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INTRODUCTION

La consommation de boissons alcoolisées constitue 
une composante importante des pratiques culturelles 
françaises et de certaines formes de sociabilité qui inter-
viennent dès l’adolescence, pratiques qui sont associées 
à des risques sanitaires et sociaux majeurs. L’alcool figure 
parmi les substances psychoactives les plus nocives, en 
termes de dommages physiques, sociaux, et de dépen-
dance [1‑4], et sa consommation était estimée respon-
sable de 9 % du total des décès en France pour l’année 
2009 [5]. Les principales maladies directement ou 
indirectement induites par la consommation chronique 
d’alcool sont des maladies de l’appareil circulatoire, 
du système digestif, du système endocrinien, et des 
maladies mentales et du système nerveux. À ces maladies 
s’ajoutent un grand nombre de cancers (voies aérodiges-
tives supérieures (VADS), œsophage, colon, rectum, sein, 
foie). D’autres effets peuvent être associés à l’intoxication 
aiguë : violences (agressions physiques et sexuelles, incivi-
lités, violences conjugales et domestiques), accidents de 
la route, rapports sexuels non désirés ou non protégés, 
comas éthyliques [6‑9]. En milieu professionnel, 
les répercussions de la consommation d’alcool sont 
multiples : accidents du travail, absentéisme par arrêts 
répétés ou de longue durée, baisse de concentration, 
perte globale de productivité, etc. [10]. Les conséquences 
de la consommation d’alcool peuvent également nuire 
au développement de l’enfant : ensemble des troubles 
causés par l’alcoolisation fœtale (ETCAF), mauvais traite-
ments, négligence parentale. Enfin, la consommation à 
l’adolescence, et notamment l’intoxication massive, a par 
exemple des effets neurotoxiques plus prononcés sur un 
cerveau en cours de maturation que sur celui d’un adulte, 
ce qui peut interférer avec les capacités d’apprentissage, 
de mémorisation, et perturber la neurogenèse [11].

La consommation d’alcool ainsi que ses conséquences 
sanitaires et sociales font l’objet d’un suivi de long 
terme de la part des pouvoirs publics ; ce suivi indique 
de profondes modifications des usages depuis plusieurs 
décennies. En France hexagonale, les évolutions obser-
vées à partir des données de vente font par exemple état 
d’une diminution régulière de la consommation moyenne 
d’alcool depuis plus de cinquante ans, passée de vingt-six 
litres d’alcool pur par habitant de 15 ans et plus en 1961 
à douze litres en 2014. Cette baisse des ventes enregis-
trée est portée en grande partie par des évolutions des 
modes de consommation, notamment par la diminution 
de la consommation de vin et plus précisément des vins 
courants [12]. Elle est confortée par la baisse des décla-
rations de consommation quotidienne dans les enquêtes 
en population générale, passée de 24 % en 1992 à moins 
de 10 % en 2014 [13], qui s’est accompagnée plus récem-
ment d’une hausse des alcoolisations ponctuelles impor-
tantes et des épisodes d’ivresses, en particulier parmi les 
jeunes adultes.

Ces observations ne sont pas propres à la France. 
À l’échelle européenne, les comparaisons permettent 
d’identifier une convergence des volumes consommés, 
du type de boissons consommées, voire des modes de 
consommation. Rare dans les années 1970, la consom-

mation de vin dans les pays anglo-saxons s’est forte-
ment développée depuis et certaines pratiques observées 
habituellement dans ces pays pourraient s’être diffusées 
au reste de l’Europe, notamment de l’Europe du Sud : 
consommations peu régulières, épisodes ponctuels de 
consommation importante, voire très importante, peu 
sexués, et acceptation sociale plus élevée de l’ivresse 
publique [13, 14]. Même s’il persiste des différences dans 
les pratiques d’alcoolisations, ce mouvement d’uniformi-
sation s’observe également parmi les jeunes de 16 ans 
[15].

Néanmoins, les usages d’alcool continuent de varier 
sensiblement selon l’âge, le sexe, le contexte socioécono-
mique, ainsi que selon les territoires. Au niveau régional, 
des différences existent en ce qui concerne les consom-
mations d’alcool, en population adolescente ou parmi 
les adultes [16, 17], et leurs conséquences sanitaires et 
sociales [18]. Dans les DOM, les données disponibles 
sont certes moins nombreuses mais permettent toutefois 
de disposer d’un premier regard sur les différences et les 
similitudes des usages d’alcool entre les DOM et l’Hexa-
gone.

Concernant la mortalité du fait de pathologies en 
relation avec une consommation chronique d’alcool 
(cancer des VADS, psychose alcoolique et alcoolisme, 
cirrhose alcoolique), la situation au sein des DOM 
se révèle très contrastée. Sur la période 2010‑2012, la 
Martinique enregistre un taux standardisé inférieur de 
40 % au niveau observé en France hexagonale (17,2 pour 
100 000 vs 28,1), tandis que la Guadeloupe (26,8) et la 
Guyane (23,6) présentent une situation comparable et que 
La Réunion apparaît en nette surmortalité (taux 1,4 fois 
supérieur, 39,2) [19]. Notons qu’en Guadeloupe (-26 % de 
2001 à 2008) et à La Réunion (-30 % entre 2000‑2002 et 
2010‑2012), une diminution de la mortalité liée à l’alcool 
a cependant été observée, de même qu’en métropole 
[20, 21]. Si l’on se focalise sur les seules psychoses alcoo-
liques, la situation apparaît cette fois très défavorable pour 
l’ensemble des DOM [22]. En ce qui concerne les admis-
sions en affections de longue durée (ALD) en lien avec 
une consommation importante d’alcool sur la période 
2005-2010, les proportions dans les quatre DOM étudiés 
sont inférieures à celles du niveau national, l’écart avec le 
niveau national étant le plus faible à La Réunion [23]. À La 
Réunion, une attention particulière est en outre portée de 
longue date au syndrome d’alcoolisation fœtal [24].

Les niveaux de consommations d’alcool laissent égale-
ment supposer des usages différents dans les DOM. 
D’après l’enquête alcool menée en 2000‑2001, les DOM 
se plaçaient au sein des régions les plus concernées par 
la consommation d’alcool à risque de dépendance, en 
particulier parmi les hommes : de 10,8 % de la population 
générale concernée en Guadeloupe à 13,6 % à La Réunion, 
contre 8,2 % en France hexagonale [25]. Pourtant, les 
volumes consommés y apparaissent inférieurs : en 
Guadeloupe, la consommation moyenne d’alcool pur 
(en litres par habitant de 15 ans et plus) était de 20 % 
inférieure à celle de métropole en 2003 (10,5 vs 13,4 litres 
par habitant) [26] ; à La Réunion, la quantité d’alcool pur 
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déclarée mise à la consommation était estimée à 11,1 litres 
par habitant en 2014 (12,0 litres par habitant en France 
métropolitaine) [20].

En population adulte, peu d’enquêtes ont été menées 
sur ce sujet, et celles réalisées à méthodologie compa-
rable aux enquêtes conduites dans l’Hexagone (sur les 
comportements alimentaires par exemple) soulignaient 
des niveaux de consommations inférieurs aux Antilles 
[27, 28] mais pas à La Réunion où les niveaux étaient 
comparables à la moyenne hexagonale pour la déclaration 
d’épisodes d’ivresses au début des années 2000 [29].

Parmi les adolescents, plusieurs sources de données 
peuvent être mobilisées : l’enquête sur la santé et les 
consommations lors de la Journée défense et citoyenneté 
(ex JAPD, Journée d’appel et de préparation à la défense) 
(ESCAPAD), qui interroge les jeunes de 17‑18 ans, et 
dont la dernière vague s’est déroulée en 2014, ainsi que 
les enquêtes en milieu scolaire conduites en Martinique 
(Etadam, dernier exercice en 2007‑2008 [30]), à La 
Réunion (Etadar, dernier exercice en 2006‑2007), 
en Guyane (1997, 2003, 2006, enquête « Démarche 
Jeunesse » parmi les 16‑25  ans en 2012) [31] et en 
Guadeloupe (1998). Enfin, l’enquête européenne ESPAD 
(European School Project on Alcohol and other Drugs) a été 
menée pour la première fois en Guyane, Guadeloupe, à 
la Martinique et La Réunion dans l’exercice 2015, avec le 
soutien des Observatoires régionaux de santé (ORS).

Ainsi, en 2014, parmi les jeunes de 17 ans, les diffé-
rents indicateurs de consommation d’alcool révèlent 
des usages moins fréquents dans les DOM : la part des 
usagers réguliers (au moins dix usages d’alcool au cours 
des trente derniers jours) varie de 5 % à La Réunion à 9 % 
en Martinique (12,3 % en France hexagonale) ; les alcoo-

lisations ponctuelles importantes répétées (API : avoir 
bu cinq verres en une même occasion au moins trois fois 
dans le mois) concernent de 10 % des jeunes Réunionnais 
à 16 % des jeunes Martiniquais, contre 21,8 % de leurs 
homologues métropolitains [32]. Concernant la Guyane, 
les dernières données disponibles datent de 2008 et souli-
gnaient des niveaux d’usages dans la moyenne des autres 
DOM et inférieurs à l’Hexagone, en particulier concer-
nant la survenue d’ivresses : 9 % déclaraient avoir été 
ivres au moins trois fois dans l’année, trois fois moins 
que sur le territoire national (26 %) [33]. Depuis 2005, 
les prévalences d’alcoolisation ponctuelle importante 
sont en hausse aux Antilles et à La Réunion, de même que 
dans l’Hexagone. L’augmentation est plus forte dans les 
DOM, sans pour autant atteindre les niveaux observés en 
France hexagonale [34]. Parmi les plus jeunes (13‑15 ans), 
les résultats concernant La Réunion indiquent des 
niveaux d’usages comparables à la moyenne nationale 
pour l’expérimentation d’alcool, inférieurs pour l’usage 
régulier, supérieurs pour l’ivresse parmi les jeunes de 
13 ans, laissant supposer une plus grande précocité des 
ivresses à La Réunion [35]. Aux Antilles-Guyane, les 
niveaux apparaissent sensiblement plus faibles que dans 
l’Hexagone [27, 31].

En plus des différences dans les niveaux d’usages, les 
consommations d’alcool observées dans les DOM se 
distinguent par des préférences de boissons spécifiques. 
Par exemple, alors qu’en France hexagonale le vin repré-
sente 60 % des volumes d’alcool vendus exprimés en litre 
d’alcool pur, devant les spiritueux (22 %) et la bière (18 %), 
la répartition des boissons alcoolisées par type d’alcool 
indique que le rhum (26 %), les autres alcools forts (23 %), 
la bière (26 %) et le vin (25 %) pèsent à parts égales dans 

INDICATEURS DE CONSOMMATION D’ALCOOL

–– Consommation d’alcool au cours des douze derniers mois : au moins 

une fois dans l’année, au moins une fois par semaine, tous les jours.

–– Épisode d’ivresse au cours des douze derniers mois : au moins une fois 

(ivresse année), au moins trois fois (ivresses répétées), au moins dix fois 

(ivresses régulières).

–– Alcoolisation ponctuelle importante (API), correspondant au fait 

d’avoir bu six verres ou plus en une même occasion, au cours des douze 

derniers mois : au moins une fois dans l’année, au moins une fois par 

mois, au moins une fois par semaine.

–– Nombre de verres bus par semaine 

Cette question n’a été posée qu’aux personnes consommant de l’alcool 

toutes les semaines. Dans les analyses, le nombre de verres bus par 

semaine a été tronqué à soixante-dix (c’est-à-dire que les réponses supé-

rieures à soixante-dix ont été considérées comme égales à soixante-dix), 

correspondant à une consommation de dix verres par jour en moyenne.

–– Consommation d’alcool à risque chronique ou de dépendance

Fait de boire plus de vingt et un verres par semaine pour les hommes, 

quatorze verres par semaine pour les femmes, ou de déclarer boire six 

verres en une occasion au moins une fois par semaine. Cet indicateur 

synthétique est calculé à partir de l’Audit‑C [39], version courte de l’Alco-

hol Use Disorders Identification Test (Audit), élaboré sous l’égide de l’OMS 

[40].

–– Nombre de jours de consommations par an par types de boissons 

alcoolisées

À partir de la fréquence de consommation pour chaque type d’alcool 

(vin, bière, alcools forts1, autres types d’alcool2), un nombre de jours de 

consommation par an est calculé de la manière suivante : tous les jours 

(365), 4 à 6 fois par semaine (260), 2 ou 3 fois par semaine (130), une fois 

par semaine (52), moins souvent (24), jamais (0).

Ces différents indicateurs, classiquement utilisés dans les enquêtes fran-

çaises ESPAD, ESCAPAD et Baromètres santé, nous permettent de com-

parer les résultats obtenus selon les différentes classes d’âge. Notons 

toutefois que la notion d’API est définie dans ESPAD et ESCAPAD par le fait 

d’avoir bu cinq verres ou plus lors d’une même occasion.

1.  Étaient cités dans la question whisky, rhum, vodka, « bourbognac » pour La 
Réunion, « cachaça, tafia, crémasse » pour la Guyane.
2.  Étaient cités dans la question champagne, liqueur, cidre, panaché, « kachiri » 
pour la Guyane, « anisette, Marie Brizard » pour La Réunion.
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la quantité d’alcool pur mise à la consommation à La 
Réunion en 2014 [20]. À l’instar de ce qui est observé pour 
le vin dans l’Hexagone, la part du rhum est passée à La 
Réunion de 69 % dans les années cinquante à 26 % en 
2014. En 2003, le vin et la bière y étaient plus fréquemment 
consommés que le rhum, parmi les 15‑75 ans [29].

En 2005, une analyse régionale des consommations 
d’alcool observées parmi les jeunes de 17 ans résidant 
dans les DOM révélait également quelques particularités : 
les Antilles se distinguaient par une consommation de 
champagne et de vins mousseux nettement supérieure à 
la moyenne nationale, y compris parmi les jeunes scola-
risés [30], tandis que les alcools les plus consommés à La 
Réunion étaient les alcools forts (hors rhum) et la bière. 
La Guyane se distinguait par une attirance plus prononcée 
pour le rhum et le champagne [16].

Dans le cas de la Martinique, la hiérarchie des boissons 
consommées au moins une fois dans l’année confirme 
cette préférence pour le champagne (68 %), suivi du vin 
(60 %), des alcools forts (51 %) et de la bière (31 %), à 
l’exception des jeunes hommes de 18‑34 ans pour lesquels 
la bière arrive en première position [36]. Cependant, dans 
les enquêtes portant sur les consommations alimentaires 
réalisées en Guadeloupe et à La Réunion, le vin demeu-
rait la boisson la plus consommée la veille de l’enquête 
[28, 37].

De même que pour les autres substances psychoac-
tives, les comparaisons des niveaux et des modes de 
consommation d’alcool entre les DOM et l’Hexagone sont 
souvent délicates dans la mesure où les données sont plus 
rares et, lorsqu’elles existent, reposent sur des méthodes 
et indicateurs parfois différents, recueillis à des époques 
distinctes. Les données des enquêtes Baromètres santé 
permettent d’analyser l’évolution des comportements 
des Français vis-à-vis de l’alcool, et lorsque les effectifs 
le permettent, de réaliser des comparaisons régionales 
[17]. Pour la première fois, l’enquête Baromètre santé 
2014 permet de faire le point sur les caractéristiques 
de la consommation d’alcool déclarée des populations 
résidant dans les DOM, et de la situer relativement à la 
France hexagonale au travers de quelques grands indica-
teurs : niveaux de consommation, types de boissons, 
ivresses, consommation à risque chronique, préco-
cité des usages, consommation des jeunes adultes etc. 
L’objectif de cette étude est également d’étudier les déter-
minants de ces comportements. La méthode d’enquête 
fait l’objet d’un article spécifique disponible par ailleurs 
[38]. Pour des raisons de faisabilité, l’enquête n’a pas été 
conduite à Mayotte en 2014, mais une étude est actuelle-
ment en cours afin de déterminer le protocole d’enquête 
qui permettrait de répondre aux besoins de connaissances 
sur ce territoire.

RÉSULTATS

NIVEAUX DE CONSOMMATION D’ALCOOL 
EN POPULATION GÉNÉRALE

Parmi les 15‑75 ans, la consommation d’alcool apparaît 
globalement moins élevée dans les DOM qu’en France 
hexagonale. L’expérimentation y est en effet légère-
ment inférieure, variant de 87,1 % en Guyane à 93,8 % en 
Martinique (95,4 % en métropole). Au cours des douze 
mois ayant précédé l’enquête, les proportions d’absti-
nents se situent également au-delà de ce qui s’observe 
dans l’Hexagone : 19 % en Guyane et à La Réunion, 17 % 
en Guadeloupe et 14 % en Martinique, seul département 
ne se distinguant pas de la métropole sur cet indicateur.

En ce qui concerne les consommations plus fréquentes, 
qu’elles soient hebdomadaires ou quotidiennes, les 
niveaux observés dans les DOM sont sensiblement plus 
faibles que ceux observés en métropole, et en revanche 
assez homogènes : un peu plus d’un tiers des personnes 
résidant dans les DOM consomment de l’alcool toutes les 
semaines, et entre 5 % et 6 % en consomment quotidien-
nement [tableau I].

La quantité moyenne d’alcool consommée, parmi 
les consommateurs hebdomadaires, varie de 7,7 verres 
par semaine en Guadeloupe à 10,5 verres par semaine 
en Guyane. Seule la Guadeloupe présente un niveau de 
consommation légèrement inférieur (p < 0,05) à celui 
mesuré dans l’Hexagone (8,9 verres par semaine).

En ce qui concerne la consommation d’alcool à risque 
chronique ou de dépendance, la part de population 
concernée est de 8,4 % en Martinique et 8,6 % en Guyane, 
sans différence avec la métropole (7,5 %). En revanche, 

elle est significativement inférieure en Guadeloupe et à La 
Réunion, départements dans lesquels une personne sur 
vingt est concernée par un tel usage.

Les consommations d’alcool ponctuelles importantes 
sont mesurées au travers des fréquences d’API et des 
épisodes d’ivresses, survenus au cours des douze derniers 
mois [tableau II]. Dans les DOM, de 27,3 % (Guadeloupe) 
à 34,8 % (La Réunion) des ultramarins ont déclaré avoir 
connu au moins une API dans l’année ; la part de popula-
tion en ayant connu tous les mois se situe entre 10,1 % 
(Guadeloupe) et 15,7 % (Guyane). Ces proportions se 
révèlent inférieures au niveau métropolitain. Toutefois, 
pour des fréquences d’API plus importantes, la Martinique 
et la Guyane présentent des niveaux comparables à la 
métropole : respectivement 5,5 % et 6,0 % des 15‑75 ans 
ont connu une API toutes les semaines (4,9 % en métro-
pole). De telles pratiques demeurent moins fréquentes en 
Guadeloupe (3,3 %) et à La Réunion (3,6 %).

Parallèlement à ces fréquences d’API plus faibles dans 
les DOM, les épisodes d’ivresse s’avèrent bien moins 
répandus. Que ce soit au cours de la vie ou plus récem-
ment, les niveaux d’ivresses apparaissent très homogènes 
aux Antilles-Guyane, La Réunion se situant à un niveau 
intermédiaire entre ces départements et la métropole, et 
même comparable à la métropole en ce qui concerne les 
ivresses régulières. Environ quatre personnes sur dix ont 
déjà été ivres au cours de leur vie aux Antilles-Guyane, une 
sur dix l’a été au cours de l’année au moins une fois, une 
sur cent au moins dix fois. À La Réunion, ces proportions 
sont respectivement de plus de cinq personnes sur dix, 
une sur sept et trois sur cent.
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TABLEAU I  Fréquences, quantités consommées et consommation à risque dans les DOM et en métropole, parmi les 
15‑75 ans

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole

Consommations d’alcool (en %)

Alcool au cours de la vie 93,8* 91,8*** 87,1*** 93,3** 95,4

Alcool au cours de l’année 86,1 83,0*** 80,7*** 80,8*** 86,4

Alcool hebdomadaire 36,3*** 34,9*** 34,8*** 34,7*** 47,5

Alcool quotidien 6,5** 6,3*** 4,8*** 5,2*** 9,6

Nombre de verres bus par semaine, parmi les buveurs hebdomadaires 10,2 7,7* 10,5 8,8 8,9

Consommateurs à risque chronique ou de dépendance (en %) 8,4 4,9** 8,6 5,1*** 7,5

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre chaque DOM et la métropole concernant les taux standardisés sur la 
structure croisée sexe et âge de la France métropolitaine.

  Inférieur significativement dans le DOM concerné, par rapport au niveau métropolitain
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.

TABLEAU II  Fréquences des alcoolisations ponctuelles importantes et des ivresses dans les DOM et en métropole, parmi 
les 15‑75 ans (en pourcentage)

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole

Alcoolisation Ponctuelle Importante (API)

API dans l’année 31,6*** 27,3*** 31,8*** 34,8*** 38,3

API mensuelle 13,9* 10,1*** 15,7*** 12,8*** 17,2

API hebdomadaire 5,5 3,3* 6,0 3,6** 4,9

Ivresses

Ivresse au cours de la vie 42,8*** 42,9*** 42,5*** 53,6*** 60,4

Ivresse dans l’année 10,4*** 10,3*** 12,2*** 15,9*** 19,0

Ivresses répétées 4,4*** 3,3*** 5,4*** 8,3* 9,2

Ivresses régulières 1,8** 0,6*** 1,2*** 3,2 3,8

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre chaque DOM et la métropole concernant les taux standardisés sur la 
structure croisée sexe et âge de la France métropolitaine.

  Inférieur significativement dans le DOM concerné, par rapport au niveau métropolitain
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.

DIFFÉRENCES SELON LE SEXE

De même qu’observé en métropole, les usages d’alcool dans 
les DOM sont des comportements majoritairement mascu-
lins, et ce d’autant plus que les fréquences de consomma-
tions augmentent. Ainsi, alors que les femmes sont presque 
aussi nombreuses que les hommes à avoir consommé de 
l’alcool au cours de l’année (Sex-ratio (SR) de 1,0 ou 1,1 dans 
tous les DOM), elles sont environ moitié moins nombreuses 
à consommer de l’alcool toutes les semaines, de trois à cinq 
fois moins nombreuses à consommer de l’alcool quoti-
diennement. Ces différences s’observent également pour le 
nombre moyen de verres consommés par semaine, pour la 
consommation à risque chronique ou de dépendance, ainsi 
que pour les épisodes d’API et la survenue d’ivresses.

Comparativement aux écarts constatés dans l’Hexa-
gone, les SR sont globalement supérieurs dans les DOM, 
en particulier pour la consommation quotidienne d’alcool 
(SR variant de 3,2 à La Réunion à 4,8 en Martinique, vs 2,9 
en métropole), la consommation à risque chronique ou 
de dépendance (SR variant de 3,1 en Guadeloupe à 5,9 en 
Martinique, vs 2,9 en métropole) et les ivresses répétées 
(SR variant de 2,8 en Guyane à 4,0 en Guadeloupe, vs 2,6 
en métropole). Notons également qu’au sein des DOM, 
les écarts de consommations entre hommes et femmes 
apparaissent les plus importants en Martinique, en parti-
culier pour la consommation quotidienne et la consom-
mation à risque, et que ces écarts proviennent principale-

ment de niveaux de consommations plus élevés parmi les 
hommes martiniquais [tableau III].

DIFFÉRENCES SELON L’ÂGE

Les analyses menées selon l’âge mettent en évidence 
quelques similitudes entre DOM et métropole dans les 
modes de consommations d’alcool. En particulier, la 
consommation quotidienne d’alcool a tendance, quel que 
soit le territoire étudié, à demeurer rare parmi les plus 
jeunes et à être de plus en plus fréquente avec l’avancée 
en âge. Entre 15‑30 ans et 61‑75 ans, elle passe de 3,6 % à 
10,0 % en Martinique, de 3,9 % à 13,0 % en Guadeloupe, 
de 4,3 % à 10,5 % en Guyane et de 2,2 % à 8,2 % à La 
Réunion [figure 1]. En France métropolitaine, ces mêmes 
proportions sont de 2,2 % et de 23,5 %.

La consommation hebdomadaire d’alcool se révèle 
relativement stable selon l’âge aux Antilles et en Guyane 
tandis qu’à La Réunion, de même qu’en métropole, elle 
a tendance à être de plus en plus fréquente selon l’âge, 
concernant 28,2 % des 15‑30 ans et 41,6 % des 61‑75 ans.

Enfin, dans tous les territoires étudiés, les API 
mensuelles suivent une tendance inverse à celle de la 
consommation quotidienne. Elles sont les plus fréquentes 
parmi les 15‑30 ans, de 16,1 % en Guadeloupe à 24,7 % en 
Martinique, puis diminuent progressivement avec l’âge 
pour ne concerner que 4 % à 6 % des personnes âgées de 
plus de 60 ans.
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Les profils de consommations d’alcool selon l’âge 
apparaissent ainsi relativement similaires dans les DOM 
et en métropole, les plus jeunes adoptant des consomma-
tions moins régulières que leurs aînés mais plus souvent 
sous forme d’alcoolisations ponctuelles importantes. Par 
ailleurs, les écarts de niveaux de consommations hebdo-
madaire et quotidienne d’alcool entre DOM et métropole 
semblent plus prononcés parmi les personnes les plus 
âgées. À l’inverse, les jeunes de 15‑30 ans se distinguent 
peu de leurs homologues métropolitains par leurs niveaux 
de consommation hebdomadaire ou quotidienne ; les API 
mensuelles dans cette tranche d’âge demeurent plus rares 
en Guadeloupe, en Guyane et à La Réunion, et compa-
rables à la métropole en Martinique (24,7 % vs 26,9 % en 
métropole).

TYPES DE BOISSONS CONSOMMÉES

Fréquences de consommation par type d’alcool

Alors que les fréquences de consommation d’alcool sont 
inférieures à la métropole dans tous les DOM, l’ana-
lyse conduite selon le type d’alcool consommé nuance 
ce constat. La consommation de vin est celle qui les 
distingue le plus fortement : quelle que soit la fréquence 
étudiée (occasionnelle, hebdomadaire, quotidienne), sa 
consommation est moindre dans les DOM, la Guyane 
présentant les niveaux les plus bas : 56,3 % des habitants 
de Guyane en ont consommé dans l’année (environ 60 % 
dans les autres DOM et 73,4 % en métropole), 15,1 % 
toutes les semaines (de 17,2 % à 19,5 % dans les autres 
DOM ; 37,1 % en métropole) et 1,4 % tous les jours (de 

2,2 % à 3,4 % dans les autres DOM ; 7,5 % en métropole). 
Les niveaux de consommation de bière sont en revanche 
comparables dans tous les territoires : un peu plus d’une 
personne sur deux en a consommé dans l’année, une sur 
cinq en consomme toutes les semaines. La consomma-
tion quotidienne de bière s’avère toutefois significative-
ment un peu plus fréquente en Martinique (2,7 %) et à 
La Réunion (2,3 %) que dans les autres DOM (2,1 % 
en Guyane ; 1,8 % en Guadeloupe) et qu’en métropole 
(1,4 %). La consommation d’alcools forts au cours de 
l’année varie de 43,3 % en Guyane à 48,1 % à La Réunion, 
environ dix points en dessous du niveau métropolitain 
(54,9 %). La fréquence de consommation hebdomadaire 
est comparable dans tous les territoires, seule la Guyane 
présentant un niveau légèrement inférieur (11,5 %), tandis 
que la consommation quotidienne concerne une part plus 
importante de la population aux Antilles (>2 %) et à La 
Réunion (1,1 %) qu’en Guyane (0,8 %) et qu’en métro-
pole (0,7 %). Enfin, la consommation d’autres types 
d’alcool apparaît moins répandue que dans l’Hexagone 
dans tous les DOM, à l’exception de la Martinique qui 
comporte légèrement plus de consommateurs (8,8 % de 
consommateurs hebdomadaires). Un usage quotidien de 
ces alcools demeure, comme en métropole, peu répandu 
(<0,5 %), sans différence notable entre les territoires 
[tableau IV].

La hiérarchie des boissons alcoolisées les plus consom-
mées toutes les semaines dans les DOM place la bière 
devant le vin, les alcools forts, puis les autres types 
d’alcools. Les DOM se distinguent ainsi fortement de 
l’Hexagone, caractérisé par la nette prédominance du vin 
sur les autres types de boissons alcoolisées.

TABLEAU III  Niveaux de consommations d’alcool, selon le sexe, et sex-ratios associés dans les DOM et en métropole, 
parmi les 15‑75 ans

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Alcool au cours de la vie (en %) 95,3 92,6* 94,3 89,6*** 90,8 83,6*** 94,9 91,9* 96,7 94,1***

Sex-ratio 1,0 1,1 1,1 1,0 1,0

Alcool au cours de l’année (en %) 88,9 83,6** 87,5 79,1*** 85,8 76,0*** 83,4 78,4* 88,9 84,0***

Sex-ratio 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1

Alcool hebdomadaire (en %) 52,8 22,5*** 49,7 22,5*** 43,2 24,0*** 49,8 20,9*** 60,3 35,2***

Sex-ratio 2,3 2,2 1,8 2,4 1,7

Alcool quotidien (en %) 11,5 2,4*** 10,3 2,9*** 7,6 2,1*** 8,1 2,5*** 14,4 5,0***

Sex-ratio 4,8 3,6 3,6 3,2 2,9

Nombre de verres bus par 
semaine, parmi les buveurs 
hebdomadaires (max = 70)

12,6 5,8*** 8,3 6,6 12,1 7,4** 10,1 6,0*** 10,9 5,7***

Consommateurs à risque chro‑
nique ou de dépendance (en %) 15,3 2,6*** 7,7 2,5*** 13,4 4,1*** 8,4 2,2*** 11,2 3,9***

Sex-ratio 5,9 3,1 3,3 3,8 2,9

API année (en %) 46,8 18,9*** 39,2 17,3*** 43,8 20,5*** 47,2 23,4*** 53,1 24,2***

Sex-ratio 2,5 2,3 2,1 2,0 2,2

API mensuelle (en %) 24,2 5,4*** 15,3 5,7*** 22,3 9,4*** 20,4 5,8*** 26,1 8,8***

Sex-ratio 4,5 2,7 2,4 3,5 3,0

Au moins une ivresse dans 
l’année (en %) 15,3 6,2*** 15,2 6,3*** 17,1 7,7*** 22,8 9,5*** 26,3 12,9***

Sex-ratio 2,5 2,4 2,2 2,4 2,0

Au moins trois ivresses dans 
l’année (en %) 7,5 1,9*** 5,6 1,4*** 8,1 2,9*** 13,3 3,7*** 13,5 5,2***

Sex-ratio 3,9 4,0 2,8 3,6 2,6

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre hommes et femmes, pour chaque territoire.
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.
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FIGURE 1  Consommation d’alcool quotidienne, hebdomadaire, et API mensuelle par DOM, selon l’âge, et comparaison avec la métropole
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* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre chaque DOM et la métropole pour la classe d’âge concernée.
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.

TABLEAU IV  Fréquences de consommation selon le type d’alcool, dans les DOM et en métropole, parmi les 15‑75 ans (en pourcentage)

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole
Vin
Année 62,9*** 60,4*** 56,3*** 60,7*** 73,4
Hebdomadaire 17,2*** 18,2*** 15,1*** 19,5*** 37,1
Quotidien 3,4*** 2,9*** 1,4*** 2,2*** 7,5
Bière
Année 54,0 55,3 61,4 53,0 54,8
Hebdomadaire 21,1 18,8 24 20,4 20,3
Quotidien 2,7*** 1,8 2,1 2,3* 1,4
Alcools forts
Année 47,4*** 46,6*** 43,3*** 48,1*** 54,9
Hebdomadaire 14,2 14,0 11,5*** 13,4 14,9
Quotidien 2,3*** 2,0*** 0,8 1,1** 0,7
Autres types d’alcools
Année 78,2*** 69,6 65,7*** 60,7*** 69,7
Hebdomadaire 8,8* 6,2* 7,4* 4,6*** 7,6
Quotidien 0,5 0,3 0,4 0,1 0,2

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre chaque DOM et la métropole concernant les taux standardisés sur la 
structure croisée sexe et âge de la France métropolitaine.

  Significativement inférieur au niveau observé en métropole    Significativement supérieur au niveau observé en métropole
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.
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Nombre de jours de consommation par type 
d’alcool, pour les buveurs dans l’année

Au sein des consommateurs d’alcool dans l’année, l’ana-
lyse du nombre moyen de jours de consommation par 
type d’alcool confirme certaines tendances. Parmi les 
15‑75 ans, le vin est consommé environ deux fois moins 
souvent qu’en France métropolitaine. La Martinique se 
distingue par des consommations plus fréquentes pour 
tous les autres types d’alcool, la Guyane par la fréquence 
de consommation la plus élevée pour la bière et la 
Guadeloupe pour les alcools forts. La Réunion présente 
une sous-consommation des autres types d’alcool.

Ces résultats se retrouvent parmi les hommes, à 
l’exception de la bière en Guyane dont la consommation 
n’apparaît pas différente de celle de métropole. Parmi les 
femmes, les principales particularités notables sont une 
consommation plus fréquente de bière en Guadeloupe 
et en Guyane, et une consommation moins fréquente 
d’alcools forts en Martinique.

Selon l’âge, des différences dans les préférences de 
consommations apparaissent assez nettement entre 
les 15‑30 ans et leurs aînés. En particulier, il semble que 
les jeunes des DOM soient moins souvent consomma-
teurs d’alcools forts que leurs homologues métropoli-
tains, excepté en Martinique, et que les jeunes résidant 
aux Antilles-Guyane consomment plus fréquemment 
d’autres types d’alcools. À l’inverse, comparativement 
à la métropole, les plus de 30 ans affichent une consom-

mation plus fréquente d’alcools forts aux Antilles, de 
bière en Martinique et en Guyane, tandis que les autres 
alcools sont moins souvent consommés dans les DOM 
(excepté en Martinique) qu’en métropole au sein de cette 
tranche d’âge. Les consommations des plus de 30 ans 
s’opposent ainsi en partie à celles des plus jeunes, et les 
préférences selon l’âge vont à l’inverse de ce qui s’observe 
en France métropolitaine, où les alcools forts apparaissent 
plus volontiers consommés par les plus jeunes. Au sein 
des DOM, les jeunes Réunionnais font exception : sauf 
pour la bière, ils apparaissent moins consommateurs que 
les jeunes métropolitains pour l’ensemble des alcools 
[tableau V].

FOCUS SUR LES JEUNES DE 15‑30 ANS

Contrairement à l’analyse portant sur la population générale, 
les fréquences de consommations des 15‑30 ans dans les 
DOM ne sont pas systématiquement inférieures à celles de 
la métropole. Seule l’expérimentation au cours de la vie est 
plus faible en Guyane (88,4 % vs 92,1 %) et la consommation 
hebdomadaire plus faible à La Réunion (28,2 % vs 37,0 %). 
En revanche, les jeunes des Antilles sont plus nombreux 
qu’en métropole à avoir expérimenté l’alcool au cours de 
l’année (90,6 % en Martinique, 88,8 % en Guadeloupe vs 
83,5 % en métropole). Selon la situation vis-à-vis de l’emploi, 
il apparaît que ce sont les jeunes Martiniquais chômeurs et 
inactifs qui sont les plus concernés, avec des taux de consom-
mateurs hebdomadaires et quotidiens bien supérieurs à 

TABLEAU V  Moyenne du nombre de jours annuels de consommation des buveurs dans l’année, par type d’alcool et selon le 
sexe, dans les DOM et en métropole

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole

15‑75 ans

Vin 42*** 41*** 33*** 39*** 79

Bière 44* 38 48** 40 38

Alcools forts 32** 31* 25 27 28

Autres types d’alcool 29*** 25 26 21*** 25

Hommes

Vin 52*** 48*** 38*** 45*** 98

Bière 70** 51 64 59 57

Alcools forts 56*** 48** 35 38 39

Autres types d’alcool 32*** 25 26 20*** 25

Femmes

Vin 32*** 34*** 28** 33*** 59

Bière 21 26** 31*** 21 19

Alcools forts 12*** 15 14 15 17

Autres types d’alcool 27 26 27 22*** 25

15‑30 ans

Vin 20*** 18*** 26*** 21** 39

Bière 56** 52 51 39 44

Alcools forts 28 21*** 24*** 23*** 32

Autres types d’alcool 38*** 31** 32* 21* 23

31‑75 ans

Vin 49*** 50*** 38*** 47*** 92

Bière 40* 32 46* 40 36

Alcools forts 34** 35*** 25 28 27

Autres types d’alcool 26 23* 22*** 21*** 25

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test de Student pour les différences de moyenne par type d’alcool entre chaque DOM et la métropole, sur données standar-
disées sur sexe et âge de la France métropolitaine.

  Significativement inférieur au niveau observé en métropole

  Significativement supérieur au niveau observé en métropole
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.
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ceux de leurs homologues métropolitains (respectivement 
51,9 % vs 32,6 % et 6,1 % vs 2,0 %). Comparativement à la 
métropole, les consommateurs quotidiens sont également 
plus nombreux en Guyane (4,3 % vs 2,2 % en métropole), 
mais pour ce dernier département, ce sont essentiellement 
les jeunes actifs qui sont concernés (7,5 % de consomma-
teurs quotidiens vs 3,5 % en métropole).

La pratique d’alcoolisation ponctuelle importante, 
au cours de l’année ou tous les mois, semble moins 
répandue qu’en métropole dans tous les DOM excepté en 
Martinique (respectivement environ 40 % dans les DOM 
vs 51,0 % en métropole et de 16,1 % à 21,2 % vs 26,9 %). 
Les API hebdomadaires ne sont quant à elles inférieures 
à celles de l’Hexagone qu’à La Réunion (5,2 % vs 8,3 %). 
Dans le détail, c’est uniquement au sein de la population 
étudiante des DOM que les API annuelles et mensuelles 
concernent moins de jeunes qu’en métropole (respecti-
vement de 29,2 % à 38,2 % vs 49,8 % et de 8,5 % à 17,3 % 
vs 25,9 %). À La Réunion cependant, les jeunes actifs sont 
également moins nombreux à déclarer des API mensuelles 
que leurs homologues métropolitains (17,0 % vs 28,5 %).

En ce qui concerne les épisodes d’ivresse, tous les indica-
teurs sont inférieurs dans les DOM : l’expérimentation (de 
41,2 % à 50,0 % vs 61,8 %), l’ivresse au cours de l’année 
(environ 20 % vs 39,5 %), les ivresses répétées (environ 
10 % vs 22,7 %) et régulières (de 1,0 % à 5,5 % vs 10,1 %). 
Ces pratiques moins fréquentes s’observent indépendam-
ment de la situation professionnelle [tableau VI].

PRÉCOCITÉ DES IVRESSES

Parmi les personnes de moins de 40 ans1 ayant déclaré 
avoir déjà été ivres au cours de leur vie, l’âge moyen de 
la première ivresse est de 18,6 ans en Martinique (17,8 
chez les hommes, 20,1 chez les femmes), 19,0  ans 
en Guadeloupe (18,2 chez les hommes, 20,2 chez les 
femmes), 18,8 ans en Guyane (18,1 chez les hommes, 
19,6 chez les femmes), et 18,5 ans à La Réunion (17,6 chez 
les hommes, 19,9 les femmes). L’âge moyen d’initiation 

1.  Sachant que la plupart des gens expérimentent l’ivresse avant 20 ans, étudier l’âge 
d’initiation parmi les moins de 40 ans permet d’atténuer le biais de mémorisation.

TABLEAU VI  Consommation d’alcool parmi les 15‑30 ans dans les DOM et en métropole, selon le statut d’activité

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole
Effectifs (15‑30 ans) 411 422 669 590 3491
Consommations d’alcool (en %)
Alcool au cours de la vie 96,3** 94,3 88,4* 91,9 92,1
Alcool au cours de l’année 90,6*** 88,8* 82,2 80,1 83,5
Alcool hebdomadaire 41,3 33,9 38,1 28,2*** 37,0

Actifs 52,5 42,1 50,6 41,2 45,6
Étudiants 28,1 27,3 26,1 17,9** 29,3
Chômeurs et inactifs 51,9*** 36,1 40,7 28,1 32,6

Alcool quotidien 3,6 3,9 4,3** 2,2 2,2
Actifs 5,4 6,3 7,5* 2,4 3,5
Étudiants 0,9 2,6 1,7 2,4 0,9
Chômeurs et inactifs 6,1* 3,6 4,4 1,8 2,0

Consommateurs à risque chronique ou de dépendance (en %)
Ensemble 13,2 8,3 10,1 7,0* 10,5

Actifs 16,9 12,8 15,2 8,9 11,2
Étudiants 9,9 3,6* 5,8 4,2* 9,3
Chômeurs et inactifs 15,1 11,0 10,3 8,4 11,8

Alcoolisation Ponctuelle Importante (API) (en %)
API dans l’année 46,0 38,6*** 38,4*** 43,7** 51,0

Actifs 59,4 46,1 51,0 54,8 54,7
Étudiants 36,1** 29,2*** 30,8*** 38,2** 49,8
Chômeurs et inactifs 49,8 45,9 36,0 40,1 44,6

API mensuelle 24,7 16,1*** 21,2* 17,7*** 26,9
Actifs 31,2 25,7 28,4 17,0** 28,5
Étudiants 17,3* 8,5*** 14,9** 16,1** 25,9
Chômeurs et inactifs 30,5 18,5 21,8 20,1 24,9

API hebdomadaire 9,5 6,0 7,2 5,2* 8,3
Ivresses (en %)
Ivresse au cours de la vie 42,0*** 43,0*** 41,2*** 50,0*** 61,8

Actifs 56,0** 48,5*** 58,4** 69,5 71,5
Étudiants 33,7*** 34,8*** 27,4*** 33,6*** 51,2
Chômeurs et inactifs 42,8** 49,8* 41,3*** 51,1* 61,4

Ivresse dans l’année 21,2*** 21,0*** 16,4*** 24,1*** 39,5
Ivresses répétées (au moins 3) 8,6*** 7,5*** 6,8*** 13,5*** 22,7

Actifs 13,6* 7,3*** 12,8* 16,4 22,3
Étudiants 6,1*** 8,5*** 4,4*** 11,5*** 24,0
Chômeurs et inactifs 8,1** 6,4*** 4,2*** 13,1 21,0

Ivresses régulières (au moins 10) 3,4*** 1,0*** 1,3*** 5,5** 10,1

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre chaque DOM et la métropole.

  Significativement inférieur au niveau observé en métropole

  Significativement supérieur au niveau observé en métropole
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.



10 Baromètre santé DOM 2014

à l’ivresse parmi les moins de 40 ans dans l’Hexagone 
est de 17,3 ans (16,9 chez les hommes, 17,7 chez les 
femmes). L’expérimentation de l’ivresse est donc un peu 
plus tardive en moyenne dans les DOM, la différence étant 
plus marquée pour les femmes.

Les taux cumulés d’expérimentation de la première 
ivresse confirment une expérimentation survenant plus 
tardivement dans les DOM qu’en métropole. Par exemple, 
parmi les personnes ayant connu l’ivresse au cours de leur 
vie, environ 30 % dans les DOM déclarent l’avoir connue 
à 16 ans ou avant, contre 42 % en métropole ; environ un 
tiers encore ont connu leur première ivresse après l’âge de 
20 ans dans les DOM, contre seulement 15 % en métro-
pole. Toutefois, dans les DOM comme en métropole, 
environ 10 % des personnes concernées déclarent avoir 
connu leur première ivresse à 14 ans ou avant [tableau VII].

CIRCONSTANCES DES ALCOOLISATIONS 
PONCTUELLES IMPORTANTES

Les personnes déclarant une API au moins une fois par 
mois représentent 10,1 % des Guadeloupéens, 12,8 % 
des Réunionnais, 13,9 % des Martiniquais et 15,7 % 
des Guyanais. En grande majorité (de 75 % à 84 %), 

elles vivent ces épisodes d’API plutôt avec des amis. La 
deuxième circonstance la plus citée dans tous les DOM 
concerne les épisodes d’API avec la famille. En revanche, 
si un tiers des Martiniquais ayant une API au moins une 
fois par mois déclarent vivre ces événements dans le 
cercle familial, ce sont plus de la moitié (54 %) de leurs 
homologues Réunionnais qui font de même. Enfin, une 
part similaire dans tous les DOM, d’environ 10 % des 
personnes rapportant des API mensuelles, déclarent 
consommer plutôt seules [tableau VIII].

En termes de lieux, la majorité de ces personnes 
vivent ces événements plutôt chez elles ou chez une 
autre personne, dans tous les DOM : cela concerne 
69 % des Guadeloupéens, 76 % des Martiniquais et des 
Réunionnais et 87 % des Guyanais. L’ordre des lieux privi-
légiés est ensuite différent selon les DOM. En Martinique, 
dans 38 % des cas, les personnes déclarent consommer 
dans un lieu extérieur où elles apportent de l’alcool, plus 
souvent que dans les autres DOM. Elles citent ensuite 
de façon presque identique les discothèques/concerts 
(28 %) et les bars/pubs/restaurants (27 %). En Guyane, 
l’ordre est le même et les épisodes ont lieu plutôt à l’exté-
rieur pour 30 % de ces consommateurs, en discothèque/
concert pour 25 % d’entre eux puis dans des bars/pubs/

TABLEAU VII  Expérimentation de l’ivresse : âge moyen et taux d’initiation cumulé, dans les DOM et en métropole

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion Métropole

15‑75 ans ayant été ivres (en %) 42,8 42,9 42,5 53,6 60,4

15‑40 ans ayant été ivres (en %) 46,7 44,8 44,4 53,7 64,0

Effectifs de moins de 40 ans ayant connu l’ivresse 361 377 519 593 4325

Âge moyen de la première ivresse (15‑40 ans) 18,6 19,0 18,8 18,5 17,3

Hommes 17,8 18,2 18,1 17,6 16,9

Femmes 20,1 20,2 19,6 19,9 17,7

Âge de la première ivresse : taux cumulés (en %)

12 ans ou moins 3 3 2 3 2

13 ans 3 3 4 5 4

14 ans 9 8 10 9 10

15 ans 17 14 21 16 23

16 ans 30 29 30 28 42

17 ans 44 42 44 41 60

18 ans 57 62 63 66 79

19 ans 66 67 67 71 85

20 ans ou plus 100 100 100 100 100

Note de lecture : en Martinique, 30 % des 15‑40 ans ayant déjà été ivres ont connu leur première ivresse à 16 ans ou avant.
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Baromètre santé 2014, Santé publique France.

TABLEAU VIII  Circonstances de consommations lors des API, parmi les personnes déclarant des API mensuelles, dans les 
DOM

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion p

Effectifs déclarant des API tous les mois (% parmi les 15‑75 ans) 252 (13,9) 184 (10,1) 265 (15,7) 235 (12,8)

Avec quelles personnes ? (en %)

Avec de la famille 34 38 45 54 **

Avec des amis 84 82 80 75

Seul 10 10 11 8

Dans quel lieu ? (en %)

Chez vous ou chez une autre personne 76 69 87 76 **

Dans un bar/pub/restaurant 27 26 22 30

Dans une discothèque/un concert 28 31 25 38

Dans un lieu extérieur où vous apportez de l’alcool 38 30 30 23 *

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour les différences entre les DOM.
Sources : Baromètre santé DOM 2014, Santé publique France.
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restaurants (22 %). À La Réunion, en revanche, après 
le domicile personnel ou d’une autre personne, c’est 
essentiellement en discothèque et lors de concerts que 
les épisodes d’API ont lieu (38 %), puis dans les bars/
pubs/restaurants (30 %), et seuls 23 % des Réunionnais 
déclarent vivre leurs API dans un lieu extérieur, taux le plus 
bas de tous les DOM. En Guadeloupe, la hiérarchie est 
moins marquée et les consommateurs connaissent leurs 
API presque autant en discothèque et lors de concerts 
(31 %) qu’à l’extérieur (30 %), un peu moins dans les 
bars/pubs/restaurants (26 %).

FACTEURS ASSOCIÉS AUX USAGES À RISQUE

En France hexagonale comme dans l’ensemble des DOM, 
la consommation d’alcool à risque2 est associée au sexe 
(les femmes ayant une probabilité plus faible d’avoir ce 
type de pratique), ceci restant vérifié après ajustement 
sur l’ensemble des autres caractéristiques sociodémo-

2.  La consommation d’alcool à risque chronique ou de dépendance est définie par 
le fait de boire plus de vingt et un verres par semaine pour les hommes, plus de qua-
torze verres par semaine pour les femmes, ou de déclarer boire au moins six verres 
en une occasion au moins une fois par semaine.

TABLEAU IX  Facteurs sociodémographiques associés à la consommation d’alcool à risque chronique chez les 15‑75 ans, 
dans les DOM et en métropole

Martinique Guadeloupe Guyane

N % ORa IC à 95% N % ORa IC à 95% N % ORa IC à 95%
Sexe *** *** ***
Hommes 816 15,7 6,2*** [4,0 ; 9,8] 803 7,9 3,8*** [2,2 ; 6,6] 858 13,1 3,2*** [2,1 ; 4,9]
Femmes (réf.) 1141 2,7  1 1146 2,7  1 1027 3,5  1
Classes d’âge *** * ***
15‑30 ans 381 14,2 5,3*** [2,5 ; 10,9] 394 8,9 3,9** [1,7 ; 9,1] 597 9,0 3,8** [1,5 ; 9,9]
31‑45 ans 553 10,9 2,9** [1,4 ; 6,1] 589 5,2 2,4* [1,0 ; 5,4] 684 10,4 4,2** [1,6 ; 10,8]
46‑60 ans 650 6,0 1,7 [0,8 ; 3,6] 609 3,3 1,2 [0,5 ; 2,9] 421 5,6 1,9 [0,7 ; 5,2]
61‑75 ans (réf.) 373 3,0  1 357 2,7  1 183 2,6  1
Niveau de diplôme **
< Bac 1073 9,4 1,2 [0,7 ; 2,1] 1073 5,7 2,2* [1,0 ; 4,6] 1040 9,0 1,5 [0,9 ; 2,5]
Bac 360 9,5 1,2 [0,7 ; 2,1] 361 5,9 1,6 [0,7 ; 3,7] 333 7,0 1,1 [0,6 ; 2,1]
> Bac  (réf.) 524 5,9  1 515 2,1  1 512 5,6  1
Chômeur ou inactif **
Non (réf.) 1486 6,8  1 1467 4,6  1 1486 8,2  1
Oui 471 13,6 2,3*** [1,5 ; 3,6] 482 6,4 1,5 [0,9 ; 2,6] 399 8,2 1,0 [0,6 ; 1,7]
Ouvrier *** *** **
Non (réf.) 1562 6,6  1 1559 3,4  1 1506 6,4  1
Oui 395 15,5 1,4 [0,9 ; 2,1] 390 9,8 1,9* [1,1 ; 3,2] 379 13,1 1,5 [1,0 ; 2,4]
Revenus par unité de consommation 
1er tercile (faible) (réf.) 501 9,8  1 447 5,8  1 327 8,4  1
2nd tercile 516 7,6 0,9 [0,5 ; 1,4] 579 4,7 1,1 [0,6 ; 2,1] 498 9,1 1,2 [0,7 ; 2,1]
3e tercile (élevé) 718 8,2 1,2 [0,7 ; 2,0] 704 4,8 1,4 [0,7 ; 2,9] 803 9,0 1,2 [0,6 ; 2,2]
NSP/Refus 222 10,0 0,6 [0,3 ; 1,1] 219 5,2 0,8 [0,4 ; 1,8] 257 5,2 0,6 [0,3 ; 1,3]

La Réunion Métropole

N % ORa IC à 95% N % ORa IC à 95%
Sexe *** ***
Hommes 819 8,4 2,8*** [1,8 ; 4,5] 7068 11,1 3,1*** [2,6 ; 3,5]
Femmes (réf.) 1183 2,3  1 8252 3,8  1
Classes d’âge * ***
15‑30 ans 531 7,4 1,5 [0,7 ; 3,4] 3307 10,4 1,5*** [1,2 ; 1,8]
31‑45 ans 693 5,4 1,2 [0,5 ; 2,7] 4322 6,5 0,8 [0,7 ; 1,0]
46‑60 ans 566 4,0 0,9 [0,4 ; 2,0] 4480 6,7 0,9 [0,8 ; 1,1]
61‑75 ans (réf.) 212 2,6  1 3211 5,9  1
Niveau de diplôme
< Bac 1095 5,1 0,8 [0,4 ; 1,4] 6506 7,6 1,0 [0,8 ; 1,2]
Bac 370 6,0 1,1 [0,6 ; 2,0] 3063 7,3 1,0 [0,8 ; 1,2]
> Bac  (réf.) 537 5,3  1 5751 6,9  1
Chômeur ou inactif *
Non (réf.) 1413 4,6  1 13447 7,0  1
Oui 589 6,7 1,8* [1,1 ; 2,9] 1873 9,3 1,7*** [1,4 ; 2,0]
Ouvrier ** ***
Non (réf.) 1582 3,8  1 12380 6,4  1
Oui 420 8,9 1,5 [0,9 ; 2,6] 2940 10,3 1,1 [0,9 ; 1,3]
Revenus par unité de consommation 
1er tercile (faible) (réf.) 457 5,4  1 3581 7,8  1
2nd tercile 607 4,1 0,7 [0,4 ; 1,4] 5181 6,5 1,1 [0,9 ; 1,3]
3e tercile (élevé) 782 6,2 1,6 [0,8 ; 3,0] 5673 8,0 1,2* [1,0 ; 1,5]
NSP/Refus 156 5,9 1,0 [0,4 ; 2,4] 885 6,9 1,0 [0,8 ; 1,4]

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements 
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne ORa (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Note : les bornes des IC incluent parfois la valeur 1,0, alors que la différence à 1 est parfois significative. Cela provient de l’arrondi à une décimale retenu pour alléger la présentation.
Sources : Baromètre santé 2014, Baromètre santé DOM 2014, Santé publique France.
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graphiques [tableau IX]. Il existe une association négative 
entre la consommation d’alcool à risque et l’âge dans 
les DFA : les plus jeunes ont une probabilité plus élevée 
d’avoir une consommation à risque. Ces résultats sont 
comparables à ce qui est observé au niveau national. À La 
Réunion cependant, aucun lien significatif n’est observé 
entre consommation d’alcool à risque et âge.

Le fait d’être au chômage ou inactif est associé à un plus 
grand risque en Martinique, à La Réunion, de même que 
dans l’Hexagone, tandis qu’en Guadeloupe, la consom-
mation à risque est associée à un faible niveau de diplôme 
et à la catégorie socioprofessionnelle « ouvriers ». En 
Guyane, les indicateurs socioprofessionnels ne sont 
pas associés à la consommation à risque. Dans aucun 
des DOM le niveau de revenu n’est apparu associé à la 
consommation d’alcool à risque. Les facteurs sociodémo-
graphiques associés à la consommation d’alcool à risque, 
même s’ils influent différemment selon les territoires, 
semblent ainsi de même nature qu’au niveau national. 

Des analyses séparées selon le genre ont été réalisées et 
n’ont pas révélé de différences dans les facteurs associés 
à ces consommations.

Alors que la langue parlée le plus souvent en famille 
semble sans lien avec la consommation d’alcool à risque, 
l’association avec le lieu de naissance se révèle significa-
tive en Guyane et à La Réunion, mais de manière diffé-
rente : les personnes vivant en Guyane nées ailleurs 
qu’en Guyane ou que dans l’Hexagone semblent moins 
à même d’avoir une consommation d’alcool à risque ; à 
l’inverse, à La Réunion, les personnes nées en dehors de 
l’île (en France hexagonale ou ailleurs) apparaissent les 
plus concernées [tableau X]. Enfin, l’association entre la 
détresse psychologique (correspondant ici à un score du 
MH-5 inférieur à 56) et la consommation d’alcool à risque 
est significative dans tous les territoires, à l’exception de 
la Guyane : les individus présentant une détresse psycho-
logique selon ce score ont une probabilité plus grande 
d’avoir une consommation d’alcool à risque.

TABLEAU X  Lieu de naissance, langue parlée le plus souvent en famille et détresse psychologique comme facteurs 
associés à la consommation d’alcool à risque chronique dans les DOM, parmi les 15‑75 ans

Martinique Guadeloupe

N % ORa IC à 95% N % ORa IC à 95%

Lieu de naissance

DOM (réf.) 1628 8,5  1 1489 5,3  1

France métropolitaine 216 8,9 1,2 [0,7 ; 2,3] 262 4,9 1,8 [0,9 ; 3,7]

Autre endroit 113 12,4 1,5 [0,7 ; 3,1] 198 4,2 0,9 [0,4 ; 2,0]

Francais parlé le plus souvent en famille *

Non (réf.) 464 9,2  1 667 6,9  1

Oui 1493 8,6 0,8 [0,5 ; 1,3] 1282 4,0 0,7 [0,4 ; 1,1]

Score MH5 < 56

Non (réf.) 1482 8,0  1 1486 4,5  1

Oui 475 11,1 1,7* [1,1 ; 2,5] 463 7,0 1,7* [1,0 ; 2,8]

Guyane La Réunion

N % ORa IC à 95% N % ORa IC à 95%

Lieu de naissance

DOM (réf.) 910 9,4  1 1565 4,7  1

France métropolitaine 324 8,6 0,9 [0,5 ; 1,6] 311 7,3 1,9* [1,0 ; 3,5]

Autre endroit 651 6,6 0,6* [0,4 ; 0,9] 125 9,7 2,1* [1,0 ; 4,2]

Francais parlé le plus souvent en famille

Non (réf.) 639 9,0  1 1183 5,4  1

Oui 1246 7,6 0,8 [0,5 ; 1,2] 818 5,1 0,8 [0,5 ; 1,4]

Score MH5 < 56 *

Non (réf.) 1465 8,2  1 1501 4,4  1

Oui 420 8,5 1,5 [0,9 ; 2,3] 500 8,1 2,0** [1,3 ; 3,2]

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements 
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne ORa (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Sources : Baromètre santé DOM 2014, Santé publique France.
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DISCUSSION

Ces premiers résultats permettent de mettre en évidence 
les grandes caractéristiques de la consommation d’alcool 
des populations résidant dans les DOM. Tout comme en 
France métropolitaine, l’alcool représente dans ces terri-
toires la substance psychoactive la plus répandue, quatre 
personnes sur cinq en ayant consommé au cours des douze 
derniers mois. Néanmoins, parmi la population âgée de 15 
à 75 ans, les consommations de boissons alcoolisées se 
révèlent plus rares qu’en métropole, ceci s’observant sur 
la quasi-totalité des indicateurs : consommation au cours 
des douze derniers mois, consommation hebdomadaire, 
consommation quotidienne, alcoolisations ponctuelles 
importantes, épisodes d’ivresses. Ces niveaux d’usages 
inférieurs se retrouvent parmi les jeunes de 17 ans, âge 
auquel un usage régulier d’alcool (dix usages ou plus 
dans le mois) concernait 5 % des Réunionnais, 7 % des 
Guadeloupéens, 9 % des Martiniquais et 12 % des jeunes 
de métropole en 2014 [41]. L’analyse des fréquences de 
consommations selon le type de boissons alcoolisées 
montre que ces écarts proviennent principalement de 
la sous-consommation de vin dans les DOM compara-
tivement à la métropole : sa consommation hebdoma-
daire varie de 15 % à 20 % dans les DOM, alors qu’elle 
concerne 37 % des habitants de l’Hexagone. Ces écarts 
ne se retrouvent pas en ce qui concerne les autres types 
d’alcools, certaines pratiques pouvant même apparaître 
plus fréquentes dans les DOM : la consommation quoti-
dienne d’alcools forts par exemple est ainsi significative-
ment plus importante aux Antilles (>2 %), et dans une 
moindre mesure à La Réunion (1,1 %), qu’en métropole 
(0,7 %).

Le deuxième constat qui peut être dressé est que les 
différences de niveaux de consommations d’alcool entre 
hommes et femmes se révèlent plus importantes dans 
les DOM qu’en métropole. Les écarts les plus impor-
tants s’observent en Martinique, tandis qu’en Guyane les 
sex-ratios apparaissent plus proches de ceux observés en 
métropole. Ces différences plus prononcées dans certains 
DOM pourraient être le reflet d’un rôle spécifique des 
femmes dans les structures familiales, et de l’existence 
d’une socialisation genrée distinguant réputation mascu-
line et respectabilité féminine [42], pouvant avoir un 
lien avec les consommations de substances psychoac-
tives. Ainsi, malgré des évolutions constatées depuis un 
demi-siècle, le modèle antillais traditionnel de relations 
entre les hommes et les femmes semble persister, carac-
térisé en particulier par une forte monoparentalité et 
une orientation centrée autour de la mère des unités 
familiales, les femmes assurant volontiers le rôle de pilier 
central de l’habitation [43, 44]. Les écarts de consom-
mations entre hommes et femmes pourraient également 
être expliqués par un contexte économique plus défavo-
rable dans ces départements, conjugué à d’importantes 
inégalités sociales, observées entre les DOM et la métro-
pole mais également au sein des populations résidant 
dans les DOM [45, 46]. En effet, dans la plupart des 
pays développés s’observe un gradient social négatif 
parmi les hommes (consommation plus modérée dans 
les milieux sociaux élevés). À l’inverse, parmi les femmes, 

les consommations sont plus fréquentes dans les milieux 
favorisés. L’opposition de ces gradients fait que plus on 
observe une population favorisée, moins l’écart entre 
hommes et femmes est important, même si les consom-
mations d’alcool demeurent toujours très masculines 
[18]. Dans le cas de la Guyane, la jeunesse de la popula-
tion (43 % d’habitants âgés de moins de 20 ans contre 
24 % en métropole), dont les modes de consommations 
ont plus souvent tendance à se rapprocher entre les sexes, 
pourrait être à l’origine de plus faibles écarts.

Les préférences de boissons alcoolisées se révèlent de 
nature différente dans les DOM : le vin et la bière y sont 
consommés à parts relativement égales, suivis des alcools 
forts et des autres types d’alcool. Parmi les hommes, la 
bière est la boisson la plus souvent consommée, suivie du 
vin et des alcools forts consommés à des niveaux équiva-
lents. Parmi les femmes, le vin est le type d’alcool le plus 
souvent bu, de même qu’en métropole, seule la Guyane 
faisant exception avec une préférence des femmes pour 
la bière. Des différences s’observent également entre les 
générations au sein des populations des DOM. De même 
qu’en France métropolitaine, les 15‑30 ans consomment 
plus souvent de la bière et moins souvent du vin que 
leurs aînés. En revanche, les alcools forts sont un peu 
moins souvent consommés par les plus jeunes dans les 
DOM, les autres types d’alcools plus fréquemment dans 
les départements français d’Amérique. Ces préférences 
générationnelles peuvent être rapprochées des évolu-
tions à la baisse de la consommation de rhum observée 
à La Réunion comme aux Antilles [20], de la place parti-
culière du champagne et des vins mousseux déjà mise 
en évidence aux Antilles dans des études précédentes 
[16, 36], et d’une possible européanisation des consom-
mations caractérisée par des boissons alcoolisées de plus 
en plus variées [26]. Cette hypothèse peut également être 
soutenue par les plus faibles écarts de niveaux de consom-
mations observés parmi les 15‑30 ans entre les DOM et 
la métropole, avec même des consommations hebdoma-
daires plus fréquentes en Martinique et des consomma-
tions quotidiennes plus fréquentes en Guyane. Notons 
toutefois que dans tous les DOM les épisodes d’ivresses 
demeurent bien moins fréquents, que les étudiants 
comme les jeunes de 17 ans présentent des pratiques 
d’alcoolisation moins fréquentes que leurs homologues 
de l’Hexagone.

Malgré de plus faibles niveaux de consommations 
d’alcool observés dans les DOM, ces territoires ne sont 
pas épargnés par les usages problématiques et leurs 
conséquences sociales et sanitaires. La part de consom-
mateurs d’alcool à risque chronique ou de dépendance 
est ici estimée à 5 % en Guadeloupe et à La Réunion, 
à plus de 8 % en Martinique et en Guyane, propor-
tion comparable à celle de métropole (7,5 %) pour ces 
derniers départements. Les interpellations pour ivresse 
sur la voie publique sont plus fréquentes à La Réunion 
(21 pour 10 000 habitants de 20 à 69 ans) qu’en métro-
pole (16 pour 10 000 habitants de 20 à 69 ans), et le 
pourcentage d’accidents de la route pour lequel l’alcool 
est impliqué est bien plus important aux Antilles (26 % en 
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Guadeloupe, 30 % en Martinique vs 11 % en métropole) 
[41]. Les écarts en termes de mortalité du fait de patho-
logies en relation avec une consommation chronique 
d’alcool indiquent une nette surmortalité à La Réunion, 
et la situation apparaît très défavorable pour l’ensemble 
des DOM en ce qui concerne les seules psychoses alcoo-
liques [22]. Il est probable que cette enquête soit mieux 
adaptée pour observer les niveaux de consommations 
en « ménage ordinaire » que pour repérer les usages de 
certaines populations particulières. Cela peut être lié à des 
raisons techniques (individu fréquemment absent de son 
domicile, hospitalisé, dans l’incapacité de répondre…) ou 
à une certaine réticence (consciente mais aussi incons-

ciente) à dévoiler certains comportements. Malgré les 
efforts menés pour recueillir des informations mobili-
sant des méthodologies d’enquêtes comparables entre 
DOM et métropole, la possibilité d’une sous-déclaration 
des consommations d’alcool spécifique aux DOM n’est 
pas à écarter, de même que l’existence d’une représen-
tation différente de la notion de verre standard. En outre, 
la mesure des quantités d’alcools consommées n’est 
prise en compte que très sommairement. Ces limites, 
sans remettre en cause la mesure des niveaux globaux de 
consommation, peuvent entraîner une sous-estimation 
des populations les plus difficiles à atteindre, dont font 
partie les usagers problématiques d’alcool [47].

CONCLUSION

Les données du Baromètre santé DOM 2014 permettent 
de disposer pour la première fois d’indicateurs compa-
rables entre les DOM et la métropole. Leur suivi permettra 
de mesurer les évolutions de comportements tels que la 
précocité des usages, la convergence des consomma-
tions des plus jeunes selon les territoires, la diversifi-
cation des types de boissons consommées. La répéti-
tion des Baromètres santé en France métropolitaine a 
en effet offert la possibilité de quantifier des modifica-
tions profondes des pratiques d’alcoolisations survenues 
depuis plusieurs décennies, selon l’âge ou selon le genre 
[13, 48, 49]. L’enquête ESCAPAD était jusqu’à présent 
la seule à offrir la possibilité de réaliser ce suivi, et les 
derniers résultats (2014) ont indiqué une hausse depuis 
2008 des usages réguliers d’alcools dans les départe-

ments d’outre-mer, quoique moindre que celle observée 
en métropole. La répétition du Baromètre santé dans 
les DOM permettra ainsi de compléter ce dispositif de 
surveillance par le suivi des comportements d’alcoolisa-
tion en population générale.

Ces données constituent le premier élément d’un 
diagnostic territorial visant à construire une stratégie de 
réduction des consommations nocives d’alcool dans les 
DOM. Cet élément pourra être complété par une analyse 
des pratiques préventives locales permettant d’identifier 
les interventions efficaces méritant d’être amplifiées sur 
ces territoires. Une démarche complémentaire pourra 
consister à repérer dans la littérature scientifique des 
interventions préventives ayant montré leur efficacité, les 
adapter et les expérimenter localement [50].
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