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Résumé

Introduction. La consommation d’alcool chez les jeunes adultes est une priorité de
santé publique, mais les connaissances en lien avec les indicateurs de statut socioéco-
nomique (SSE) et la consommation d’alcool chez les jeunes adultes (de 18 a 29 ans)
reposent principalement sur des échantillons de niveau collégial, des populations a la
fin de I’adolescence et au début de la vingtaine et des données non canadiennes. Nous
avons comparé I’association de trois indicateurs de SSE avec une forte consommation
épisodique d’alcool mensuelle, une forte consommation épisodique d’alcool moins
d’une fois par mois, I’absence de forte consommation épisodique d’alcool et la
non-consommation d’alcool chez les jeunes adultes canadiens.

Méthodologie. Nous avons regroupé les vagues de 2015 a 2019 de ’'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes pour inclure les participants de 18 a 29 ans
(n = 29 598). A I'aide d’une régression multinomiale, nous avons calculé des estima-
tions pondérées de la consommation d’alcool selon le niveau de scolarité, le revenu du
ménage et la défavorisation matérielle du quartier, en ajustant pour des roles d’adulte et
des caractéristiques sociodémographiques.

Résultats. Environ 30 % des jeunes adultes se sont livrés a une forte consommation
épisodique d’alcool mensuelle, tandis que 16 % n’ont pas consommé d’alcool du tout
au cours de la derniére année. Comparativement aux jeunes adultes dont le revenu du
ménage était parmi les plus faibles, le fait de se situer dans le quintile de revenu supé-
rieur a été associé de facon significative a une probabilité relative accrue de forte
consommation épisodique d’alcool mensuelle (dans le modele combiné du SSE, le
RRR [rapport de risque relatif] était de 1,21; intervalle de confiance [IC] a 95 % :
1,04 a 1,39). Les niveaux de scolarité supérieurs, I’appartenance aux quintiles de revenu
supérieurs et le fait de vivre dans des quartiers moins défavorisés étaient associés de
facon significative a une probabilité relative réduite de ne pas se livrer a une forte
consommation épisodique d’alcool et de ne pas consommer d’alcool. L’ajustement en
fonction des roles d’adulte n’a pas modifié substantiellement les associations entre le
SSE et la consommation d’alcool.

Conclusion. Un SSE élevé a été associé a une forte consommation épisodique d’alcool
parmi les jeunes adultes, quoique I’ampleur de cette association soit faible. Les mesures
de prévention universelles visant ’abordabilité, la disponibilité et la promotion de I’al-
cool pourraient étre bonifiées par des interventions ciblant les populations de jeunes
adultes a risque accru de forte consommation épisodique d’alcool.
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Points saillants

e Environ 30 % des répondants se
sont livrés a une forte consomma-
tion épisodique d’alcool  men-
suelle, tandis que 16 % n’ont pas
consommé d’alcool au cours de la
derniere année.

e Le fait de se situer dans le quintile
de revenu le plus élevé a été asso-
cié de facon significative a une
augmentation de la probabilité
relative de forte consommation
épisodique d’alcool mensuelle.

e Un niveau de scolarité supérieur,
un revenu supérieur et le fait de
vivre dans un quartier moins défa-
vorisé ont été associés de fagon
significative a une probabilité rela-
tive réduite de non-consommation
d’alcool.

e Les mesures de prévention univer-
selles visant I’abordabilité, la dispo-
nibilité et la promotion de I’alcool
pourraient étre bonifiées par des
interventions ciblant les popula-
tions de jeunes adultes a risque
accru de forte consommation épi-
sodique d’alcool.

Introduction

Les directives canadiennes sur la consom-
mation d’alcool a faible risque recom-
mandent d’éviter la forte consommation
épisodique d’alcool (ou hyperalcoolisation
rapide) car elle est liée a des méfaits a
court terme comme des blessures, des

agressions et de la violence, ainsi qu’a des
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problemes de santé chroniques a long
terme!. La forte consommation épisodique
d’alcool (habituellement définie comme la
consommation de cing verres standard ou
plus chez les hommes et de quatre verres
standard ou plus chez les femmes dans un
intervalle de temps de deux heures)
demeure une préoccupation de santé publi-
que chez les jeunes adultes (ou adultes
« émergents », c.-a-d. ayant entre 18 et
29 ans), étant donné que c’est dans ce
groupe d’age qu’elle est la plus élevée®?.
Dans les populations de jeunes adultes,
elle est caractérisée par des hausses et des
diminutions selon I’dge. De nombreux
chercheurs pensent que ces pics suivis de
diminutions sont liés aux transitions déve-
loppementales vers des r0les sociaux
d’adulte, comme la poursuite d’études post-
secondaires ou ’achevement d’une éduca-
tion formelle, un emploi a temps plein,
I'indépendance résidentielle, le mariage et
le fait d’avoir des enfants*”.

Une grande partie de ce que nous savons
sur la consommation d’alcool chez les
jeunes adultes provient d’études menées
dans des établissements universitaires ou
collégiaux offrant des programmes de
quatre ans®, alors que peu d’études portent
sur la consommation d’alcool chez les
jeunes adultes ne relevant pas de ces éta-
blissements’. Toutefois, les tendances obser-
vées chez les étudiants de premier cycle
sont susceptibles ne pas étre générali-
sables aux jeunes adultes non étudiants,
car il existe d’importantes différences
socioéconomiques entre les étudiants de
premier cycle et leurs pairs ne fréquentant
pas d’établissement d’enseignement post-
secondaire®!. De plus, des travaux amé-
ricains récents révelent que les ages
auxquels les jeunes adultes commencent
et cessent une forte consommation épiso-
dique d’alcool sont en train de changer :
les jeunes de 18 et 19 ans tendent a retar-
der la forte consommation épisodique
d’alcool, mais elle se poursuit plus tard
dans la vingtaine par rapport aux décen-
nies précédentes'>!*. Malgré ces tendances,
peu d’études tiennent compte de I'expé-
rience des jeunes adultes du milieu a la
fin de la vingtaine. Cette lacune a des
répercussions sur les efforts de préven-
tion : par exemple, la recherche sur les
interventions en matiére de consomma-
tion d’alcool chez les jeunes adultes a sur-
tout porté sur les étudiants de premier
cycle universitaire, si bien que d’autres
jeunes ont pu étre omis'. Il parait donc
nécessaire d’étudier des données repré-
sentatives a I’échelle nationale pour de

plus larges tranches d’age chez les jeunes
adultes.

Lune des limites des données probantes
actuelles concerne la compréhension des
disparités socioéconomiques en matiere
de forte consommation épisodique d’al-
cool chez les jeunes adultes. De nombreux
comportements liés a la santé, dont la
consommation d’alcool, sont caractérisés
par des disparités socioéconomiques. En
général, les groupes a faible SSE sont plus
susceptibles de s’abstenir, mais aussi de
boire plus que les groupes plus riches'.
La relation entre SSE et consommation
d’alcool n’est cependant pas claire en ce
qui concerne les jeunes adultes : la plu-
part des données probantes sur le SSE et
la consommation d’alcool sont limitées
aux adolescents ou a la population géné-
rale de plus de 25 ans. Cette lacune dans
les connaissances peut s’expliquer en par-
tie par le fait que I’évaluation du SSE est
compliquée chez les jeunes adultes : il y a
souvent un chevauchement entre le SSE et
les roles d’adulte. Par exemple, le niveau
de scolarité, le revenu et I’emploi consti-
tuent des indicateurs du SSE, mais beau-
coup de jeunes adultes n’ont pas encore
terminé leurs études, et leur revenu ainsi
que leur situation d’emploi peuvent varier
en conséquence’®. En outre, I’adoption
précoce ou retardée des roles traditionnels
d’adulte est susceptible d’étre liée au sta-
tut socioéconomique : de fait, les jalons
de la vie adulte tendent a étre franchis
plus tot dans les groupes défavorisés, tan-
dis que le nombre supérieur d’années
d’études retarde I’adoption des roles d’adulte
dans les groupes favorisés'’.

Compte tenu de I’évolution de la consom-
mation d’alcool selon I’dge et de I'insuffi-
sance des données relatives au SSE dans
ce groupe d’age, nous avons étudié les
disparités socioéconomiques liées aux habi-
tudes de consommation d’alcool (incluant
la non-consommation d’alcool) chez les
jeunes adultes canadiens. Nous avons
posé deux questions précises :

1. Comment trois indicateurs du SSE
(niveau de scolarité, revenu du ménage
et défavorisation matérielle du quar-
tier) sont-ils associés a la consomma-
tion d’alcool chez les jeunes adultes
canadiens?

2. Comment ces trois indicateurs du SSE
sont-ils associés a la consommation
d’alcool lorsque I’on tient compte des
roles d’adulte concomitants (fréquenter
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I’école a temps plein, travailler a temps
plein, vivre avec ses parents, vivre en
cohabitation ou étre marié, exercer des
responsabilités parentales)?

En nous fondant sur la littérature sur
I’abstinence d’alcool, nous avons émis
I’hypothése que les indicateurs du SSE
seraient inversement associés a la non-
consommation d’alcool (c.-a-d. que les
jeunes adultes dont le niveau de scolarité
ou le revenu du ménage sont inférieurs,
ou qui vivent dans des quartiers plus défa-
vorisés, présenteraient des probabilités
relatives plus élevées de non-consomma-
tion d’alcool). En ce qui concerne la forte
consommation épisodique d’alcool, nous
avons émis I’hypothése que les jeunes
adultes ressembleraient davantage a la
population adulte générale qu’aux adoles-
cents, et qu'un SSE plus élevé serait donc
inversement associé a une forte consom-
mation épisodique d’alcool. Nous nous
sommes attendus a observer une probabi-
lité relative plus élevée de non-consom-
mation chez ceux vivant avec leurs
parents, chez ceux qui étaient mariés ou
en cohabitation et chez ceux qui étaient
eux-mémes parents. A 1’'opposé, nous
avons supposé que les étudiants auraient
une probabilité relative plus élevée de
forte consommation épisodique d’alcool.

Méthodologie
Données

Les données proviennent de ’Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC), une enqueéte transversale annuelle
répétée contenant des données représen-
tatives a I’échelle nationale sur la santé
des Canadiens. L'ESCC recueille des don-
nées sur les mesures de la santé, les com-
portements en matiere de santé et
I'utilisation des services de santé chez les
Canadiens de 12 ans et plus vivant dans
les dix provinces et les trois territoires. La
base d’échantillonnage représente environ
98 % de la population canadienne. Notre
analyse a été limitée aux répondants
de 18 a 29 ans. Pour accroitre la taille de
I’échantillon, nous avons fusionné trois
cycles d’enquéte, de 2015 a 2019.

Variables de I'étude

Variable dépendante : comportement en
matiére de consommation d’alcool au cours
de la derniére année

Les participants a ’ESCC ont été interro-
gés au sujet de leur consommation d’al-
cool (a vie), de leur consommation
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d’alcool au cours de I’année précédente et
de la fréquence a laquelle ils ont con-
sommé cinq verres d’alcool ou plus
(quatre verres ou plus pour les femmes)
en une occasion au cours des 12 derniers
mois. Cette derniere mesure est un seuil
standard pour I’évaluation de la forte
consommation épisodique d’alcool'®. Les
options de réponse concernant la forte
consommation épisodique d’alcool allaient
de « jamais » a « plus d’une fois par
semaine ». A partir de ces éléments, nous
avons créé une nouvelle variable pour la
consommation d’alcool au cours de la der-
niére année avec quatre niveaux mutuelle-
ment exclusifs 1) non-consommation
(aucune consommation a vie et aucune
consommation au cours de la derniere
année), 2) absence de forte consomma-
tion épisodique d’alcool (personnes ayant
consommé de I’alcool au cours de la der-
niére année mais qui ne se sont pas livrées
a une forte consommation épisodique
d’alcool), 3) forte consommation épiso-
dique d’alcool moins d’une fois par mois
(personnes ayant consommé de I’alcool
au cours de la derniere année et qui se
sont livrées a une forte consommation
épisodique d’alcool moins d’une fois par
mois) et 4) forte consommation épiso-
dique d’alcool mensuelle (personnes ayant
consommeé de I’alcool au cours de la der-
niére année et qui se sont livrées a une
forte consommation épisodique d’alcool
une fois par mois ou plus).

Corrélats

Nous avons inclus trois groupes de prédic-
teurs, correspondant au statut socioécono-
mique (SSE), aux roles d’adulte et aux
facteurs sociodémographiques. Le SSE
comprenait 1) le niveau de scolarité (pas
de diplome d’études secondaires, diplome
d’études secondaires, college communau-
taire/école technique/cégep, dipldme uni-
versitaire de premier cycle ou plus), 2) la
classe de revenu du ménage a ’échelle
nationale (par rapport a un seuil de faible
revenu qui tient compte de la taille du
ménage, par quintile de population) et
3) la défavorisation matérielle du quartier
(selon I'indice de défavorisation matérielle
et sociale [IDMS]* compilé a partir des
données du recensement canadien de 2016;
nous avons utilisé les valeurs de défavori-
sation matérielle, exprimées en quintiles).
Les valeurs de défavorisation matérielle
correspondent a un faible revenu, un
faible niveau de scolarité et un faible ratio
emploi-population dans I’aire de diffu-
sion”. Nous avons jumelé I'IDMS aux
données de ’ESCC a I’'aide d’une variable
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commune : les codes d’identification des
aires de diffusion (qui sont la plus petite
unité géographique standard disponible
pour I’analyse et couvrent ’ensemble du
Canada)®.

Nous avons traité les roles d’adulte
comme des variables binaires (oui/non) :
« étudiant a temps plein », « emploi a
temps plein » (incluant le travail auto-
nome, 30 heures et plus par semaine),
« vivant en cohabitation/marié », « vivant
a la maison avec ses parents », « vivant
avec des enfants » (avec responsabilités
parentales).

Les facteurs sociodémographiques étaient
I’dge (trois groupes correspondant aux
phases précoce, intermédiaire et tardive
de I’age adulte « émergent » : 18 et 19 ans,
20 a 24 ans, 25 a 29 ans), le sexe (mascu-
lin, féminin), l’identité ethnoraciale et
autochtone (blanc, autochtone, racisé non
autochtone) et le degré d’urbanisation
(centre de population rural, petit, moyen
ou grand), car il a été prouvé que ces fac-
teurs sont de solides prédicteurs du com-
portement en matiére de consommation
d’alcool et du SSE3?"%. L’age légal pour
consommer de l’alcool différant d’une
province a I’autre, nous avons effectué un
ajustement en fonction de ’age 1égal pour
consommer de l’alcool selon la province
(18 ans ou 19 ans), ainsi que de ’année
d’enquéte (correspondant aux cycles de
deux ans disponibles de I’ESCC : 2015-
2016, 2017-2018 et 2019).

Analyses

Pour toutes les analyses, nous avons uti-
lisé les poids d’enquéte et poids bootstrap
créés par Statistique Canada pour obtenir
des estimations représentatives a I’échelle
nationale. Les répondants pour lesquels il
manquait des données concernant 'une
des variables de I’étude ont été exclus de
I’échantillon d’analyse.

Nous avons d’abord décrit les caractéris-
tiques de I’échantillon global, puis celles
des jeunes adultes ne consommant pas
d’alcool, celles des jeunes adultes ne se
livrant pas a une forte consommation épi-
sodique d’alcool, celles des jeunes adultes
se livrant a une forte consommation épi-
sodique d’alcool moins d’une fois par
mois et celles des jeunes adultes se livrant
a une forte consommation épisodique
d’alcool mensuelle (tableau 1). Ensuite,
nous avons estimé, a ’aide d’une régres-
sion logistique multinomiale, les rapports

de risque relatif (RRR) de respectivement
la non-consommation d’alcool, I’absence
de forte consommation épisodique d’al-
cool et la forte consommation épisodique
d’alcool mensuelle, par rapport a la forte
consommation épisodique d’alcool moins
d’une fois par mois. Cette derniére a servi
de catégorie de référence car elle corres-
pondait au groupe le plus nombreux. Dans
le contexte d'une régression logistique
multinomiale, le rapport de risque rela-
tif (RRR) désigne le rapport des risques
relatifs d’exposition (comme niveau de
scolarité ou le revenu du ménage) dans les
groupes de résultats (comme une forte
consommation épisodique d’alcool men-
suelle ou une forte consommation épiso-
dique d’alcool moins d’une fois par mois),
ce qui équivaut au rapport de cotes (RC)
ou aux probabilités relatives. Nous avons
élaboré des modeles distincts et partielle-
ment ajustés (pour I’dge, le sexe, I'identité
ethnoraciale et autochtone, le degré d’ur-
banisation, 1’dge légal de consommation
d’alcool et I’année d’enquéte) pour chaque
variable du SSE (niveau de scolarité,
revenu du ménage et défavorisation maté-
rielle du quartier), puis nous avons ajouté
les trois variables du SSE comme cova-
riables dans un modele unique (« SSE com-
biné », tableau 2). Pour répondre a notre
seconde question de recherche, nous avons
ajouté au modele combiné du SSE, une par
une, les variables relatives aux roles
d’adulte (tableau 3).

Etant donné que les comportements liés a
la consommation d’alcool et le SSE sont
différents chez les hommes et chez les
femmes?®*, nous avons testé une interaction
entre le SSE et le sexe dans des modéles
partiellement ajustés afin de déterminer s’il
y avait lieu d’élaborer des modeles strati-
fiés selon le sexe. Comme les données de
I’ESCC ne faisaient pas de distinction entre
le sexe biologique et le genre avant 2021,
nous avons utilisé la variable « sexe »
comme indicateur du genre. Comme nous
n’avons trouvé aucune interaction statisti-
quement significative entre I'un des indica-
teurs du SSE et le sexe, nous avons
modélisé ensemble les hommes et les
femmes.

Toutes les analyses ont été effectuées au
Centre de données de recherche de Statistique
Canada a I’aide de la version 4.0 de R (R
Foundation for Statistical Computing, Vienne,
Autriche) et des trousses svy_vglm et
d’enquéte.
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Résultats
Echantillon d’analyse

Léchantillon d’analyse final comprenait
29598 répondants, correspondant a une
population nationale de 4 869 039 jeunes
adultes. Nous avons exclu 4624 partici-
pants de I’analyse en raison de données
manquantes. La plus grande source de
données manquantes provenait de la caté-
gorie de la défavorisation matérielle du
quartier, a la suite du jumelage a I’en-
semble de données IDMS, pour lequel il
manque des informations concernant cer-
taines aires de diffusion”. La deuxiéme
source était la catégorie du revenu du
ménage (parce que ’ESCC ne comprend
pas d’information sur cette variable pour
les trois territoires), suivie de I’identité
ethnoraciale et autochtone. Il y avait des
différences entre les répondants inclus et
les répondants exclus en ce qui concerne
I’'age, le sexe, l'identité ethnoraciale et
autochtone, la fréquentation scolaire, le
fait de vivre avec ses parents et le degré
d’urbanisation. Les jeunes plus agés, les
hommes, les jeunes autochtones et raci-
sés, les jeunes ne fréquentant pas 1’école a
temps plein, ceux ne vivant pas avec leurs
parents et les habitants des centres de
population de taille moyenne étaient
sous-représentés dans I’échantillon d’ana-
lyse (voir le tableau supplémentaire 1 a
https://osf.io/pb5wg).

Apercu descriptif de la consommation
d’alcool

Les jeunes adultes étaient plus nombreux
a déclarer une forte consommation épiso-
dique d’alcool moins d’une fois par mois
(32,3 %, N = 1572 013), suivis de ceux a
forte consommation épisodique d’alcool
mensuelle (29,9 %, N = 1 455 469), de
ceux sans forte consommation épisodique
d’alcool (21,6 %, N = 1 050 887) et de
ceux ne consommant pas d’alcool (16,2 %,
N = 790 671) (tableau 1). Parmi les
29,9 % de jeunes adultes ayant rapporté
une forte consommation épisodique d’al-
cool mensuelle, pres d’un tiers (29,4 %,
N = 428 333) avait fait état d’une forte
consommation épisodique d’alcool hebdo-
madaire. Comparativement aux jeunes
adultes ne consommant pas d’alcool ou a
ceux se livrant a une forte consommation
épisodique d’alcool moins d’une fois par
mois, ceux qui se livraient a une forte
consommation épisodique d’alcool men-
suelle étaient plus susceptibles d’étre des
hommes, de s’identifier comme blancs, de

se situer dans les quintiles de revenu du
ménage les plus élevés (les plus riches),
de vivre dans les quartiers les moins défa-
vorisés et d’occuper un emploi a temps
plein. En revanche, les jeunes adultes ne
consommant pas d’alcool étaient plus sus-
ceptibles d’étre parmi les plus jeunes,
d’appartenir a un groupe racisé non
autochtone, de se situer dans les quintiles
de revenu les plus faibles (les plus pauvres),
de vivre dans les quartiers les plus défavo-
risés, de vivre dans de grands centres de
population, de faire des études a temps
plein et de vivre a la maison avec leurs
parents.

Comment les différents indicateurs du SSE
sont-ils associés a la consommation
d’alcool?

Les associations non ajustées et ajustées
entre les indicateurs du SSE (niveau de
scolarité, revenu du ménage et défavorisa-
tion matérielle du quartier) et la consom-
mation d’alcool sont présentées dans le
tableau 2. Dans le modele de forte
consommation épisodique d’alcool men-
suelle (par rapport a une forte consomma-
tion épisodique d’alcool moins d’une fois
par mois), les jeunes adultes ayant fait des
études supérieures (par rapport a l’ab-
sence de diplome d’études secondaires)
présentaient une probabilité relative plus
élevée, mais non statistiquement significa-
tive, de forte consommation épisodique
d’alcool mensuelle. Comparativement aux
jeunes adultes se situant dans le quintile
de revenu du ménage le plus faible (le
plus pauvre), ceux des deux quintiles de
revenu du ménage les plus élevés (Q4 et
Q5) affichaient une probabilité relative
plus élevée de forte consommation épiso-
dique d’alcool mensuelle (respectivement
RRR = 1,18 [IC a 95 % : 1,01 a 1,38] et
RRR = 1,25 [IC a 95 % : 1,09 a 1,44]).
Comparativement a ceux vivant dans les
quartiers les plus défavorisés, seuls ceux
des quartiers les moins défavorisés affi-
chaient une probabilité relative plus éle-
vée de forte consommation épisodique
d’alcool mensuelle (RRR = 1,23; IC a
95 % : 1,05 a 1,44). Linclusion de I’en-
semble des indicateurs du SSE (niveau de
scolarité, revenu du ménage et défavorisa-
tion matérielle du quartier) dans un
modele unique a entrainé une légeére atté-
nuation des associations, et seul le quin-
tile de revenu du ménage le plus élevé est
demeuré statistiquement significatif.
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Selon les modeéles relatifs a I’absence de
forte consommation épisodique d’alcool
(par rapport a une forte consommation
épisodique d’alcool moins d’une fois par
mois) et a la non-consommation d’alcool
(par rapport a une forte consommation
épisodique d’alcool moins d’une fois par
mois), les jeunes adultes ayant fait des
études supérieures (par exemple ayant un
diplome universitaire par rapport a ceux
sans diplome d’études secondaires) pré-
sentaient une probabilité relative plus
faible de ne pas se livrer a une forte con-
sommation épisodique d’alcool (RRR = 0,59;
IC a 95 % : 0,47 a 0,74) et de ne pas
consommer d’alcool (RRR = 0,26; IC a
95 % : 0,21 a 0,33). Les jeunes adultes se
situant dans les quintiles de revenu du
ménage plus élevés (par rapport aux plus
faibles) présentaient une probabilité rela-
tive plus faible de ne pas se livrer a une
forte consommation épisodique d’alcool
et de ne pas consommer d’alcool (par
exemple, dans le quintile de revenu le
plus riche, RRR = 0,62 [0,52 a 1,38] pour
I’absence de forte consommation épiso-
dique d’alcool et RRR = 0,37 [0,30 a 0,46]
pour la non-consommation d’alcool). Les
jeunes adultes se situant dans les quintiles
moins défavorisés (par rapport aux plus
défavorisés) présentaient une probabilité
relative plus faible de ne pas se livrer a
une forte consommation épisodique d’al-
cool et de ne pas consommer d’alcool
(par exemple, dans le quintile de défavori-
sation matérielle du quartier le plus faible,
RRR = 0,72 [0,60 a 0,87] pour I’absence
de forte consommation épisodique d’al-
cool et RRR = 0,39 (0,31 a 0,49] pour la
non-consommation d’alcool). Linclusion
de tous les indicateurs du SSE (niveau de
scolarité, revenu du ménage et défavorisa-
tion matérielle du quartier) dans un
modele unique a entrainé une atténuation
de leurs associations avec l’absence de
forte consommation épisodique d’alcool
et la non-consommation d’alcool, les-
quelles sont néanmoins demeurées statis-
tiquement significatives.

Les associations entre SSE et
consommation d’alcool changent-elles
lorsque les réles d’adulte sont pris en
compte?

Les associations entre SSE et consomma-
tion d’alcool ajustées en fonction des roles
sociaux d’adulte sont présentées dans le
tableau 3. Deux rdles ont été associés a
une forte consommation épisodique d’al-
cool mensuelle : le fait de vivre en cohabi-
tation ou d’étre marié (RRR = 0,81;
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TABLEAU 1
Caractéristiques de ’échantillon de I’étude, jeunes adultes canadiens de 18 a 29 ans,

Stratification selon la consommation d’alcool

Absence de forte Forte consommation

Forte consommation

Echantillon Non-consommation consommation épisodique d’alcool , .~ . y
ap , PP . . eépisodique d’alcool
pondéré total d’alcool épisodique moins d’une fois
5 5 mensuelle
d’alcool par mois
N =4 869 039 N =790671 N =1 050 887 N=1572013 N =1 455 469

% de la colonne

% de la colonne

% de la colonne

% de la colonne

% de la colonne

Niveau de scolarité

Revenu du ménage

Défavorisation matérielle
du quartier

Age (ans)

Sexe

Identité ethnoraciale
et autochtone?

Etudie a temps plein
Travaille a temps plein
Vit avec ses parents

En cohabitation/marié
Exerce des responsabilités

parentales

Degré d’urbanisation

Age légal pour consommer
de I'alcool (ans)

Vol 43, n° 12, décembre 2023

Pas de diplome d’études
secondaires

Dipléme d’études secondaires
College/technique/cégep

Diplome universitaire de
premier cycle ou supérieur

Q1 (le plus faible)
Q2 (moyen-faible)
Q3 (intermédiaire)
Q4 (moyen-éleve)
Q5 (le plus éleveé)
Q1 (le plus faible)
Q2 (moyen-faible)
Q3 (intermédiaire)
Q4 (moyen-élevé)
Qb5 (le plus éleve)
18 et 19

20a24

25a29

Féminin

Masculin

Blanc

Autochtone
Non-Autochtone racisé
Non

Oui

Non

Non

Oui

Rural

Petit centre de population
Centre de population
intermédiaire

Grand centre de population
18

19

7,6

37,6
31,3

23,5

25,5
19,4
19,0
18,5
17,6
22,3
18,8
19,5
20,0
19,4
16,0
40,4
43,5
49,1
50,9
63,7

5,0
31,3
69,2
30,8
45,8
54,2
53,0
47,0
74,1
25,9
90,8

9,2
13,1
10,0

8,3

68,6
37,1
62,9

13,6

41,3
24,8

20,3

37,8
22,1
19,0
12,4

8,7
14,2
15,1
18,8
214
30,6
24,4
36,2
39,5
53,4
46,6
374

4,
58,4
62,4
37,6
64,5
35,5
46,8
53,2
76,5
23,5
88,8
11,2

9,5

6,7

6,6

77,1
30,7
69,3

71,8
35,2
64,8

59

37,1
32,9

24,1

24
18,4
19,9
19,8
19,5
23,8
19,9
19,4
20,4
16,6
14,5
41,7
439
51,6
48,4
70,8

5,1
24,0
69,6
30,4
41,2
58,8
53,1
46,9
73,0
27,0
90,9

9,1
13,8
11,4

8,6

66,2
39,3
60,7

64,3
39,5
60,5
Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)

Caractéristiques de I’échantillon de I’étude, jeunes adultes canadiens de 18 a 29 ans,
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2015-2019)

Stratification selon la consommation d’alcool

Absence de forte Forte consommation

Forte consommation

Echantillon Non-consommation consommation épisodique d’alcool , .~ . ,
ar , PP . . épisodique d’alcool
pondéré total d’alcool épisodique moins d’une fois
5 3 mensuelle
d’alcool par mois

N =4 869 039 N =790671 N =1 050 887 N=1572013 N =1 455 469

% de la colonne % de la colonne % de la colonne % de la colonne % de la colonne
Année 2015-2016 32,5 28,8 32,9 32,7 34,0
2017-2018 33,6 32,7 32,9 33,5 34,8
2019 33,9 38,5 34,2 33,9 31,2

Abréviation : Q, quintile

Remarques : Cas complets. Les fréquences sont pondérées a I'aide des poids d’enquéte créés par Statistique Canada pour produire des estimations représentatives a I’échelle nationale de la
population canadienne. Comme les pourcentages des colonnes ont été arrondis, leur somme ne correspond pas nécessairement a 100 %. La taille non pondérée de I'échantillon d’analyse
total est n = 29 598, soit n = 4 154 pour la non-consommation d’alcool; n = 5 962 pour I'absence de forte consommation épisodique d’alcool ; n = 9 950 pour une forte consommation
épisodique d’alcool moins d’une fois par mois; n = 9 532 pour une forte consommation épisodique d’alcool mensuelle.

2 UEnquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes demande aux personnes de s’identifier comme « Autochtone » ou comme appartenant a un ou plusieurs « groupes raciaux ou
culturels » : Arabe, Noir, Chinois, Philippin, Japonais, Coréen, Latino-Ameéricain, Asiatique du Sud, Asiatique du Sud-Est, Asiatique de I'Ouest, Blanc. Les répondants pouvaient également

préciser une autre identité.

IC a 95 % : 0,73 a 0,91) et le fait d’étre
parent (RRR = 0,66; IC a 95 %
0,56 a 0,77). Trois roles ont été associés a
I’absence de forte consommation épiso-
dique d’alcool le fait d’occuper un
emploi a temps plein (RRR = 0,74;
ICa95 % : 0,66 a0,82), le fait de vivre en
cohabitation ou d’étre marié (RRR = 1,23;
ICa95 % : 1,09 a 1,39) et le fait d’étre
parent (RRR = 1,55; IC a 95 % : 1,35 a
1,79). Quatre roles ont été associés a la
non-consommation d’alcool : le fait d’oc-
cuper un emploi a temps plein (RRR = 0,51;
IC a95 % : 0,44 a 0,59), le fait de vivre
avec ses parents (RRR = 1,19; ICa 95 % :
1,02 a 1,39), le fait de vivre en cohabita-
tion ou d’étre marié (RRR = 1,18; IC a
95 % : 1,01 a 1,37) et le fait d’étre parent
(RRR = 1,62; IC a 95 % : 1,35 a 1,94).
Dans l’ensemble, l’ajustement pour les
roles d’adulte n’a pas modifié 1’associa-
tion entre SSE et consommation d’alcool.

Analyse

Cette étude augmente les connaissances
sur les disparités sociales en matiere de
consommation d’alcool chez les jeunes
adultes de 18 a 29 ans au Canada. Des
gradients socioéconomiques clairs en sont
ressortis. Comparativement a ceux dont le
SSE est plus faible, les jeunes adultes des
ménages aux revenus les plus élevés ont
une probabilité accrue de déclarer une
forte consommation épisodique d’alcool
mensuelle et une probabilité moindre de
déclarer ne pas s’étre livrés a une forte
consommation épisodique d’alcool et ne
pas avoir consommé d’alcool au cours de
la derniere année. De méme, les jeunes

adultes habitant les quartiers les moins
défavorisés ont une probabilité accrue de
déclarer une forte consommation épiso-
dique d’alcool mensuelle et une probabi-
lité moindre de déclarer ne pas s’étre
livrés a une forte consommation épiso-
dique d’alcool et ne pas avoir consommé
d’alcool. Les jeunes adultes ayant fait des
études supérieures ont une probabilité
moindre de déclarer ne pas s’étre livrés a
une forte consommation épisodique d’al-
cool et ne pas avoir consommé d’alcool au
cours de la derniere année.

Linclusion des rdles d’adulte dans les
modeles n’a pas modifié de facon signifi-
cative I’association des variables du SSE a
la consommation d’alcool. Toutefois, cer-
tains roles d’adulte ont aussi été associés
de facon indépendante a la consommation
d’alcool. Par exemple, les jeunes adultes
exercant des roles parentaux ou vivant en
cohabitation ou mariés ont une probabi-
lité moindre de déclarer une forte consom-
mation épisodique d’alcool mensuelle et
une probabilité accrue de déclarer ne pas
s’étre livrés a une forte consommation
épisodique d’alcool et ne pas avoir
consommé d’alcool au cours de la der-
niere année. Les jeunes adultes travaillant
a temps plein présentent la tendance
inverse : ils sont légérement plus suscep-
tibles de déclarer une forte consommation
épisodique d’alcool mensuelle (résultat
non statistiquement significatif) et sont
moins susceptibles de déclarer ne pas
s’étre livrés a une forte consommation
épisodique d’alcool et ne pas avoir
consommé d’alcool. En dernier lieu, les
jeunes adultes vivant avec leurs parents
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ont une probabilité accrue de déclarer ne
pas avoir consommé d’alcool au cours de
la derniére année. Dans I’ensemble, nous
avons observé les disparités liées au SSE
les plus fortes dans les modeles portant
sur la non-consommation d’alcool au
cours de la derniere année.

SSE et forte consommation épisodique
d’alcool chez les jeunes adultes

La relation entre statut socioéconomique
et consommation d’alcool est moins claire
chez les jeunes adultes®® que chez les
adultes ou les adolescents. Alors qu’au
sein de la population générale, la
recherche sur la forte consommation d’al-
cool a révélé que les personnes moins sco-
larisées et dont le revenu du ménage est
plus faible sont plus susceptibles de
consommer beaucoup d’alcool®, chez les
adolescents, I’hyperalcoolisation rapide
est plus répandue chez ceux issus de
familles ayant un niveau de scolarité
élevé, dont le revenu du ménage est élevé
et vivant dans des quartiers plus riches?¢2,
Chez les jeunes adultes, les associations
sont variables et dépendent de l’indica-
teur de SSE analysé.

Le SSE a été opérationnalisé de différentes
fagons dans les études sur les jeunes
adultes, ce qui complique les comparai-
sons directes. Certaines études, qui ont
intégré des mesures d’évaluation du SSE
familial (comme le niveau de scolarité des
parents, le revenu des parents ou d’autres
indicateurs du patrimoine familial), tendent
a démontrer que la forte consommation
épisodique d’alcool chez les jeunes adultes
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TABLEAU 2
Associations entre les indicateurs socioéconomiques et la consommation d’alcool chez les jeunes adultes canadiens de 18 a 29 ans,
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2015-2019), N = 4 869 039

Niveau de scolarité  Revenu du ménage Ii)la.favorlsatlon . SSE combiné?
matérielle du quartier

RRR I1Ca9% % RRR 1Ca95% RRR 1Ca95% RRR 1Ca95%
Modele de forte consommation épisodique d’alcool mensuelle (par rapport a une forte consommation épisodique d’alcool moins d’une fois par mois)

Niveau de scolarité Pas de diplome d’études secondaires Réf Réf
Diplome d’études secondaires 0,99 0,82a1,19 0,94 0,78a1,13
College/technique/cégep 1,06 0,89a1,28 1,01 0,84 a 1,21

Diplome universitaire de premier cycle

ou supérieur 1,15 0,93a1,41 1,04 0,84a1,29
Revenu du ménage Q1 (le plus faible/pauvre) Réf Réf
Q2 (moyen-faible) 1,06 0,91a1,24 1,06 091a1,23
Q3 (intermédiaire) 1,00 0,86a1,17 0,99 0,85a1,16
Q4 (moyen-élevé) 1,18 1,01a1,38 1,15 0,99a 1,35
Q5 (le plus élevé) 1,25 1,09a1,44 1,21  1,04a139
Défavorisation Q5 (le plus élevé/défavorisé) Réf Réf
matérielle du quartier 4 (moyen-éleve) 1,00 085a1,17 098  0842a1,15
Q3 (intermédiaire) 1,08 0,93a1,26 1,05 0,90a 1,23
Q2 (moyen-faible) 1,10 0,94a1,28 1,06 0,91a1,25
Q1 (le plus faible) 1,23 1,05a1,44 1,18 1,00 a 1,38
Modele d’absence de forte consommation épisodique d’alcool (par rapport a une forte consommation épisodique d’alcool moins d’une fois par mois)
Niveau de scolarité Pas de diplome d’études secondaires Réf Réf
Diplome d’études secondaires 0,71 0,572a0,88 0,77 0,62 a 0,96
College/technique/cégep 0,65 0,532a0,80 0,72 0,58 a 0,89
(I])l:psll(:[r)néii:lr:;verSItalre de premier cycle 0,59 0472074 0,69  0,5520,88
Revenu du ménage Q1 (le plus faible/pauvre) Réf Réf
Q2 (moyen-faible) 0,91 0,78a1,07 0,93 0,79 a 1,09
Q3 (intermédiaire) 0,76 0,64 a 0,90 0,79 0,66 a 0,94
Q4 (moyen-élevé) 0,73 0,6220,86 0,77  0,65a0,91
Qb5 (le plus élevé) 0,62 0,52a0,76 0,67 0,55 a 0,81
Défavorisation Q5 (le plus élevé/défavorisé) Réf Réf
matérielle du quartier 4 (moyen-élevé) 084 070a1,01 088  0,7431,06
Q3 (intermédiaire) 0,88 0,74a1,05 0,94 0,792 1,12
Q2 (moyen-faible) 0,80 0,67 a 0,96 0,87 0,72 a 1,05
Q1 (le plus faible) 0,72 0,60a 0,87 0,80 0,66 a 0,97
Modeéle de non-consommation d’alcool (par rapport a une forte consommation épisodique d’alcool moins d’une fois par mois)
Niveau de scolarité Pas de diplome d’études secondaires Réf Réf
Diplome d’études secondaires 0,37 0,30a0,46 0,45 0,37 a 0,56
College/technique/cégep 0,29 0,23a0,37 0,36 0,28 a 0,45
(I))l:psll(:[rréii:lr:;vemtalre de premier cycle 0,26 0,2120,33 038 0302047
Revenu du ménage Q1 (le plus faible/pauvre) Réf Réf
Q2 (moyen-faible) 0,76 0,6420,91 0,81 0,682a0,97
Q3 (intermédiaire) 0,67 0,55a0,81 0,75 0,62 a 0,91
Q4 (moyen-élevé) 0,46 0,38a0,56 0,54 0,44 a 0,66
Q5 (le plus élevé) 0,37 0,3020,46 0,47 0382a0,58
Défavorisation Qb5 (le plus élevé/défavorisé) Réf Réf
matérielle du quartier 4 (moyen-élevé) 0,67 0553082 0,74 0,6020,90
Q3 (intermédiaire) 0,64 0,52a0,78 0,72 0,5820,88
Q2 (moyen-faible) 0,55 0,44a0,67 0,64 0,522a0,79
Q1 (le plus faible) 0,39 0,31a0,49 0,47 0,38 a 0,59

Abréviations : IC, intervalle de confiance; Q, quintile; Réf, groupe de référence; RRR, rapport de risque relatif; SSE, statut socioéconomique.

Remarques : Régression logistique multinomiale pondérée au moyen d’une analyse de cas complets. Les modeéles ont été ajustés en fonction de I’age, du sexe, de I'identité ethnoraciale et autoch-
tone, du degré d’urbanisation, de I'age 1égal pour consommer de I’alcool dans la province et de I'année d’enquéte. La police en caracteres gras indique le caractere significatif.

2Dans le modéle combiné du SSE, le niveau de scolarité, le revenu du ménage et la défavorisation matérielle du quartier ont été inclus comme covariables.
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TABLEAU 3
Associations entre les indicateurs socioéconomiques, les roles d’adulte et la consommation d’alcool chez les jeunes adultes canadiens
de 18 a 29 ans, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2015-2019), N = 4 869 039

Etudie a temps Travaille a temps Vit avec ses En cohabitation/ Exerce d.e.s a
lein? plein® parents* marié¢ responsabilités
p parentales®
RRR 1Ca9% % RRR ICa 95 % RRR 1Ca9% % RRR 1Ca9%5% RRR 1Ca9%5 %

Modele de forte consommation épisodique d’alcool mensuelle (par rapport a une forte consommation épisodique d’alcool moins d’une fois par mois)

Niveau de scolarité

Revenu du ménage

Défavorisation
matérielle du quartier

Etudie a temps plein
Travaille a temps plein
Vit avec ses parents
En cohabitation/marié

Exerce des responsabilités
parentales

Pas de diplome d’études

secondaires

Diplome d’études
secondaires

College/technique/cégep

Diplome universitaire de

premier cycle ou
supérieur

Q1 (le plus faible/
pauvre)

Q2 (moyen-faible)
Q3 (intermédiaire)
Q4 (moyen-éleveé)
Q5 (le plus éleve)

Q5 (le plus élevé/
défavorisé)

Q4 (moyen-élevé)

Q3 (intermédiaire)
Q2 (moyen-faible)
Q1 (le plus faible)
Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Réf

0,95

1,01

1,05

Réf
1,05
0,99
1,15
1,21

Réf
0,98
1,05
1,07
1,18
0,91

0,792 1,15

0,84a1,22

0,852 1,30

0,903 1,23
0,843 1,15
0,981,335
1,0421,39

0,84a1,15
0,90a1,23
0,91a1,25
1,01a1,39
0,81a1,03

Réf

0,93

0,99

1,03

Réf
1,05
0,98
1,14
1,19

Réf
0,98
1,05

1,06
1,17

1,09

0,77 a 1,12

0,82a1,20

0,83a1,27

0,90a 1,22
0,84a1,14
0,97a1,33
1,03a1,38

0,84a1,15
090a 1,22
0,91a1,24
1,00a 1,38

0,982 1,20

Réf

0,94

1,00

1,04

Réf
1,07
1,01
1,18
1,24
Réf
0,98
1,05

1,06
1,17

0,92

0,782 1,13

0,83a1,21

0,842 1,28

0,92 a 1,25
0,86a 1,18
1,01a1,38
1,07 a1,44

0,84a 1,15
0,90a 1,23
0,91a1,25
1,00a 1,38

0,81a1,03

Réf

0,94

1,01

1,06

Réf
1,06
0,99
1,15
1,20

Réf
0,98
1,05

1,06
1,17

0,81

0,782 1,13

0,84a1,22

0,852 1,31

091a1,24
0,85a 1,16
0,982 1,35
1,04a1,38

0,84a1,15
090a1,23
0,91a1,25
1,00 a 1,38

0,73 20,91

Réf

0,93 0,77a1,12
1,00 0,83a1,20
1,02 082a1,26
Réf

1,05 090a1,22
0,98 084a1,14
1,13 096a1,32
1,17 1,01a1,35
Réf

0,98 0,83a1,14
1,05 089a1,22
1,06 090a1,24
1,16 099a1,37

0,66 0,56a0,77

Modele d’absence de forte consommation épisodique d’alcool (par rapport a une forte consommation épisodique d’alcool moins d’une fois par mois)

Niveau de scolarité

Revenu du ménage

Pas de diplome d’études

secondaires

Diplome d’études
secondaires

College/technique/cédep

Diplome universitaire de

premier cycle ou
supérieur

Q1 (le plus faible/
pauvre)

Q2 (moyen-faible)
Q3 (intermédiaire)
Q4 (moyen-élevé)

Q5 (le plus éleve)

Réf

0,78

0,72

0,70

Réf
0,93
0,78
0,77
0,67

0,63 a 0,97

0,58 2 0,89

0,55 40,88

0,792 1,09
0,66 2 0,93
0,65 2 0,91
0,55 2 0,81
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Réf

0,79

0,75

0,73

Réf
0,97
0,82
0,81
0,71

0,63 a 0,98

0,6120,93

0,58 20,93

0,83 31,14
0,69 2 0,98
0,68 2 0,96
0,59 2 0,86

Réf

0,77

0,71

0,69

Réf
0,95
0,81
0,79
0,70

0,62 a 0,96

0,58 2 0,89

0,55 a 0,87

0,812 1,11
0,68 2 0,96
0,67 20,95
0,57 20,85

Réf

0,77

0,71

0,69

Réf
0,93
0,79
0,77
0,68

0,62 a 0,96

0,57 20,89

0,552a 0,87

0,79 21,09
0,66 20,94
0,6520,91
0,56 20,82

Réf

0,78 0,63 a0,97

0,73 0,5920,91

0,72 0,5720,91
Réf
0,94
0,80
0,79
0,70

0,803 1,11
0,67 2 0,96
0,67 2 0,94
0,58 2 0,85

Suite a la page suivante
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TABLEAU 3 (suite)
Associations entre les indicateurs socioéconomiques, les roles d’adulte et la consommation d’alcool chez les jeunes adultes canadiens
de 18 a 29 ans, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2015-2019), N = 4 869 039

Etudie a temps Travaille a temps Vit avec ses En cohabitation/ Exerce d.e.s a
. ot o] responsabilités
plein? plein parents® marié
parentales®

RRR 1Ca95% RRR ICa9% % RRR 1Ca9% % RRR 1Ca% % RRR 1Ca9% %

Eliiz‘;?erlllseagg rlquartier dQéi;L(:)Fils:; e Ref Ref Ref Ref Ref
Q4 (moyen-élevé) 0,88 0,74a1,06 089 0,74a1,06 088 0,73a1,05 08 074a106 089 0,74a1,07
Q3 (intermédiaire) 094 0,79a1,12 09 0,79a1,12 094 0,79a1,12 094 079a1,12 094 0,79a1,13
Q2 (moyen-faible) 087 0,73a1,05 087 0,72a1,05 087 0,72a1,05 087 073a105 088 0,74a1,07
Q1 (le plus faible) 0,81 0,67a097 0,81 067a097 080 066a09 080 067a0,97 0,82 0,68a0,99

Etudie a temps plein Oui 0,92 0,81a1,06

Travaille a temps plein Oui 0,74 0,66 a 0,82

Vit avec ses parents Oui 0,88 0,77 a 1,01

En cohabitation/marié Oui 1,23 1,09a1,39

E d nsabilité
xerce des responsabilités |

1,55 1,35a1,79
parentales
Modele de non-consommation d’alcool (par rapport a une forte consommation épisodique d’alcool moins d’une fois par mois)

Niveau de scolarité Pas de diplome d’études

. Réf Réf Réf Réf Réf
secondaires

Diplome d’études
secondaires

College/technique/cégep 0,36 0,28a20,45 0,39 0,31a0,49 0,36 0,29a0,45 0,36 0,28a0,44 0,37 0,29a0,46

0,46 0,37a0,56 0,47 0,38a0,58 045 0,37a0,56 0,45 0,37a0,56 0,46 0,38a0,57

Diplome universitaire de

premier cycle ou 0,38 o0,30a048 0,42 0,33a0,53 0,38 0,30a048 0,37 029a047 0,39 0,31a0,50
supérieur

Revenu du ménage SJUg:e;JIus faible/ Réf Réf Réf Réf Réf
Q2 (moyen-faible) 0,81 0,68a09 090 0,75a1,07 0,79 0,67a094 0,81 068a097 0,83 0,69a0,98
Q3 (intermédiaire) 0,75 0,62a091 0,83 0,68a1,01 0,73 0,60a088 0,75 062a091 0,77 0,64a0,93
Q4 (moyen-élevé) 0,54 0,44a065 060 0,49a0,73 0,52 0,42a0,63 0,54 044a066 0,56 0,46a0,68
Q5 (le plus éleve) 0,47 o0,38a0,58 0,53 043a067 045 0,36a0,55 047 038a0,58 0,49 0,392a0,61

r?lziz‘:?erlllseags r:]uartier dQéSfa(if(:)zlslg et Ref Ref Ref Ref Ref
Q4 (moyen-éleveé) 0,74 0,60a090 0,74 0,61a091 0,74 0,61a09 0,74 060a090 0,74 0,61a0,91
Q3 (intermédiaire) 0,72 o,58a0,88 0,71 0,58a0,88 0,71 0,58a0,87 0,72 0,58a088 0,72 0,594a0,88
Q2 (moyen-faible) 0,64 0,52a0,79 0,64 0,52a0,79 0,64 0,52a0,79 064 052a0,79 065 0,53a0,80
Q1 (le plus faible) 0,48 0,38a0,60 048 0,38a060 048 0,39a0,60 048 038a0,5 048 039a0,61

Etudie a temps plein Oui 0,96 0,82a1,13

Travaille a temps plein Oui 0,51 0,44a0,59

Vit avec ses parents Oui 1,19 1,02a1,39

En cohabitation/marié Oui 1,18 1,01a1,37

Exerce des responsabili- Oui 162 1352194

tés parentales

Abréviations : IC, intervalle de confiance; Réf, groupe de référence; RRR, rapport de risque relatif; Q, quintile; SSE, statut socioéconomique.

Remarques : Les modeles ont été ajustés en fonction de I’age, du sexe, de I'identité ethnoraciale et autochtone, du degré d’urbanisation, de I’age légal pour consommer de Ialcool dans la province
et de I'année d’enquéte. La police en caractéres gras indique le caractére significatif.

2Référence : ne fréquente pas I’école a temps plein.
bRéférence : ne travaille pas a temps plein.

¢Référence : ne vit pas avec ses parents.

dRéférence : ne vit pas en cohabitation/n’est pas marié.

¢Référence : n’exerce pas de responsabilités parentales.
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est associée a un niveau de scolarité supé-
rieur chez les parents*?*. Cette mesure
n’était cependant pas disponible dans
I’ESCC. Alors que nous nous attendions a
ce qu'une forte consommation épisodique
d’alcool mensuelle soit associée a un
niveau de scolarité inférieur comme dans
la population générale, nous avons cons-
taté que le niveau de scolarité n’était pas
associé de facon significative a une forte
consommation épisodique d’alcool men-
suelle (comparativement a une forte con-
sommation épisodique d’alcool moins
d’une fois par mois). Il est probable qu’en
matiere de consommation d’alcool, les
inégalités liées au niveau de scolarité ne
se manifestent que plus tard dans la vie.

Peu d’études ont utilisé des mesures du
revenu personnel ou de la défavorisation
matérielle du quartier. Notre constatation
selon laquelle un revenu du ménage plus
élevé est associé a une forte consomma-
tion épisodique d’alcool mensuelle chez
les jeunes adultes conforte les conclusions
des études ayant intégré le revenu du
ménage ou le revenu personnel a leur ana-
lyse**. L'une des raisons possibles de
cette association est que ces jeunes
adultes disposent d’un revenu plus élevé a
consacrer a ’achat d’alcool®. 11 est égale-
ment possible qu’une forte consommation
épisodique d’alcool fréquente soit une
pratique plus acceptée chez les jeunes
adultes des ménages et des réseaux
sociaux a revenu élevé®*. L’association
positive que nous avons constatée chez
les jeunes adultes entre le fait de vivre
dans les quartiers les moins défavorisés
(Ies plus riches) et une forte consomma-
tion épisodique d’alcool rejoint les résul-
tats de deux études?**, mais pas ceux de
deux autres études’*3>. La défavorisation
matérielle du quartier pourrait étre liée a
la consommation d’alcool par le biais de
normes sociales qui soit autorisent, soit
découragent une forte consommation d’al-
cool (ou I’abstinence) ou en raison de la
disponibilité en alcool®.

SSE, absence de forte consommation
épisodique d’alcool et non-consommation
d’alcool chez les jeunes adultes

Nous avons constaté que l’absence de
forte consommation épisodique d’alcool
et la non-consommation d’alcool au cours
de la derniere année étaient plus fré-
quentes chez les jeunes adultes moins
scolarisés, vivant dans un ménage a faible
revenu et vivant dans un quartier plus
défavorisé. Les résultats concernant la

non-consommation d’alcool concordent
avec ceux d’études menées aupres de
jeunes adultes en Grande-Bretagne, en
France, aux Etats-Unis et en Australie’®.
Les raisons de l’association entre un SSE
inférieur et le fait de ne pas consommer
d’alcool ne sont pas bien comprises, bien
qu'une mauvaise santé physique ou
mentale préexistante puisse avoir une
influence sur I’abstinence d’alcool tout au
long de la vie®.

S’il est de plus en plus reconnu que la
consommation d’alcool des jeunes adultes
n’a jamais été aussi faible, peu d’études
populationnelles incluent les jeunes adultes
ne consommant pas d’alcool comme sujet
d’analyse. L’abstinence d’alcool est sou-
vent décrite comme une conséquence de
problémes de santé chez les populations
générales d’adultes et, ces personnes abs-
tinentes étant jugées trop différentes de la
moyenne, elles ne sont pas incluses dans
les analyses, car on sait qu’une mauvaise
santé sous-tend a la fois la non-consom-
mation d’alcool et un faible SSE®4.
Toutefois, dans une analyse des tendances
en matiere de non-consommation d’alcool
chez les jeunes adultes britanniques,
Ng Fat et ses collaborateurs® ont avancé
que l’abstinence gagnait en popularité et
qu’'une grande partie de cette augmenta-
tion proviendrait des jeunes qui ne com-
mencent jamais a consommer de 1’alcool
bien qu’ils déclarent étre en bonne santé.
Dans notre étude, presque tous les jeunes
adultes (99 %) qui ne buvaient pas d’al-
cool ont déclaré n’avoir jamais consommé
d’alcool : autrement dit, il y avait peu
d’« anciens buveurs ».

Le fait que nous ayons constaté une orien-
tation semblable des associations entre un
SSE inférieur et I’absence de forte consom-
mation épisodique d’alcool chez les répon-
dants consommant de I’alcool montre
également que la non-consommation n’est
pas un comportement aberrant, mais qu’elle
fait partie d’'un continuum de comporte-
ments en matiere de consommation d’al-
cool. Etant donné que le Canada a fait de
la consommation d’alcool a faible risque
un objectif de santé publique (et qu’il a
récemment renforcé ses directives en la
matiere!), il est important de comprendre
les caractéristiques des jeunes adultes ne
consommant pas d’alcool. Il serait utile
d’étudier I’évolution de la non-consom-
mation d’alcool chez les jeunes adultes
canadiens et de déterminer si les dispari-
tés sociales s’amenuisent.
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Rdles d’adulte et consommation d’alcool

Nous n’avons trouvé aucune association
entre le fait d’étre étudiant et la consom-
mation d’alcool. Les données divergent en
ce qui concerne la relation entre le fait
d’étre étudiant et la consommation d’al-
cool : certaines études ont révélé que la
forte consommation épisodique d’alcool
est plus répandue chez les étudiants de
niveau postsecondaire que chez leurs
pairs non étudiants®**, tandis que
d’autres études n’ont signalé aucune diffé-
rence***, Nous complétons ces publica-
tions en constatant encore une fois
I’absence d’association entre le fait d’étre
étudiant et la consommation d’alcool en
contexte canadien.

Les données sur la relation entre consom-
mation d’alcool et emploi chez les jeunes
adultes sont rares et incohérentes®+.
D’apres nos résultats, le fait de travailler a
temps plein peut se révéler un facteur de
risque de forte consommation épisodique
d’alcool mensuelle chez les jeunes adultes,
comme le montrent deux études anté-
rieures®*® : cela peut accroitre la fré-
quence de consommation en raison de
I’augmentation du revenu ou des occa-
sions sociales de consommation d’alcool
avec des collegues*®%. Nous avons éga-
lement constaté que le fait d’occuper un
emploi a temps plein était inversement
associé a l’absence de forte consomma-
tion épisodique d’alcool et a I’absence de
consommation d’alcool au cours de la der-
niere année. Ces associations different de
celles ressortant des études menées aupres
des adultes en général, qui montrent que
la forte consommation épisodique d’al-
cool est associée au chomage™*. Cela
donne a penser que l'effet de I’emploi
peut varier selon le stade de la vie, et que
le chomage peut devenir un prédicteur de
plus en plus significatif de I’abus d’alcool
au cours de la vie, en raison de son inci-
dence grandissante sur l'identité et les
finances d’une personne a mesure qu’elle
vieillit.

Comme nous I’avions supposé, 1’exercice
de responsabilités parentales et le fait de
vivre en cohabitation ou d’étre marié sont
des facteurs de protection contre la forte
consommation épisodique d’alcool et sont
positivement associés a la non-consom-
mation d’alcool, ce qui a été bien docu-
menté dans d’autres études®3*°*33. Nous
nous attendions a ce que le fait de vivre
avec ses parents réduise la probabilité
d’une forte consommation épisodique
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d’alcool mensuelle, comme le montrent
d’autres études, mais nos constatations ne
sont pas statistiquement significatives*->.
Toutefois, le fait de vivre avec ses parents
a été positivement associé au fait de
n’avoir jamais consommé d’alcool au
cours de la derniere année. L'un des méca-
nismes proposés pour expliquer I’augmen-
tation du nombre de jeunes adultes qui ne
consomment pas d’alcool est la propor-
tion croissante de jeunes adultes qui
vivent chez leurs parents tout au long de
la vingtaine®.

Points forts et limites

Le principal point fort de cette étude
réside dans les qualités méthodologiques
de ’ESCC, un vaste échantillon national
comprenant de jeunes adultes non étudiants
ou n’ayant pas fait d’études universitaires.
Toutefois, cette étude est transversale et
ne peut donc confirmer un lien de causa-
lité entre SSE et consommation d’alcool.
De plus, la base de données évaluait la
fréquence d’une forte consommation épi-
sodique d’alcool, mais pas les quantités
consommeées par épisode. Nous n’avions
donc pas de mesure de la consommation
intensive d’alcool (définie comme 8 verres
d’alcool ou plus en une seule occasion
pour les femmes et 10 verres pour les
hommes?), ce qui mériterait d’étre appro-
fondi, étant donné que la forte consom-
mation épisodique d’alcool est courante
dans ce groupe d’age. Nous n’avons pas
non plus tenu compte du statut d’immi-
grant ou de I’dge au moment de la migra-
tion (associé a une non-consommation
d’alcool et a une forte consommation épi-
sodique d’alcool)*®, ce qui aurait pu atté-
nuer les résultats. En dernier lieu, environ
12 % de ’ensemble de données pondéré a
été exclu de I’analyse en raison de don-
nées manquantes. Cela comprenait tous
les répondants des trois territoires du
Canada, ce qui fait que les résultats de
cette étude pourraient ne pas étre généra-
lisables aux jeunes adultes vivant dans les
territoires.

Retombées

Nous avons utilisé trois indicateurs du
SSE, qui sont susceptibles de refléter des
ressources et des circonstances de vie dif-
férentes et non interchangeables. Comme
prévu, les indicateurs se chevauchaient
quelque peu et I'orientation des associa-
tions est demeurée la méme quel que soit
I'indicateur de SSE, quoique les associa-
tions aient été atténuées une fois incluses
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dans les modeles combinés du SSE. Nous
avons utilisé le niveau de scolarité comme
composante du SSE en ce qui concerne le
comportement en matiere de consomma-
tion d’alcool parce qu’il peut avoir une
influence sur les normes et les attitudes,
tandis que le revenu du ménage peut avoir
une influence sur la capacité d’achat. La
défavorisation matérielle du quartier est
susceptible de rendre compte du contexte
environnemental, notamment les normes
de consommation d’alcool de la commu-
nauté et la disponibilité de points de vente
d’alcool. Alors que tous les indicateurs du
SSE ont été associés positivement a une
forte consommation épisodique d’alcool
mensuelle, seul le quintile de revenu du
ménage le plus élevé a affiché une asso-
ciation statistiquement significative. Tous
les indicateurs du SSE ont été inversement
associés a la non-consommation d’alcool,
ces associations étant plus fortes que dans
les modeles de forte consommation épiso-
dique d’alcool mensuelle. L'une des rai-
sons plausibles pour lesquelles la forte
consommation épisodique d’alcool est
plus répandue chez les jeunes adultes
favorisés sur le plan socioéconomique
pourrait étre que, contrairement au
tabagisme, elle n’est pas largement consi-
dérée comme un risque pour la santé et
n’est pas stigmatisée socialement®’.

Les données probantes recueillies dans le
cadre de cette étude et dans d’autres
recherches montrent que la relation entre
SSE et forte consommation épisodique
d’alcool n’est pas la méme chez les jeunes
adultes et chez la population adulte en
général®®, bien que nous ayons constaté
que I’association entre SSE et non-consom-
mation d’alcool chez les jeunes adultes
suit la méme tendance que dans la popu-
lation adulte en général. La compréhen-
sion du rdle des facteurs socioéconomiques
a I’égard des habitudes de consommation
d’alcool des jeunes adultes, a mesure
qu’ils adoptent des roles d’adulte, aiderait
a définir des cibles de prévention. Alors
qu’un récent examen de la portée a révélé
que la plupart des interventions de courte
durée concernant la consommation d’al-
cool chez les jeunes adultes ont lieu dans
les établissements scolaires de premier
cycle', nos résultats laissent penser que
les initiatives de prévention pourraient
étre étendues aux jeunes adultes occupant
un emploi a temps plein.

Des baisses de la consommation d’alcool
chez les jeunes adultes ont été rapportées
dans de nombreux pays***. Cette tendance

offre des occasions de normaliser une
consommation d’alcool plus modérée,
surtout dans les contextes ou la socialisa-
tion est liée a une culture de consomma-
tion excessive d’alcool (par exemple au
début des études postsecondaires, lors de
sorties avec des amis ou des collegues)®.
Toutefois, les données probantes les plus
solides concernant la prévention des
méfaits liés a la consommation d’alcool
proviennent de politiques générales qui
ciblent I’abordabilité, la disponibilité phy-
sique et la promotion de I’alcool®. Ces
mesures peuvent également encourager
une consommation restreinte d’alcool et
sont pertinentes pour les jeunes adultes
(qui sont sensibles au prix de I’alcool et
sont ciblés par la publicité numérique)®,
ainsi que pour les adolescents. Il est plus
efficace d’utiliser une combinaison de
politiques sur I’abordabilité, la disponibi-
lité et la promotion de I’alcool qu’une
seule de ces mesures®.

Bien que notre étude n’ait pas porté sur
les méfaits, il est a noter que I’existence
d’un paradoxe alcool-méfaits est de mieux
en mieux connue, a savoir que les méfaits
de T’alcool (hospitalisation, déces, etc.)
touchent plus durement les groupes a
faible SSE, malgré une consommation
inférieure. Dans la population adulte
générale, les personnes a faible SSE
subissent des meéfaits disproportionnés
par rapport a leur niveau de consomma-
tion d’alcool®>. Un ensemble grandissant
de données probantes laisse penser que ce
paradoxe existe également chez les ado-
lescents®*® et les jeunes adultes®, les
jeunes adultes a faible SSE étant plus vul-
nérables aux méfaits causés par I’alcool
comme la violence, les blessures, I’hospi-
talisation et les démélés avec la police.
L'une des raisons de cette vulnérabilité
accrue des jeunes adultes a faible SSE
serait que leurs ressources ne leur four-
nissent pas l’effet protecteur dont bénéfi-
cient leurs pairs plus aisés**3'.

Conclusion

Les associations entre SSE et forte con-
sommation épisodique d’alcool mensuelle
chez les jeunes adultes different de celles
observées chez les adultes en général et
font ressortir I'importance des évaluations
multidimensionnelles du SSE. Une forte
consommation épisodique d’alcool men-
suelle chez les jeunes adultes a été asso-
ciée a un revenu du ménage plus élevé.
Elle a également été associée, mais de
fagon non significative, au fait de vivre
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dans les quartiers les moins défavorisés.
Chez les jeunes adultes, le fait de ne pas
consommer d’alcool et de ne pas se livrer
a une forte consommation épisodique
d’alcool a été associé a de faibles niveaux
de scolarité, de revenu et d’avantages liés
au quartier. On sait que les politiques
structurelles ciblant ’abordabilité, la dis-
ponibilité et la promotion de I’alcool sont
efficaces pour réduire la consommation
d’alcool chez les jeunes adultes. Ces
mesures de prévention universelles pour-
raient étre complétées par des approches
ciblées visant les populations de jeunes
adultes a risque accru de forte consomma-
tion épisodique d’alcool.
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