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Résumé

Ce texte présente un cadre conceptuel novateur et trans- 
disciplinaire en alcoologie afin d’optimiser notre compré-
hension des modes d’alcoolisation et des types de pratiques 
collectives de boire dans les sociétés et entre elles. Partant du 
constat des limites conceptuelles des modèles typologiques 
développés en alcoologie qui ne permettent pas d’observer 
toute la complexité des pratiques du boire dans une société, 
puisqu’ils sont construits principalement à partir de l’usage, 
ce texte propose de conceptualiser les pratiques collectives de 
boire comme l’interface de l’usage, des contextes de consom-
mation et des motivations à consommer. L’objectif de cet essai 
est d’ouvrir la discussion sur la pertinence d’une approche  
multidimensionnelle en alcoologie, ainsi qu’une prise de cons-
cience de l’importance des dimensions sociales et culturelles 
dans le développement de types de buveurs pouvant être 
intégrées à une conception théorique et méthodologique clas-
sique du domaine de l’alcoologie et de la santé publique.

Mots-clés
Consommation d’alcool – Pratique collective – Typologie – 
Contexte – Motivation – Statut social.

Summary

Tridimensional conception of collective drinking practices and 
typologies
This article presents an innovative transdisciplinary alcoology 
concept designed to optimize our understanding of alcohol 
consumption modes as well as various inter and intra societal 
drinking practices. Due to the conceptual limitations within 
current typological models, the overall complexity of drinking 
practices in a given society cannot be observed. These models 
are primarily based on consumption, whereas in this text, col-
lective drinking practices are conceptualized as consumption 
interface, context and motivations. The objective of this work 
is to broaden the discussion on the pertinence of using a mul-
tidimensional approach in alcohol studies, encompassing social 
and cultural dimensions in the development of different types 
of drinkers. These aspects could be integrated into a classical 
theoretical and methodical approach to alcohol studies and 
public health.

Key words
Alcohol consumption – Collective practice – Typology –  
Context – Motivation – Social status.

En 2011 au Canada, plus des trois quarts de la popu-
lation ont affirmé consommer de l’alcool, soit près de 

82 % d’hommes et 74 % de femmes (1). D’autres résultats 
rapportent que parmi l’ensemble des buveurs (78 %), 
22,3 % des hommes ont bu plus de 15 verres par semaine 
ou trois verres par jour, et 15 % des femmes ont dépassé 

les limites de dix verres par semaine ou deux verres par 
jour (seuils précisés par la Directive de consommation 
d’alcool à faible risque 1, établie pour diminuer les effets 
chroniques de la consommation d’alcool). En contre- 
partie, 16,6 % des hommes ont bu plus de quatre verres 
en une occasion, et 9,5 % des femmes ont consommé  
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plus de trois verres en une occasion (1). En France, l’un 
des leaders mondiaux des pays consommateurs et pro-
ducteurs de vin, les données récentes démontrent que 
93 % de la population adulte consomment de l’alcool et 
que 15 % boivent tous les jours, soit 23 % d’hommes et 
8 % de femmes (2). Selon d’autres données enregistrées 
en 2010, 37,9 % des adultes étaient des consommateurs 
occasionnels (26,7 % d’hommes et 48,5 % de femmes), 
37,4 % buvaient au moins une fois par semaine (64 % 
d’hommes et 35 % de femmes) et 11,7 % étaient des 
buveurs réguliers (18 % d’hommes et 6 % des femmes) 
(3). Dans cette même enquête, 18,8 % des adultes ont 
affirmé avoir vécu au moins un épisode d’ivresse au cours 
des 12 derniers mois, soit 27,5 % des hommes et 10,6 % 
des femmes. 

Dans les derniers rapports sur la consommation d’alcool 
(4-6), les chercheurs soulignent toujours plusieurs dan-
gers liés à la consommation d’alcool à court, moyen et 
long termes, par exemple le développement de maladies 
graves liées à une consommation excessive d’alcool ou la 
survenue d’un accident lorsqu’un individu conduit un 
véhicule en état d’ébriété. 

À cause de cette relation entre consommation et “risque”, 
la recherche en alcoologie est fortement influencée par 
l’approche épidémiologique dans le but d’identifier les 
comportements à risque et leur étiologie, en mettant 
l’accent sur l’individu plus que sur les environnements 
sociaux (7). Ainsi, les classifications des comportements 
d’alcoolisation se construisent principalement à partir 
des quantités et des fréquences de consommation et ont 
d’abord comme objectif de distinguer les buveurs à risque 
ou dépendants des autres. Adès et Lejoyeux (8) ont iden-
tifié plus de 40 classifications de pathologies alcooliques 
ou de classifications fondées sur le niveau de risque lié 
à la consommation d’alcool dans le but d’identifier les 
buveurs malades.

Or, bien que la plupart des typologies soient princi-
palement construites à partir de facteurs qui puissent 
distinguer une consommation d’alcool pathologique ou 
problématique, des études ont démontré que le risque 
d’effets néfastes lié à la consommation d’alcool est plus 
grand dans la population générale comparativement aux 
consommateurs dits “pathologiques”, du fait du nombre 
plus important de consommateurs dans ce groupe. En  
effet, Kreitman (9) a démontré que, bien que la préva-
lence de problèmes liés à l’alcool soit plus élevée dans 
les groupes de consommateurs problématiques, la ma-
jorité des effets néfastes liés à la consommation d’alcool 

survient au sein d’une population de type “non patholo-
gique” à cause du plus grand nombre d’individus dans 
ce groupe comparativement au premier. C’est ce qui est 
appelé le “paradoxe de la prévention”. Cette consomma-
tion non pathologique n’est pas indépendante de l’envi-
ronnement social – et contextuel – qui définit la pratique 
de consommation. 

À cet égard, tel que Gusfield (10) l’a souligné plus tar-
divement, ces études renforcent l’intérêt d’étudier l’en-
semble des pratiques de boire, incluant les pratiques non 
problématiques et non pathologiques. Gusfield souligne 
également l’importance de réinsérer les pratiques de 
consommation d’alcool dans leur environnement social, 
physique et symbolique. La conférence internationale  
Social and health effects of different drinking patterns de 1996 
tenue à Toronto a aussi relevé l’importance de recourir à 
des cadres d’analyse multidimensionnelle en alcoologie 
s’efforçant d’observer, en plus de la consommation à ris-
que et pathologique, l’effet de facteurs sociaux, culturels et 
de santé influant les pratiques de consommation d’alcool, 
qu’elles soient à risque ou bénéfiques (11).

Plusieurs études ont également montré l’interdépendance 
entre les contextes dans lesquels l’alcool est consommé et 
les motivations associées à la consommation d’alcool (12-
15). L’ examen des travaux tend à démontrer l’importance 
de considérer à la fois l’usage, les contextes, ainsi que les 
motivations sous-jacentes à un mode d’alcoolisation des 
groupes sociaux. Or, l’analyse des profils ou “types” de 
buveurs n’est généralement pas faite en fonction de ce 
constat théorique, ni de la nécessité d’étudier l’ensemble 
des pratiques de consommation d’alcool en fonction des 
caractérisations sociales, au-delà des comportements à 
risque et problématiques.

Issue d’une revue de la littérature, ce texte propose une 
nouvelle approche conceptuelle tridimensionnelle et trans-
disciplinaire afin d’appréhender les types de pratiques 
collectives de boire. Ce travail part de la prémisse que les 
modèles typologiques actuels en alcoologie ne permettent 
pas d’explorer la complexité des pratiques de boire dans 
une société puisqu’ils sont construits à partir de l’usage 
principalement. Nous posons l’hypothèse de l’inter- 
dépendance entre les dimensions d’usage, de contexte et 
de motivation dans la dénomination des types de buveurs. 
Ce texte discute comment ces dimensions sont mutuel-
lement interdépendantes, propose un cadre conceptuel 
novateur en alcoologie et discute de l’intérêt d’une telle 
approche en santé publique.
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Usages, contextes et motivations : des 
dimensions du boire interdépendantes

Usages et contextes

Dans le développement de typologies en alcoologie, 
l’usage est la principale dimension utilisée pour définir les 
profils de buveurs d’alcool et classifier les sociétés selon 
leurs manières de boire l’alcool (16). Plusieurs catégori-
sations des styles d’usage ont été présentées au cours des 
années (17-18). L’ une des premières nous vient de Strauss 
et Bacon (19) qui différencient les types d’usage par les 
mesures classiques de fréquence, quantité et problèmes 
associés. Le style d’usage dépeint le “comment” : est-ce 
que l’alcool est consommé régulièrement, périodiquement, 
par intervalle ou jamais au cours d’une vie ? Est-ce que  
l’alcool est consommé en très petite quantité ou, à l’in-
verse, jusqu’à l’intoxication ? Et quel type d’alcool est 
privilégié lors de la consommation ? 

Cependant, exclu de son contexte, un style d’usage est 
dépourvu de sens. En effet, la significativité de l’acte de 
boire, c’est-à-dire la valeur symbolique et l’importance 
d’une pratique, prend sa source dans les expériences 
sociales partagées à l’intérieur de contextes formels et/ou 
informels liés à l’alcool. En alcoologie, l’ajout d’une di-
mension contextuelle à l’observation des profils d’usage 
d’alcool offre de l’information sur “quand”, “comment”, 
“où” et “avec qui” les gens consomment (12).

Un contexte de consommation d’alcool largement étudié 
a été la taverne (20, 21). Elle est devenue un lieu de 
prédilection d’une consommation masculine excessive, 
généralement de la classe ouvrière, et un lieu de détente, 
de sociabilité et de débats politiques à partir de l’industria-
lisation du XIXe siècle (22). Aujourd’hui, les bars, pubs ou 
tavernes sont toujours un lieu de consommation d’alcool 
apprécié des hommes, mais ce lieu a également été adopté 
par les femmes. Par exemple, Cosper et al. (23) ont observé 
que 68 % des Canadiens consomment occasionnellement 
dans un endroit public tel que la taverne. Plus récemment, 
Kairouz et Greenfield (15) ont confirmé que les bars et les 
tavernes restent un endroit apprécié pour prendre plu-
sieurs verres d’alcool chez les Canadiens et les Américains 
adultes. En étudiant la relation entre usage et contexte 
de boire, Kairouz et Greenfield (15) ont pu démontrer 
que 25 % des différenciations des habitudes de consom-
mation d’alcool des Canadiens et des Américains s’expli-
quent par le contexte dans lequel l’alcool est consommé. 

Bien que plusieurs adultes aiment consommer occasion-
nellement de grandes quantités d’alcool, notamment dans 
des contextes publics tels la taverne ou le bar, la consom-
mation excessive reste davantage associée aux adolescents 
et aux jeunes adultes dans des contextes de festivité, dans 
des lieux publics ou privés (2, 4, 24-26). Généralement, 
les adultes plus âgés préfèrent boire modérément au res-
taurant ou à la maison, et souvent du vin (2, 4, 5, 15, 27). 

L’ importance de l’analyse du contexte en alcoologie réside 
dans la compréhension de la normativité sociale qui lui 
est donnée et dans la symbolisation rattachée à chaque 
situation de boire. De cette manière, chaque contexte du 
boire est distinctif des autres contextes, ce qui se traduit 
par différents styles d’usage et de conventions sociales liés 
à l’alcool dans l’espace social.

Usages et motivations

Une manière de consommer est également fonction 
des bénéfices personnels attendus de la consommation. 
Comme le soulignent Cox et Klinger (28), “people decide 
to drink or not to drink on the basis of whether the positive 
affective consequences that they expect to achieve by drin-
king outweigh those of not drinking. [...] common pathway to 
alcohol use is motivational, in spite of the variety of factors 
that impinge on people’s decisions about drinking” (p. 170). 
L’ étude des motivations en alcoologie est l’exploration des 
forces internes et externes qui incitent une personne à 
consommer (28). Dans un tel modèle motivationnel, les 
motivations sont étroitement liées à la notion d’attentes 
telle que définie par Cooper et al. (29) : “expectancies [is] 
the anticipated consequences of drinking alcohol” (p. 991). 
Les attentes représentent la croyance et la volonté d’ob-
tenir un effet, généralement positif, d’une consommation 
spécifique d’alcool.

Dans l’analyse des causes psychosociales de la consom-
mation d’alcool et des attentes, les raisons de boire sont 
utilisées comme des indicateurs proximaux qui permettent 
d’évaluer les facteurs motivationnels de la consommation 
d’alcool et d’expliquer, plus directement, la consommation 
d’alcool (14, 30).

Historiquement, l’intérêt pour les raisons et les motivations 
à boire en alcoologie vient de la définition donnée à l’al-
coolisme aux États-Unis comme pratique pathologique de 
consommation d’alcool soulignant un problème existen-
tiel, une perte de contrôle personnelle face à l’alcool. Selon 
Room (17), une telle conception demande de se question-
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ner sur les “causes” de cette perte de contrôle. Cette con-
ception théorique de l’alcoolisme a été intégrée dans les 
études sur les indicateurs motivationnels (et de raisons) 
de la pratique : le coping (31), la consommation pour des 
effets personnels (32) et la consommation pour dépen-
dance psychologique (33). Toutes ces raisons étaient con-
sidérées comme nocives, pouvant entraîner l’alcoolisme. 

Dans une conception normative, boire pour les raisons 
rapportées ci-haut était proscrit tandis que boire pour des 
raisons sociales était acceptable. L’ usage de l’alcool pour 
des raisons sociales (par exemple pour être sociable, parce 
que c’est la coutume, parce que ça rend la rencontre socia-
le plus agréable) est généralement associé à une pratique 
modérée et non problématique (34, 35). Par ailleurs, les 
chercheurs reconnaissent aussi que l’alcool peut être utilisé 
pour diminuer l’anxiété et le stress, composer avec des dif-
ficultés personnelles, améliorer son humeur ou faire face à 
un état émotionnel désagréable sans nécessairement don-
ner lieu à un boire problématique ou à la dépendance (25).

Chez les jeunes, la littérature souligne que les jeunes hom-
mes consomment seuls plus souvent que les femmes (24, 
36) et qu’ils auraient tendance à le faire pour des raisons 
de compensation (14, 36). Certaines études associent les 
raisons compensatoires à la consommation solitaire et au 
boire problématique (25, 34, 37). Cependant, les travaux 
de Demers et Bourgault (38) ont montré que ce n’est pas 
toujours le cas : ceux qui boivent seuls le font générale-
ment pour se relaxer et ne sont pas plus à risque que ceux 
qui ne boivent jamais seuls. 

En anthropologie, les chercheurs se sont plutôt intéressés 
aux raisons et motivations rituelles et cérémonielles de 
l’usage d’alcool, occasionnel, régulier ou excessif, dans 
les sociétés “traditionnelles”. Heath (39) souligne que la 
manière de consommer l’alcool dans les sociétés modernes 
rejoint plutôt des aspirations sociales de prestige (choix 
de consommer un type d’alcool), d’hédonisme (choix de 
le consommer pour son plaisir) et d’évasion (choix de 
le consommer pour son bien-être). Ces motivations de 
la consommation d’alcool sont le reflet de la manière de 
vivre aujourd’hui, plus centrée sur l’individu que vers la 
collectivité. 

Usages, contextes et motivations 

L’ usage d’alcool est ainsi lié aux contextes et aux motiva-
tions de consommation d’alcool. Mais en plus, contextes et 
motivations sont également étroitement liés. Les domaines 

de l’anthropologie et de la sociologie culturelle l’ont noté : 
dans les sociétés traditionnelles, à des occasions précises 
(cérémonies, anniversaires, rites de passage, etc.), l’usage 
d’alcool devient permis et parfois même plus important, 
puisque la raison de la consommation est cérémonielle 
ou rituelle (39). En dehors des règles établies, l’usage est 
toutefois banni, contrôlé ou non prescrit. 

Cosper et al. (23) soulignent pour leur part que la con-
sommation régulière d’alcool dans les tavernes est souvent 
motivée par la rencontre amicale ou le divertissement. 
Pour les buveurs occasionnels toutefois, c’est princi-
palement pour accompagner un ami. D’autres études 
ont tenté d’établir le lien entre contextes et motivations 
principalement par l’analyse factorielle. Les travaux de 
Glynn et al. (40) et Cutter et O’Farrell (34) ont permis de 
discriminer l’usage d’alcool modéré de l’usage excessif en 
considérant l’effet combiné d’un contexte et d’une moti-
vation. Mais comme le soulignent Kairouz et al. (14), ces 
études, y compris celle de Hugues et al. (24), considèrent 
les motivations à boire comme une caractéristique indi-
viduelle invariante entre les contextes, ce qui ne permet 
pas de relever la raison “responsable” d’une variation de 
la pratique selon les contextes pour un même individu. 
Kairouz et al. (14) soulignent également que ces études ne 
permettent pas d’observer l’effet simultané des dimensions 
de contexte et de motivation sur l’usage.

Pour contrer ces limites, Kairouz et al. (14) ont analysé 
conjointement l’effet des contextes et des motivations à 
boire sur l’usage d’alcool des étudiants universitaires ca-
nadiens. Cette étude a démontré que 50 % de la variation 
dans la consommation d’alcool par occasion se situe au 
niveau des contextes et que près de 10 % de la variation 
des comportements de consommation d’alcool s’explique-
rait par les motivations à boire dans ces contextes. Cette 
étude montre l’interdépendance de l’usage, des contextes 
et des motivations à boire. 

Conceptualisation tridimensionnelle 
des pratiques collectives de boire

En somme, les pratiques de boire ne se réduisent pas 
qu’aux comportements d’alcoolisation en termes de fré-
quence et de quantité, mais sont également étroitement 
associées à des fonctions sociales qui s’expriment dans 
des raisons collectivement partagées de boire et dans des 
espaces-temps qui définissent des situations communes 
de boire (41). Les pratiques de boire sont donc beaucoup 
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plus complexes que la simple classification des comporte-
ments d’alcoolisation. 

Parallèlement, la littérature souligne que les modes d’al-
coolisation se distinguent aussi en fonction de l’âge, du 
genre et de caractéristiques sociodémographiques et socio- 
économiques, entraînant des différenciations sociales de 
consommation d’alcool (42). Dans les groupes sociaux, les 
pratiques collectives de boire se définissent par des prati-
ques réciproques de consommation d’alcool qui traduisent 
des normes et des valeurs en matière d’alcool partagées 
par les membres d’un même groupe social dans un espace 
temporel (situations communes de boire) (41). S’il y a des 
pratiques communes de boire entre membres de groupes 
sociaux, il y a aussi hypothétiquement des pratiques dis-
tinctes entre les groupes. Théoriquement, les distinctions 
entre les pratiques collectives de boire sont fonction 1) de 
la position des individus dans la hiérarchie sociale et 2) 
des expériences collectives partagées en matière d’alcool 
en fonction des contextes. 

La théorie des habitudes de vie collectives (collective life- 
styles) développée par Frohlich et ses collaborateurs (43, 
44) permet de saisir l’interdépendance des styles de vie 
associés à la consommation d’alcool et des positions so-
ciales. Cette théorie s’inspire fortement de Giddens et de 
Bourdieu et définit les habitudes de vie collectives comme 
étant “l’expression d’une façon commune d’entrer en relation 
et d’interagir dans un environnement social donné ; par con-
séquent, cette expression constitue l’habitude de vie collective – 
une sorte de meta-lifestyle” (44, p. 160). Cette définition 
intègre les principes de récursivité, de conscience pratique 
et de routine de Giddens, puisque l’agent interprète les 
pratiques d’autrui et les reproduit : “les contextes seront 
reflétés dans les habitudes de vie collectives des individus à la 
fois par leur relation avec les ressources de l’endroit et la simi-
larité de leurs pratiques sociales” (44, p. 161). Elle s’inspire 
aussi du concept d’habitus de Bourdieu en posant que les 
individus ont des façons “communes” d’entrer en relation 
selon leur appartenance sociale. Pour Frohlich et al., les 
pratiques collectives “are not just as the behaviours that 
people engage in [tel que conceptualisé en santé publique], 
but rather, as the relationship between people social’s conditions 
(positions sociales) and their social practices” (45, p. 785). 
En ce sens, la pratique sociale émerge, perdure et devient 
routinière et distinctive entre groupes sociaux grâce aux 
expériences collectives “contextualisées”. 

Le concept d’habitudes de vie collectives se transpose à 
la conceptualisation des pratiques collectives de boire 
et à leur structuration sociale puisqu’il postule l’inter- Figure 1. – Tridimensionnalité de la pratique collective de boire.

dépendance des usages et des contextes, ainsi qu’une 
structuration sociale des pratiques. Dans une conceptua-
lisation théorique de la pratique collective de boire, les 
membres des groupes sociaux développent des pratiques 
spécifiques de boire observables dans des contextes so-
ciaux spécifiques, forgées par les normes conscientes et 
inconscientes (41). Se développent alors des pratiques de 
boire collectives routinières. La distinction des pratiques 
entre individus et entre contextes devient alors aussi plus 
perceptible.

Une dimension importante demeure toutefois peu dé-
veloppée dans la théorie des habitudes de vie collecti-
ves, celle des motivations. Ce texte a fait mention de 
l’importance des motivations dans la compréhension de 
l’acte de boire et des distinctions des motivations selon 
les contextes. Le concept d’intentionnalité chez Giddens 
peut être utile pour introduire les motivations. Il pose que 
l’agent n’est pas subordonné aux forces structurelles, mais 
qu’il pose des actes intentionnels, c’est-à-dire qu’il “sait ou 
croit que cet acte possède une qualité particulière ou conduit 
à un certain résultat et qu’il utilise cette connaissance ou cette 
croyance pour obtenir cette qualité ou atteindre ce résultat” 
(46, p. 59). Les agents ont donc des raisons de faire ce 
qu’ils font. Ils ont donc des raisons de boire d’une manière 
ou d’une autre.

Ainsi, la pratique de boire peut être conceptualisée à tra-
vers trois dimensions fondamentales interdépendantes : 
l’usage, le contexte et les motivations à boire. La consom-
mation (usage) est postulée contextuellement spécifique et 
intentionnelle (figure 1). L’ usage renvoie à l’action (boire), 
soit aux quantités consommées par jour et à la fréquence 
de consommation, le contexte correspond à l’espace-temps 
dans lequel l’action est mise en forme et les motivations à 

Usages

Motivations Contextes

Pratiques
collectives
de boire
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l’intentionnalité de l’agent. Ces pratiques sont collectives 
dans la mesure où elles sont collectivement partagées 
et présentent aussi une expression commune de boire. 
Le lien entre les pratiques et les caractéristiques sociales 
permet d’explorer la distinction des pratiques selon l’ap-
partenance sociale.

Pratiques collectives de boire et santé 
publique : une approche holistique

Plusieurs travaux et rapports ont souligné l’importance de 
resituer contextuellement la consommation d’alcool mesu-
rée à partir de la fréquence ou de la quantité afin de dé-
partager un comportement pathologique et à risque d’une 
consommation moins risquée, prônant une approche à 
la fois sanitaire et sociale (7, 24, 44, 45, 47). Plusieurs 
travaux en épidémiologie sociale et dans le domaine de 
la sociologie et de l’anthropologie médicale ont également 
démontré que l’individu n’est pas un acteur solitaire ; 
l’action sociale surgit, se régularise et s’uniformise par sa 
répétition entre acteurs et dans une structure sociale (48). 
À travers le temps, elle devient une identité de groupe et 
une manière de vivre, soit un art de vivre, une façon de 
vivre et une façon de faire dans la vie quotidienne. Et les 
manières de vivre sont directement associées à un niveau 
de santé (48). Selon Heath (49), la compréhension des 
contextes sociaux associés à la consommation d’alcool et 
jugés à risque de développer des effets néfastes a beau-
coup plus d’effet sur la modification d’une pratique chez 
l’individu qu’une approche restrictive centrée sur le ris-
que. Par conséquent, agir sur les motivations qui incitent 
à consommer excessivement ou régulièrement de l’alcool 
peut aider à prévenir un comportement nocif, aux niveaux 
individuel et collectif.

À cet égard, l’utilisation de l’approche tridimensionnelle 
et socioculturelle présentée dans cet article ouvre des 
pistes de réflexion et de compréhension sur les causes et 
conséquences d’un comportement de consommation d’al-
cool, à risque et non à risque, ainsi que sur les manières 
d’aborder les pratiques de boire (théoriquement et métho-
dologiquement). L’ épidémiologie a beaucoup documenté 
les risques associés à la consommation d’alcool (à court, 
moyen et long termes), ce qui a permis à la santé publique 
d’émettre des recommandations pour une consommation 
d’alcool à faible risque, aussi qualifiée de consommation 
responsable (4, 6, 50). Or, dans ces guides comme dans 
les précédents, la prévention reste principalement orientée 
sur les quantités consommées, sur les niveaux de risque 

liés à la consommation d’alcool (aucun risque = aucun 
alcool dans la dernière année ; risque faible = aucune 
occasion de cinq verres ou plus dans la dernière année ; 
risque modéré = cinq verres ou plus par occasion trois fois 
ou moins par mois dans la dernière année ; risque élevé 
= cinq verres ou plus par occasion toutes les semaines ou 
plus souvent dans la dernière année) et sur quelques types 
de situation. Un modèle typologique fondé sur le concept 
de pratique collective de boire permettrait d’explorer la 
variabilité des pratiques de boire en fonction des caracté-
risations sociodémographiques et socioéconomiques, ainsi 
que d’agir dans les environnements des groupes vulnéra-
bles. Des techniques d’analyse qui permettent une telle 
conception théorique sont possibles afin de développer 
des typologies sensibles aux dimensions qui influent sur 
les comportements de consommation d’alcool dans nos 
sociétés modernes.

Par exemple, dans le cadre d’une étude exploratoire au 
sein d’un échantillon représentatif canadien (51, 52) uti-
lisant les analyses de correspondances multiples et classi-
ficatoire hiérarchique, l’on a identifié six grands types de 
pratiques collectives de boire qui se distinguent l’un de 
l’autre en fonction de l’usage, des contextes et des moti-
vations. Deux types que nous désignons comme buveurs 
occasionnels et buveurs nutritionnels ont en commun leur 
faible fréquence de consommation et leur faible consom-
mation lorsqu’il y a consommation d’alcool (un ou deux 
verres), mais ils se distinguent quant aux motivations et 
aux contextes de consommation : les buveurs occasion-
nels consomment essentiellement pour socialiser et n’ont 
pas de contexte de prédilection, alors que les buveurs 
nutritionnels consomment lors des repas, surtout à la 
maison. Un troisième type, les buveurs sociaux, partage 
une faible consommation par jour de consommation avec 
les deux premiers types de buveurs, boit pour socialiser 
tout comme les buveurs occasionnels et partage la pré-
dilection pour le boire lors des repas avec les buveurs 
nutritionnels. Les buveurs sociaux se distinguent toutefois 
par une consommation beaucoup plus régulière (une fois 
semaine ou plus) et par la grande diversité des contextes 
dans lesquels ils boivent. Le quatrième type, les buveurs 
sociaux festifs, ressemble aux buveurs sociaux tout en s’en 
distinguant sur deux points : d’abord ces personnes boi-
vent de plus grandes quantités par jour de consommation 
(trois-quatre verres) et elles boivent non seulement pour 
socialiser, mais aussi pour ressentir les effets de l’alcool. 
Le cinquième type, les buveurs instrumentaux, ressemble 
fortement aux buveurs sociaux festifs, mais s’en distingue 
par une plus faible quantité par jour et par l’attribution de 
fonctions désinhibantes et compensatoires à l’alcool. Enfin, 
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le sixième type, les buveurs festifs excessifs, se démarque 
par les grandes quantités consommées par jour de con-
sommation et une faible propension à consommer du vin.

Dans une seconde étude, la méthode d’analyse en classes 
latentes a été utilisée afin de développer deux typologies, 
l’une féminine et l’autre masculine, et ainsi confirmer 
l’hypothèse que les femmes et les hommes ont des ma-
nières de boire distinctes. Cinq grands types se sont dé-
gagés pour les femmes et six pour les hommes, mettant 
en relation les dimensions d’usage, de contextes et de 
motivations à boire en fonction de l’âge et de l’éducation 
(53). Cinq des types qui se retrouvent dans la typologie 
des femmes et des hommes (occasionnels, nutritionnels, 
sociaux, instrumentaux et festifs) trouvent écho dans la 
typologie développée sur l’échantillon canadien global 
(première typologie). Les différences majeures avec la 
première typologie sont la non-distinction des buveurs 
sociaux et des buveurs sociaux festifs et l’émergence d’un 
sixième type chez les hommes, les buveurs privés. Ces 
derniers partagent plusieurs caractéristiques des buveurs 
occasionnels, mais s’en distinguent par une plus grande 
propension à boire seul, à boire pour ressentir les effets de 
l’alcool et pour compenser. Par ailleurs, bien que les ca-
ractéristiques distinctives de chacun des types demeurent 
assez constantes d’une typologie à l’autre, les distributions 
varient sensiblement. Ainsi, la quantité consommée et la 
fréquence de consommation sont généralement plus éle-
vées dans les types masculins que dans ceux féminins, et 
par conséquent les fréquences de consommation dans les 
différents contextes tendent également à être plus élevées 
pour les hommes. 

Ces travaux ont démontré la variabilité des modes d’al-
coolisation dans la société canadienne, les dimensions qui 
influent dans un comportement de boire, et les tendance à 
boire d’une manière ou d’une autre en fonction du statut 
social. Grâce à des méthodes d’analyse de modélisation 
qui vont au-delà du rapport de fréquence et de quantité 
consommée, nos résultats soulignent la pertinence d’une 
conception théorique multidimensionnelle et “genrée”, 
telle que présentée dans ce texte, afin d’appréhender la 
complexité des modes d’alcoolisation dans le but d’op-
timiser nos interventions en alcoologie dans les groupes 
vulnérables, au Canada et ailleurs dans le monde.

Conclusion

Cet article souligne plusieurs notions importantes en  
alcoologie pouvant être intégrées à une conception théori-

que et méthodologique classique du domaine de l’alcoolo-
gie et de la santé publique. Premièrement, les facteurs so-
ciaux et culturels sont déterminants dans l’adoption d’une 
pratique collective de boire. Ensuite, les comportements 
associés à l’acte de boire sont variables entre les contextes 
sociaux et les motivations attribuables à l’acte collectif de 
boire. Et finalement, les groupes sociaux dans lesquels 
les pratiques de boire s’instaurent prédisposent un cadre 
naturel de règles sociales et culturelles qui encadre les 
pratiques. Par sa vocation descriptive et exploratoire, 
cet article offre un nouveau cadre conceptuel et métho-
dologique pour une compréhension globale des modes  
d’alcoolisation. Une telle approche serait profitable en san-
té afin de mieux cibler les besoins des communautés loca-
les et optimiser la réussite des programmes d’éducation en 
matière d’alcool.                                                  ■
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