé des 

dommages à la propriété (14%), avoir eu des relations sexuelles non protégées (15%), avoir eu des 

ennuis avec la police (7%).  De plus, 20% de ces buveurs épisodiquement excessifs déclarent avoir 

conduit après avoir consommé à l'excès.  Ces problèmes sont aussi rapportés par les étudiants 

ontariens (Gliksman et al., 1995), mais leur prévalence est sensiblement moindre que parmi les 

étudiants américains, probablement à cause des efforts soutenus de prévention auprès de cette 

population.   

Selon Valois et al. (1993; 1995), l’intoxication serait le principal prédicteur des comportements 

violents chez les adolescents de sexe masculin.  Selon l’étude de Caces et Bertolucci (1995) sur les 

adolescents américains fréquentant l’école secondaire, les adolescents qui rapportaient s’être 

intoxiqués au cours du mois précédant l’enquête avaient 60% plus de chances que les autres d’avoir 

participé à des altercations et 50% plus de chances d’avoir eu des idéations suicidaires.  De plus, le 

fait d'être une jeune fille itinérante buvant jusqu'à l'intoxication et ayant subi des abus sexuels a été 

identifié comme un prédicteur de tentatives de suicide (45% des adolescents de cette population 

avaient fait une tentative de suicide dans l'année précédente) (Sibthorpe et al. 1995). 

 

6.3 Les facteurs associés 
 

Tout comme pour la population en général, l’intoxication est plus fréquente chez les jeunes 

hommes que chez les jeunes femmes (Treiman & Beck, 1996; Wiggins & Wiggins, 1987).  En 

outre, il apparaît que la plupart des jeunes filles qui boivent plus souvent jusqu'à l'intoxication ont 

une conception plus égalitaire des rôles féminins et masculins (Davey, 1997).   
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Certaines études constatent que les adolescents issus de familles moins fortunées et moins 

éduquées ont une plus grande propension à s'intoxiquer ou à adopter plus de comportements à 

risque face à l'alcool (Lamminpaa, 1995; Persson, Hanson & Rastam, 1994; Petridou et al., 1997).  

Cependant, d’autres études indiquent que les étudiants fréquentant des écoles privées, loin d'être 

«protégés» de comportements déviants, étaient plus portés à s'intoxiquer et à conduire après avoir 

bu que leurs vis-à-vis fréquentant des écoles publiques (Valois et al., 1997).  De même, 

contrairement à la situation prévalant 20 ans auparavant, il semble que les jeunes vivant dans des 

milieux ruraux ne soient pas moins portés que les citadins vers l’intoxication (Cronk & Sarvela, 

1997).   

En ce qui concerne la structure familiale, les adolescents dont les parents sont divorcés ou qui 

ne vivent qu'avec un seul parent seraient plus portés à s'intoxiquer (Lamminpaa, 1995; Persson, 

Hanson & Rastam, 1994).  En outre, il semble que les adolescents ont tendance à reproduire les 

comportements de consommation de leurs parents (ou des adultes proches), puisqu'en effet, ce sont 

les adolescents confrontés à des adultes buvant de l'alcool qui s'intoxiquent plus ou vont plus le 

faire dans le futur (Ellickson & Hays 1991; Persson, Hanson & Rastam, 1994).   

Pour les adolescents et les jeunes adultes, l’influence des pairs serait particulièrement 

importante pour comprendre les comportements d’intoxication (Beck & Treiman 1996; Ellickson & 

Hays 1991; Orcutt, 1991).  Ainsi, selon des études américaines, un étudiant universitaire sur cinq 

consommerait en réponse à la pression des pairs (Klein, 1992; Wechsler & Isaac, 1992).  En outre, 

les fréquences de consommation et d'intoxication sont plus élevées lorsque les amis proches sont de 

grands consommateurs (Britt & Campbell, 1977; Igra & Moos, 1979), lorsque les étudiants sont 

membres d'associations (Chaloupka & Wechsler, 1995), lorsqu’ils vivent en résidence ou en 

appartement avec d’autres étudiants (Barnes & Welte, 1983; Gfroerer, Greenblatt & Wright, 1997; 

O'Hare, 1990b; Valliant & Scanlan, 1996; Wechsler et al, 1995a) ou lorsque les étudiants sont très 

impliqués dans les activités universitaires (Cherry, 1987), notamment dans des activités 

parascolaires (Brennan, Walfish & AuBuchon, 1986).  Par ailleurs, il semblerait que les adolescents 

qui s'impliquent beaucoup dans des sports d'élite montrent une plus forte tendance à l'intoxication 

que ceux qui ne s'impliquent que peu ou pas du tout dans ce genre d'activités (Kokotailo et al., 

1996; Rainey et al., 1996).  L'influence des pairs serait particulièrement marquée chez les nouveaux 
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étudiants, qui se conformeraient aux normes perçues de consommation du milieu universitaire pour 

s'intégrer à ce milieu (Shore, Rivers & Berman, 1983). 

En ce qui concerne les contextes de consommation, les étudiants universitaires seraient 

particulièrement portés à consommer plus ou à s’intoxiquer lors de «gros party» (Perkins & 

Berkowitz, 1986; Schall, Kemeny & Maltzman, 1992) ainsi que dans les bars et les discothèques 

(Harford, Wechsler & Rohman, 1983).  Par ailleurs, leur consommation est plus modérée lorsqu'ils 

consomment avec un(e) partenaire du sexe opposé (Harford, Wechsler & Rohman, 1983; 

Rosenbluth, Nathan & Lawson, 1978).   
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7.  Les modes de régulation  
 

Toute une gamme d’actions et politiques ont été mises en place pour réduire les problèmes 

associés à la consommation d’alcool, allant des politiques d’accessibilité au produit à la réduction 

des méfaits, en passant par les actions individuelles d’éducation.  Cependant, l’impact de ces 

actions et politiques sur les comportements d’intoxication n’a que peu ou pas été évalué.  

7.1 Les politiques d’accessibilité  
 

Parmi ces actions et politiques, plusieurs ont comme objectif de réduire la consommation per 

capita en réduisant l’accessibilité au produit, sous l’hypothèse qu’une telle réduction amènera 

également une réduction de la consommation des grands buveurs ou des buveurs dépendants 

(Edwards et al, 1994).  Certaines des actions sur l’accessibilité du produit peuvent avoir un impact 

sur les intoxications telles les actions sur les prix des produits, la limitation des heures de vente, le 

nombre de points de vente ou l’âge légal minimum pour acheter des produits (Edwards et al., 

1994).  Ces politiques ont été évaluées à partir de données agrégées mettant en relation la 

consommation per capita et les taux de prévalence de divers problèmes associés à la consommation 

d’alcool, tels les taux de suicide ou les accidents de la route.  Il est clairement établi que la 

prévalence de ces problèmes diminue avec la consommation per capita (Edwards et al., 1994).  

À notre connaissance, seuls Fitzgerald et Mulford (1992; 1993) ont cherché à évaluer 

l'influence de la privatisation - et donc d'une plus grande accessibilité - sur l'intoxication et sur la 

conduite avec facultés affaiblies (le nombre d'occasions dans le mois passé où le répondant a 

conduit en dedans de deux ou trois heures après avoir bu trois ou quatre consommations d'alcool).  

Selon ces auteurs, la privatisation graduelle du monopole de l'état de l'Iowa sur les ventes d'alcool, 

qui s'est étendue de 1986 à 1989, n'a eu d'effet ni sur la fréquence d’intoxication ni sur la fréquence 

de conduite avec facultés affaiblies.  Pour expliquer ces résultats les auteurs invoquent le fait que 

les habitants de l’Iowa voient l'intoxication négativement, quelle que soit l'accessibilité de l'alcool.  

Dans ce cas, il semble que l'accessibilité n'ait pas un effet direct, du moins à court terme. 
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Au Québec, de 1989 à 1993, la consommation per capita annuelle est passée de 8.20 à 6.85 

litres d’alcool pur, ce qui représente une réduction de 16%.  Par ailleurs, durant cette même 

période, les données d’enquête montrent une stabilité dans les comportements de forte 

consommation par occasion (Kuzminski & Demers, 1998).  On peut donc douter que les mesures 

visant uniquement la réduction de la consommation per capita aient un impact sur les intoxications.  

Selon les experts, il est essentiel de développer des actions visant directement à réduire 

l’intoxication et ses conséquences négatives, ce qui serait, selon Single (1997), plus efficient pour 

réduire certains des problèmes associés à la consommation d’alcool. 

 

7.2 Les actions auprès des individus  
 

Plusieurs actions préventives visent directement les individus avec pour objectif, notamment,  

de les éduquer pour qu’ils adoptent des comportements responsables de consommation.  C’est le 

cas, par exemple, de programmes d’éducation de masse, comme ceux d’Éduc’alcool ou de la 

Société d’assurance automobile du Québec, ou de programmes ciblés, comme les programmes 

d’éducation en milieu scolaire.  De nombreux programmes s'adressant aux jeunes visent le 

développement des compétences, afin que ces jeunes adoptent une consommation responsable.  

Comme les effets de ces programmes sont souvent différés et qu’un individu peut être exposé à 

divers programmes, aucune donnée ne permet actuellement d’évaluer l’impact de ces programmes 

sur les comportements d’intoxication (Edwards et al., 1994). 

 

7.3 Les programmes de réduction des méfaits  
 

La mise en évidence du paradoxe préventif et de l’importance de l’intoxication a contribué à 

développer une approche dite de réduction des méfaits.  Développée d'abord plus spécifiquement 

pour faire face à la menace du sida et de l'usage de drogues injectables (Brisson, 1997), par 

exemple, avec des programmes d’échanges de seringues souillées, cette approche s'est 

graduellement étendue à l'alcool (Single, 1997).  Cette approche cherche a réduire les conséquences 

négatives pouvant découler de la consommation sans nécessairement chercher à réduire cette 

dernière (Single, 1995; 1997).  Une telle approche contribuerait à limiter les méfaits causés par la 
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consommation excessive d'alcool (Hawks et Lenton, 1995; Marlatt et al., 1993), bien que son 

impact spécifique demeure difficile à démontrer.   

Plusieurs des programmes développés dans cette perspective visent l’environnement pour le 

rendre plus sécuritaire.  Les bars étant des lieux particulièrement à risque d’intoxication et de 

méfaits, plusieurs programmes les ciblent spécifiquement (Graham & Homel, 1997).  Ainsi, par 

exemple, dans les bars, il est possible d’utiliser des verres spéciaux «incassables» qui se 

fragmentent en cristaux plutôt qu'en tessons, ce qui réduit les possibilités de blessures ouvertes lors 

d’altercations (Single, 1997).  Les programmes les plus répandus et les plus connus sont ceux 

visant la formation des serveurs pour qu’ils interviennent soit de manière à réduire la 

consommation des clients qui semblent intoxiqués, soit pour prévenir les méfaits tels les bagarres 

ou la conduite avec facultés affaiblies.  Cependant, ces programmes sont souvent difficiles à 

implanter, d’une part, parce que les serveurs constituent un groupe de travailleurs très instables et 

donc difficiles à rejoindre et, d’autre part, parce que d’autres facteurs que la formation des serveurs 

sont en cause pour expliquer la non intervention de ceux-ci (McKnight, 1991), notamment les 

politiques de l’établissement (Howard-Pitney et al., 1991).  Par ailleurs, l’impact de ces 

programmes sur les comportements d’intoxication et sur les méfaits qui peuvent en découler est 

difficile à évaluer.  Cependant, si on se réfère à l’expérience de l’Oregon qui a mis en place une 

politique gouvernementale de formation des serveurs, l’expérience semble avoir contribué à une 

réduction significative des accidents automobiles nocturnes n’impliquant qu’un véhicule (Holder & 

Wagenaar, 1994). 

Un second type d’interventions développées dans une approche de réduction des méfaits vise 

la conduite avec facultés affaiblies.  De nombreux programmes, renforcés par une législation et des 

sanctions sévères, ont comme objectif d’éviter la conduite en état d’ébriété (par exemple, le 

programme Nez Rouge, les programmes de chauffeurs désignés, les programmes visant les multi-

récidivistes, les campagnes d’éducation de masse de la Société d’assurance automobile du Québec, 

etc.).   
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CONCLUSION 
 

L’intoxication est un phénomène fort différent de l’abus et de la dépendance à l’alcool.  Si les 

buveurs dépendants ont nettement plus tendance à s’intoxiquer et à s’intoxiquer régulièrement que 

les autres, il n’en demeure pas moins que la majorité des buveurs sont susceptibles de s’intoxiquer 

occasionnellement, s’exposant ainsi à connaître des problèmes de divers ordres.  Il est clair que, 

pour réduire les problèmes associés à la consommation d’alcool ainsi que les coûts personnels et 

sociaux qui en découlent, une attention toute particulière doit être portée aux comportements 

d’intoxication. 

Plusieurs études ont montré l’importance de l’intoxication à l’alcool comme facteur de risque 

ou comme phénomène associé à une variété de problèmes et ce, peu importe le type de buveurs, i.e. 

modéré ou dépendant.  Pour certaines problématiques, telles les accidents ou la violence, les études 

sont abondantes et concluantes.  Pour d’autres, encore trop peu d’études sont disponibles pour que 

les résultats puissent en être généralisés.  Cependant, cet état des connaissances met en évidence 

l’importance de considérer l’intoxication comme un profil de consommation spécifiquement à 

risque, tout autant, sinon plus, que la dépendance à l’alcool. 

L’état des connaissances a également permis de dégager des facteurs de vulnérabilité 

individuels et contextuels ainsi que d’identifier certains groupes particulièrement à risque de 

s’intoxiquer ou du moins de consommer en grandes quantités par occasion.  C’est le cas notamment 

des hommes et des jeunes.  Cependant, même les individus les plus susceptibles de s’intoxiquer ne 

boivent pas toujours à l’excès.  Il existe une grande variabilité dans les comportements de 

consommation des individus et il serait important de poursuivre les recherches pour comprendre la 

part des facteurs individuels et contextuels à l’œuvre dans la survenue de ces comportements.  

Dans une perspective de santé publique, il est essentiel de développer des approches pour 

prévenir l’intoxication et pour en réduire les méfaits.  Plusieurs pistes d’action sont possibles, mais 

il reste encore à en évaluer l’impact.  On peut penser que l’intoxication à d’autres substances que 

l’alcool, telles les drogues illicites ou même les médicaments prescrits, peut avoir des effets 

similaires à ceux observés pour l’alcool.  Cependant, les données disponibles ne permettent pas de 

vérifier cette hypothèse.  Il serait donc important au cours des années à venir de documenter 

également l’intoxication à d’autres substances que l’alcool. 
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RÉFÉRENCE 
 

LIEU 
 

POPULATION 
 

INDICATEUR D’INTOXICATION 
 

Adlaf et al., 1997 Canada Générale 5+ 
Ames, Grube & Moore, 1997 États-Unis Travailleurs Intoxication; «gueule de bois» au travail 
Anda et al., 1987 Michigan, États-Unis Générale 5+ 
Beck & Treiman, 1996 États-Unis Adolescents  5+ (30 derniers jours) 
Bondy, 1996 - - Revue de littérature 
Borges & Hansen, 1993 Indiana, États-Unis Étudiants universitaires Fréquence 5+ (2 dernières semaines) 
Bourgault & Demers, 1997 Montréal, QC, Canada Générale Fréquence 5+ (3 mois précédents) 
Brennan, Walfish & AuBuchon, 1986 - - Revue de littérature 
Brewer et al., 1994 Caroline du Nord, 

États-Unis 
Conducteurs décédés dans un accident 
d'automobile 

CAS > 20 mg/dl 

Caces & Bertolucci, 1995 États-Unis Étudiants au secondaire (9e-12e années) 5+ 
Cador&, Troughton & Widmer, 1984 Iowa, États-Unis Population clinique (problème avec l'alcool) Intoxication subjective 
Cahalan, Cisin & Crossley, 1969 États-Unis Générale Fréquence 5+ 
Casswell, Zhang & Wyllie, 1993 Nouvelle-Zélande Générale 4+ femmes, 6+ hommes 
CCLAT, 1997 États-Unis, Grande 

Bretagne, Japon, 
Australie, Allemagne, 
Canada 

 Revue de littérature 

Chaloupka & Wechsler, 1996 États-Unis Étudiants universitaires 5+ 
Chang, Lapham & Barton, 1996 Nouveau-Mexique, 

États-Unis 
Hommes arrêtés pour conduite fac. Affaiblies CAS > 0.16% 

Cherpitel, 1989 États-Unis Patients admis à l'urgence 12+, 5+, intoxication (année précédente) 
Cherpitel, 1993a; 1993b; 1994b; 1996 États-Unis Patients admis à l'urgence Fréquence d'intoxication (année précédente) 
Cherpitel, 1994a États-Unis Générale Fréquence d'intoxication (année précédente) 
Cherry, 1987 Maryland, États-Unis Étudiants universitaires Fréquence intoxication 
Chevalier, 1995 Québec, Canada Générale 5+, intoxication (année précédente) 
Clark, 1984 - - Revue de littérature 
Cosper, Okraku & Newman, 1987 Canada Générale (adulte) 6+ (semaine précédente) 
Cronk & Sarvela, 1997 États-Unis Étudiants du secondaire Fréquence de 5+ (mois précédent) 
Curran, Harford & Muthén, 1996 États-Unis Générale 6+ 
Davey, 1997 Australie Étudiantes au secondaire (9e-12e années) Fréquence d'intoxication (3 mois) 
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RÉFÉRENCE 

 
LIEU 

 
POPULATION 

 
INDICATEUR D’INTOXICATION 

 
Dawson, 1994 États-Unis Travailleurs (pop. générale) 5+ 
Demers 1997 Montréal, Québec Générale 5+ ( et 4+ pour les femmes) 
Eliany et al.,1992 Canada Générale 5+ (12 derniers mois) 
Ellickson & Hays, 1991 Oregon, Californie, 

États-Unis 
Étudiants du secondaire (7e année) Fréquence 3+ (mois précédent) 

Escobedo, Chorba & Waxweiler, 1995 États-Unis Étudiants au secondaire 5+ au moins une fois (mois précédent) 
Escobedo, Reddy & DuRant, 1997 États-Unis Adolescents 5+ au moins une fois (mois précédent) 
Fielding, et al.,1991  Californie, États-Unis  Employés (7 compagnies différentes) 4+ (une semaine moyenne) 
Fitzgerald & Mulford, 1992; 1993 Iowa, États-Unis Générale 5+ 
Flisher et al., 1993 Afrique du Sud Étudiants au secondaire Fréquence 5+ (2 dernières semaines) 
Gfroerer, Greenblatt & Wright, 1997 États-Unis Étudiants universitaires 5+, 5 jours ou + dans 30 der. jours 
Giroux, 1994 Québec, Canada Étudiants du secondaire (I à V) Fréquence intoxication subjective 
Gliksman et al., 1995 Ontario, Canada Étudiants universitaires 5+ 
Gliksman, Engs & Smythe, 1989 Ontario, Canada Étudiants universitaires 5+ 
Graham & Schmidt 1995  Canada Personnes âgées 5+ 
Graham et al., 1980 Ontario, Canada Clients de bars Estimée (poids estimé, # de cons., sexe) 
Graham et al., 1995  -  - Revue de littérature 
Graham, 1985 Ontario, Canada Clients de bars Estimée (poids estimé, # de cons., sexe) 
Grant, Harford & Grigson, 1988 États-Unis Jeunes (17-24 ans) 6+, 2 ou 3 fois (mois précédent) 
Greenfield & Room, 1997 États-Unis Générale Fréquence 5+ (12 mois) 
Gustafson, 1995 Suède Revue de ses études expérimentales 0.33 à 1.2 ml d'alcool/kg de poids 
Guyon et al., 1995 Québec, Canada Générale Fréquence de 5+ (année précédente) 
Haines & Spear, 1996 Illinois, États-Unis Étudiants universitaires 6+ 
Hajema, Knibbe & Drop, 1997 Pays Bas Générale 6+ 
Hansagi et al., 1995 Norvège Générale Fréquence intoxication (année précédente) 
Harford, Grant & Hasin, 1991 États-Unis Générale Fréquence 8+, intoxication (mois précédent) 
Hauge & Irgens-Jensen, 1986, 1990 4 pays scandinaves Générale Intoxication subjective 
Heath, 1995 - - Revue de littérature 
Hilton, 1987 États-Unis Générale 5+; 8+ 
Hilton, 1991a États-Unis Générale Fréquence 5+, 8+ et intoxication 
Hilton, 1991b États-Unis Générale Fréquence 5+, intoxication (année 

précédente) 
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RÉFÉRENCE 

 
LIEU 

 
POPULATION 

 
INDICATEUR D’INTOXICATION 

 
Hingson, Lederman & Walsh, 1985 Nouvelle Angleterre, 

États-Unis 
Employés Travailler avec une «gueule de bois» 

Homel et al.,  1992; 1994 Sydney, Australie Clients de bars Observée (critères non définis) 
Kasenda et al., 1997 Ontario, Canada Jeunes adultes 10+ (dans l'année précédente) 
Kantor & Straus, 1989 États-Unis Foyers (couples, monoparental.+ enfant <18, 

divorcé...) 
Fréquence intoxication (année précédente) 

Kelly, 1988 Louisiane, États-Unis Hommes 19-30 ans 0.75g d'éthanol à 95%/kg 
Klatsky & Armstrong, 1993 Californie, États-Unis Générale 6+ (dernière semaine) 
Knupfer, 1984 États-Unis Générale Fréquence 5+, 8+, intoxication (12 mois ) 
Knupfer, 1989 États-Unis Générale 5, 6, 7 ou 8+ ou intoxication 
Kuzminski & Demers, 1997 Québec, Canada Générale Fréquence 5+ 
Lamminpaa, 1995 - Enfants et adolescents (5-16 ans) Revue de littérature 
Lee et al.,  1997 États-Unis Étudiants au secondaire ("seniors") Fréquence 5+ (2 dernières semaines) 
Lee et al., 1990  Écosse Hommes – Générale 8+ et 14+ 
Leigh, 1987 Californie, États-Unis Foyers et étudiants universitaires Fréquence d'intoxication 
Leigh, Temple & Trocki, 1994 États-Unis Générale 5+ et intoxication subjective 
Leino et al., 1992 11 pays (Canada, Tché-

coslovaquie, 
Danemark, Finlande, 
Irlande, Nouvelle-
Zélande, Norvège, 
Shetland Island, Suède, 
UK, États-Unis 

Générale Intoxication et 5+ 

Li et al., 1996 États-Unis Cyclistes victimes d'un accident (morts et 
blessés) 

CAS > 0.10% 

Li & Baker, 1994 États-Unis Cyclistes de 15+ tués dans un accident  CAS > 0.10% 
McLellan et al., 1993 Toronto, Ontario, 

Canada 
Conducteurs accidentés de la route Intoxication  (mois précédent); 

CAS>80mg/dl 
Meilman, 1993 Virginie, États-Unis Étudiants universitaires 5+ (2 dernières semaines) 
Midanik et al., 1996 États-Unis Générale 5+ 
Midanik & Clark, 1994 États-Unis Générale 5+ (année précédente) 
Midanik & Room, 1992 États-Unis Générale 5+, 8+, au moins une fois par sem. 
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RÉFÉRENCE 

 
LIEU 

 
POPULATION 

 
INDICATEUR D’INTOXICATION 

 
Midanik, 1994 États-Unis Générale Fréquence 5+, intox. (année précédente) 
Murdoch et al., 1990 - - Revue de littérature 
Neve, 1997 Pays-Bas Générale Fréquence 6+ (7 derniers jours) 
Neve, Lemmens & Drop, 1997 Pays-Bas Générale Fréquence 6+ (7 derniers jours) 
O'Hare, 1990b New-Jersey, États-Unis Étudiants universitaires Fréquence 5+(semaine précédente) 
Olson et al., 1997 Seattle, États-Unis Adolescents (14 ans) 5+ ( mères - pendant la grossesse) 
Otero Sabogal et al., 1995 Californie, États-Unis Moitié latino/blancs non-latinos, 35-74 ans Fréquence 5+ (mois précédent) 
Pape & Hammer, 1996 Norvège Jeunes (17-20 ans) Intoxication subjective 
Parrish, Higuchi & Dufour, 1991 - - Revue de littérature 
Pernanen, 1976 - - Revue de littérature 
Pernanen, 1991 Ontario, Canada Générale Intoxication subjective avant accident 
Persson, Hanson & Rastam, 1994 Suède Étudiants au secondaire (13-16 ans) Fréquence intoxication (année précédente) 
Petridou et al., 1997 Grèce Adolescents (12 à 17 ans) Fréquence d'intoxication 
Presley, Meilman & Cashin, 1997 États-Unis Étudiants universitaires 5+ (2 dernières semaines) 
Rainey et al., 1996 Caroline du Sud, États-

Unis 
Étudiants au secondaire (années 9-12) Fréquence 5+ (30 derniers jours) 

Reynolds, Chambers, & DeVillaer, 1992 Ontario, Canada Générale 5+ et 10+ (dans l'année précédente) 
Robbins & Martin, 1993 États-Unis Générale Fréquence intoxication 
Romelsjo, 1995 - - Revue de littérature 
Room, Bondy & Ferris, 1995 Canada Générale 5+ 
Rosett et al.,  1983 Boston, États-Unis Femmes enceintes ayant accouché 5+  
Ross & Rehm 1995; 1997 Ontario, Canada Générale 10+ 
Ross & Shirley, 1997 Ontario, Canada Femmes avec problèmes reliés à l'alcool 5+ 
Rossow & Demers, 1998 Québec, Norvège Générale 5+ (QC)/ intoxication (Norvège) 
Rossow, 1996 Norvège Générale Intoxication subjective 
Sadava & Pak, 1993 Canada Étudiants universitaires ayant gradué Intoxication subjective 
Saila, 1987 Finlande Générale Fréquence intoxication (année précédente) 
Schorling et al., 1994 États-Unis Étudiants universitaires 5+ 
Schulenberg et al., 1996 Etats-Unis Longitudinale - de "seniors" à 18-24 ans 5+ au - 2x dans 2 dernières sem. 
Sigurdson Manitoba, Canada Jeunes < 24 ans CAS > 0.08% 
Simpura, 1987 Finlande Générale Fréquence intoxication (année précédente) 
Single & Wortley 1993 Canada Générale 5+ 
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Smart, 1996 - - Revue de littérature 
Smart et al., 1992 Toronto, Ontario, 

Canada 
Jeunes itinérants (<16-24 ans) 5+ (4 semaines précédentes) 

Sommer, Murray & Barnes, 1995 Manitoba, Canada Générale 8+ 
Steffy & Laker, 1991 États-Unis Employés du système de santé 5+ 
Streissguth et al., 1994 Seattle, États-Unis Adolescents (14 ans) 5+ ( mères - pendant la grossesse) 
Streissguth, Barr & Sampson, 1990 Seattle, États-Unis Femmes enceintes ayant accouché 5+ (pendant la grossesse) 
Sykes et al., 1993 Midwest, États-Unis Clients de bar CAS >0.1% 
Taylor, 1976 Ohio, États-Unis Étudiants universitaires (mâles seulement) 1.5 oz vodka 100%/18kg de poids 
Thomas, 1992 Iowa, États-Unis Étudiants au secondaire Fréquence 5+ (année précédente) 
Torabi, Bailey & Majd-Jabbari, 1993 Indiana, États-Unis Étudiants (5e à 12e année) Fréquence 5+ (2 dernières semaines) 
Tousignant & Payette, 1997 - - Revue de littérature 
Treiman & Beck, 1996 Washington, DC, États-

Unis 
Étudiants au secondaire (tous niveaux) Fréquence 5+, intox. (30 derniers jours) 

Tresidder et al., 1997 Australie Adolescents - 16 ans, hors de l'école 5+ au moins une fois (2 dernières sem.) 
Valliant & Scanlan, 1996 Ontario, Canada Étudiants universitaires 5+ 
Valois et al., 1993 Caroline du Sud, États-

Unis 
Étudiants au secondaire (11e et 12e année) 5+ (dans les 30 derniers jours) 

Valois et al., 1995 Caroline du Sud, États-
Unis 

Étudiants au secondaire (9e-12e année) 5+ (dans les 30 derniers jours) 

Valois et al., 1997 Caroline du Sud, États-
Unis 

Étudiants du secondaire  5+ (dans les 30 derniers jours) 

Wechsler et al.,1994 États-Unis Étudiants universitaires 5+ (2 dernières semaines) 
Wechsler et al.,1995a; 1995b États-Unis Étudiants universitaires 5+ hommes; 4+ femmes (2 der. sem.) 
Wechsler & Isaac, 1992 Massachusetts, États-

Unis 
Étudiants universitaires 5+ (2 dernières semaines) 

Wiggins & Wiggins, 1987 Caroline du Nord, 
États-Unis 

Étudiants universitaires 6+ 

Wiley et al.,1997 Texas, États-Unis Étudiants du secondaire et universitaires 5+ (30 derniers jours) 
 
 




