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Boissons alcooliques, poids et paramètres d’adiposité
chez 520 adultes issus de l’étude Fleurbaix Laventie Ville Santé
INTRODUCTION

L’alcool est une source d’énergie non négligeable dans
la composante énergétique de l’alimentation : selon les
pays, il constitue 3 à 10 p. cent de l’apport énergétique
total (AET). En France, la part de l’énergie fournie par
l’alcool diffère selon le sexe. D’après l’étude INCA,
l’alcool représente 5,6 p. cent de l’AET chez les hom-
mes et 2,6 p. cent chez les femmes [Volatier, 2000]. Une
revue récente de la littérature a évoqué le rôle spécifi-
que de l’alcool en tant que nutriment [Schutz, 2000].
Selon certains auteurs, l’alcool pourrait, de par sa valeur
énergétique, participer au développement de la sur-
charge pondérale. Le mécanisme évoqué est son action
sur le métabolisme lipidique. L’alcool, consommé avec
une alimentation équilibrée, pourrait conduire à un
stockage des lipides en réduisant l’oxydation des grais-
ses. Toutefois, si l’on compare une alimentation équi-
librée accompagnée de boissons alcooliques à une
même alimentation sans apport d’alcool, il apparaît que
les sujets qui consomment de l’alcool ne prennent pas
de poids [Lands, 1995].

Des études épidémiologiques ont rapporté des asso-
ciations entre le poids, l’indice de masse corporelle
(IMC) et la consommation d’alcool [Hellerstedt,
1990 ; Prentice, 1995 ; Seidell, 1991 ; Suter, 1997].
Cette relation est soit positive [Gutierrez-Fisac, 1995 ;
Mannisto, 1997 ; Rose, 1995] ou non significative
chez les hommes [Istvan, 1995 ; Tavani, 1994 ;
Williamson, 1987] soit négative chez les femmes [Col-
ditz, 1991 ; Gutierrez-Fisac, 1995 ; Rose, 1995 ;
Tavani, 1994 ; Williamson, 1987]. Les relations entre
consommation d’alcool et statut pondéral sont com-
plexes. Le type de boissons consommées pourrait
avoir un impact sur cette relation [Colditz, 1991 ;
Duncan, 1995 ; Gutierrez-Fisac, 1995 ; Mannisto,
1997 ; Slattery, 1992].

Des corrélations ont été également recherchées
entre consommation d’alcool et adiposité corporelle
ou répartition des graisses. Pour cela, l’indicateur
d’adiposité le plus souvent utilisé est le rapport tour
de hanche sur tour de taille (RTH). Les buveurs (que
ce soit chez les hommes comme chez les femmes)
présentent le plus souvent un RTH plus élevé que les
abstinents [Armellini, 1993 ; Randrianjohany, 1993 ;
Slattery, 1992 ; Suter, 1995].

Des relations ont été mises en évidence entre la con-
sommation globale d’alcool et le statut pondéral
aussi bien que la répartition de la masse grasse. Il
nous a semblé intéressant de décrire ces relations
dans une population jeune suivie de manière pros-
pective dans le cadre de l’étude Fleurbaix-Laventie
Ville Santé [Lafay, 1998]. Cette étude permettant de
distinguer le rôle respectif des différents types
d’alcool consommés, mais aussi, d’explorer les para-
mètres d’adiposité relevés dans cette population.

OBJECTIF

L’objectif de ces analyses est d’explorer l’effet de la
consommation totale d’alcool, mais aussi de la
consommation spécifique de bière et de vin, sur le
poids et des paramètres d’adiposité.

POPULATION ET MÉTHODES

L’étude Fleurbaix Laventie Ville Santé a été menée
dans le Nord de la France depuis 1992. Il s’agit d’une
étude prospective familiale qui a permis de
démontrer l’intérêt d’une éducation nutritionnelle
précoce sur les comportements alimentaires de toute
la famille. En 1999, une seconde étape visant à étu-
dier les déterminants de la prise de poids dans une
population familiale a été initiée. 
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L’analyse porte sur 520 adultes âgés de plus de 18 ans
issus de 274 familles.

Un questionnaire a permis de connaître les caracté-
ristiques socio-démographiques de chacun.

Les habitudes alimentaires de chaque individu ont
été recueillies par un auto-questionnaire basé sur des
photos permettant d’estimer les portions consom-
mées. Les boissons alcooliques étaient particulière-
ment détaillées. Les consommations de bière à diffé-
rents degrés d’alcool (allant des bières sans alcool
aux plus de 6,5 degrés), le vin (rouge ou blanc) et les
autres alcools (cidre, apéritifs, champagne et alcool
fort) étaient documentées. Pour chacune d’entre
elles, la fréquence de consommation sur les douze
derniers mois était demandée. Celle-ci pouvait
s’échelonner de l’absence de consommation, à plus
de quatre verres par jour. Le volume des verres,
notamment de bière, dans lesquels ces boissons
étaient consommées, devait également être validé.

L’évaluation clinique comprenait le poids mesuré en
sous-vêtements, la taille mesurée sans chaussures, les
tours de taille, de hanches et la circonférence bra-
chiale, mesurés en sous-vêtements et sans chaussures.
L’épaisseur des plis cutanés bicipital, tricipital, sus-
iliaque et sous-scapulaire était mesurée au moyen du
compas de Harpenden. L’estimation de la masse
grasse a été réalisée par impédancemétrie. Le poids
et la taille ont permis de déterminer l’Indice de
Masse Corporelle (poids/taille2). Le rapport tour de
taille sur tour de hanche a été calculé. 

L’effet de la consommation de boissons alcooliques a
été étudié par classes de consommation. L’unité utili-

sée était le verre standardisé. En effet, toutes les
déclarations ont été standardisées sur la base de la
notion de verre contenant 10 g d’alcool et ceci quelle
que soit la boisson consommée. Les différents para-
mètres anthropométriques ont donc pu être compa-
rés par la réalisation de comparaison de moyenne
(test de Fischer) ajustée sur l’âge, la taille, le taba-
gisme et l’exercice physique.

RÉSULTATS

525 personnes ont été inclues dans les analyses dont
236 hommes et 284 femmes.

Les hommes sont âgés en moyenne de 44,2 ± 5,2 ans
et les femmes de 42,4 ± 4,6 ans. La consommation
quotidienne totale d’alcool des hommes et des fem-
mes diffère significativement (respectivement, 25,0
± 20,9 g et 7,33 ± 10,1 g ; p < 0,001). Le nombre de
personnes ne consommant aucune boisson alcooli-
que est également différent. En effet, le groupe des
abstinents comporte 2 hommes (1 p. cent) et 22 fem-
mes (8 p. cent). La répartition des consommations
diffère selon le sexe comme le montrent les figures 1
et 2. On observe, chez les femmes, une diminution
des effectifs avec la fréquence de consommation.
Toutefois, en termes de consommation totale
d’alcool, le groupe le plus important est celui des
consommations allant de 1 verre par semaine à 1
verre par jour. Le groupe incluant le plus grand nom-
bre d’hommes est, quant à lui, celui des consomma-
tions comprises entre 1 et 3 verres par jour.
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Fig. 1 et 2. – Répartition des consommations de boissons alcooliques chez les hommes et les femmes.
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Ainsi, quatre classes de consommation ont été
définies pour les hommes et trois chez les femmes. Le
tableau I montre les caractéristiques des différents
types de consommateurs. La tabagie des hommes
diffère selon la consommation d’alcool : les hommes
qui déclarent boire plus de 3 verres par jour sont plus
souvent fumeurs que ceux qui consomment moins
d’un verre par semaine. 

Relations entre les paramètres anthropométriques 
et la consommation totale d’alcool

Pour les hommes, aucune relation significative n’est
mise en évidence (tableau II). Seule une tendance
peut être notée en ce qui concerne les plis
tronculaires : ils tendent à diminuer avec la consomma-
tion totale d’alcool (p = 0,08). Toutefois, si l’on compare
les plis tronculaires des abstinents à ceux des buveurs
modérés (de 1 à 3 verres d’alcool par jour), on note
des valeurs significativement plus basses chez les con-
sommateurs modérés que chez les autres (respective-
ment : 38,6 ± 2,1 et 48,8 ± 4,6 ; p < 0,01). 

Pour les femmes, les non-consommatrices d’alcool
présentent, globalement, un poids, un IMC et des plis
adipeux plus importants que les consommatrices. Si
l’on distingue les trois groupes de consommations,
les consommatrices d’un verre ou moins présentent,
à la fois, un IMC et un poids moins élevés que les
deux autres groupes (p<0,05). Ce constat se retrouve
en termes de plis périphériques, de plis tronculaires,
de somme de ces plis et en termes de circonférence

brachiale. La masse grasse est moindre pour les con-
sommatrices d’au moins 1 verre par jour (250,5±10,8)
par rapport aux abstinentes (212,7±9,9) et par rap-
port aux femmes qui consomment plus d’1 verre par
jour (229,5±12,2).

Relation entre les paramètres anthropométriques 
et consommation de bière et de vin

En ce qui concerne la consommation de bière, parmi
les 236 hommes, la classe de consommation la plus
représentée est celle des consommateurs de plus d’1
verre par semaine à 1 verre par jour (40 p. cent ; N =
93), alors que pour les femmes, 68 p. cent sont des
abstinentes ou faibles consommatrices (tableau 3).
Chez les hommes, on observe pour le poids une
courbe en « U ». Les consommateurs modérés de
bière (1 à 3 verres par jour) ont un poids moindre
(78,8 ± 1,9 kg) que les abstinents (83,7 ± 1,8 kg) ou
les plus forts consommateurs (80,1 ± 3,1 kg). Il existe
une tendance à la diminution des plis périphériques
en fonction de la consommation croissante de bière
(p < 0,09). Chez les femmes, on ne retrouve aucune
des relations notées pour la consommation totale
d’alcool. Par contre, les femmes qui consomment
plus d’un verre de bière par jour présentent un rap-
port tour de taille sur tour de hanche supérieur aux
abstinentes et à celles qui boivent moins d’un verre
de bière par jour (p < 0,001).

En ce qui concerne la consommation de vin, chez les
hommes comme chez les femmes, aucune différence

Tableau I.
Caractéristiques des hommes et des femmes selon la consommation d’alcool total.

Hommes (N = 236) Femmes (N = 284)

≤ 1 verre
par sem.

- ≤ 1 verre
par jour

1 à 3 verres 
par jour

> 3 verres
par jour

p
≤ 1 verre
par sem.

- ≤ 1 verre
par jour

> 1 verre
par jour

p

Effectifs 20 55 82 79 90 128 68

Classes
(g d’alcool / j)

]0 ; 1,43] ]1,43 ; 10] ]10 ; 30] > 30 ]0 ; 1,43] ]1,43 ; 10] > 10

Alcool (g/j) 0,6 ± 0,5 5,3 ± 2,5 19,1 ± 6,0 48,5 ± 16,4 *** 0,5 ± 0,5 4,6 ± 2,4 20,9 ± 12,4 ***

Âge (ans) 42,6 ± 5,4 44,5 ± 4,2 44,1 ± 4,9 44,5 ± 6,0 NS 41,9 ± 5,4 42,1 ± 4,2 43,5 ± 4,1 *

Activité physique
  (nombre heure/sem.)

50,7 ± 10,9 52,2 ± 14,7 50,8 ± 9,9 51,1 ± 14,3 NS 38,9 ± 7,3 39,1 ± 10,5 40,2 ± 10,4 NS

Tabagisme
  (% de fumeurs)

0 % 21,8 % 26,8 % 38,5 % *** 14,6 % 13,3 % 21,2% *

* p < 0,05 ;   ** p < 0,01 ;   *** p < 0,001.
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Tableau II.
Paramètres anthropométriques en fonction des consommations d’alcool total en verres standardisés

chez les hommes et les femmes.

Hommes (N = 236) Femmes (N = 284)

– ≤ 1
par sem. 

– ≤ 1
par jour

– ≤ 3
par jour

> 3
par jour p1 ≤ 1

par sem.
– ≤ 1

par jour
> 1

par jour p1

Effectif 20 55 82 79 90 128 66

IMC (kg/m2) 26,7 ± 0,9 26,1 ± 0,6 25,7 ± 0,5 26,0 ± 0,5 NS 26,1 ± 0,5 24,3 ± 0,5 24,7 ± 0,6 *

Poids (kg) 82,3 ± 3,4 81,2 ± 2,0 80,4 ± 1,6 80,1 ± 1,7 NS 68,8 ± 1,4 64,2 ± 1,3 66,1 ± 1,6 *

Tour de taille (cm) 93,6 ± 2,6 92,0 ± 1,5 91,3 ± 1,2 91,7 ± 1,3 NS 82,7 ± 1,3 79,1 ± 1,2 81,2 ± 1,5 NS

Tour de hanches (cm) 97,4 ± 2,1 97,3 ± 1,2 98,5 ± 1,0 97,8 ± 1,0 NS 100,1 ± 1,3 96,0 ± 1,2 97,4 ± 1,5 NS

RTH 0,96 ± 0,01 0,95 ± 0,01 0,93 ± 0,01 0,94 ± 0,01 NS 0,82 ± 0,01 0,82 ± 0,01 0,83 ± 0,01 NS

Plis périphériques 
(mm) 21,2 ± 2,7 21,8 ± 1,6 18,9 ± 1,3 19,0 ± 1,3 NS 41,1 ± 1,7 33,0 ± 1,5 35,3 ± 1,9 ***

Plis tronculaires (mm) 48,8 ± 4,6 41,5 ± 2,7 38,6 ± 2,1 36,1 ± 2,2 0,08 43,2 ± 2,2 37,2 ± 2,1 41,2 ± 2,6 ***

Sommes des plis (mm) 70,1 ± 6,6 62,9 ± 3,9 57,5 ± 3,1 55,1 ± 3,2 NS 83,9 ± 3,7 70,2 ± 3,4 76,5 ± 4,2 ***

Circonférence bras 
(mm) 305,8 ± 6,7 306,6 ± 3,9 300,2 ± 3,1 301,2 ± 3,3 NS 293,6 ± 3,9 277,2 ± 3,6 280,4 ± 4,4 ***

Impédance (ohm) 501,2 ± 13,7 504,0 ± 8,1 520,9 ± 6,5 511,4±6,8 NS 582,2 ± 8,0 588,9 ± 7,4 594,8 ± 9,1 NS

Masse grasse (hg) 207,1 ± 21,0 194,6 ± 12,4 191,9 ± 9,9 193,2 ± 10,5 NS 250,5 ± 10,8 212,7 ± 9,9 229,5 ± 12,2 *

Tableau III.
Paramètres anthropométriques en fonction des consommations de bière en verres standardisés

chez les hommes et les femmes.

Hommes (N = 236) Femmes (N = 284)

≤ 1
par sem. 

– ≤ 1
par jour

– ≤ 3
par jour

> 3
par jour p1 ≤ 1

par sem.
– ≤ 1

par jour
> 1

par jour p1

Effectif 64 93 57 22 194 72 18

IMC (kg/m2) 26,6 ± 0,5 25,8 ± 0,4 25,6 ± 0,5 25,7 ± 0,4 NS 25,1 ± 0,4 24,3 ± 0,6 24,7 ± 1,1 NS

Poids (kg) 83,7 ± 1,8 79,8 ± 1,5 78,8 ± 1,9 80,1 ± 3,1 66,3 ± 1,1 65,8 ± 1,6 66,2 ± 3,1 NS

Tour de taille (cm) 93,0 ± 1,4 91,7 ± 1,2 90,4 ± 1,5 91,8 ± 2,4 NS 80,7 ± 0,9 80,6 ± 1,5 82,9 ± 2,8 NS

Tour de hanches (cm) 98,2 ± 1,4 98,0 ± 0,9 97,3 ± 1,2 98,0 ± 1,9 NS 98,0 ± 1,0 97,8 ± 1,5 95,4 ± 2,8 NS

RTH 0,95 ±  0,01 0,94 ± 0,01 0,93 ± 0,01 0,94 ± 0,01 NS 0,82 ± 0,01 0,82 ± 0,01 0,87 ± 0,01 ***

Plis périphériques 
(mm)

22,2 ± 1,4 20,2 ± 1,2 17,4 ± 1,5 17,4 ± 2,5 0,09 37,0 ± 1,3 34,3 ± 2,0 34,8 ± 3,6 NS

Plis tronculaires (mm) 44,5 ± 2,5 39,6 ± 2,1 36,8 ± 2,6 37,3 ± 4,3 NS 42,2 ± 1,6  39,1 ± 2,6 42,4 ± 4,8 NS

Sommes des plis (mm) 63,4 ± 3,6 59,9 ± 2,9 54,3 ± 3,7 54,7 ± 6,1 NS 77,1 ± 2,8 73,1 ± 4,2 77,2 ± 7,9 NS

Circonférence bras 
(mm)

305,9 ± 3,7 303,2 ± 3,1 298,4 ± 3,8 300,3 ± 6,2 NS 285,0 ± 2,9 282,1 ± 4,5 275,8 ± 8,4 NS

Impédance (ohm) 500,9 ± 7,6 512,5 ± 6,2 523,6 ± 7,8 513,6 ± 12,8 NS 585,6 ± 5,9 591,0 ± 9,0 603,1 ± 17,1 NS

Masse grasse (hg) 211,8 ± 11,5 189,8 ± 9,4 185,3 ± 11,9 189,8 ± 19,6 NS 231,2 ± 8,1 225,5 ± 12,2 232,3 ± 23,1 NS

1. Ajustées sur l’âge, la taille, le tabagisme et l’exercice physique. * p < 0,05 ;   ** p < 0,01 ;   *** p < 0,001.

1. Ajustées sur l’âge, la taille, le tabagisme et l’exercice physique. * p < 0,05 ;   ** p < 0,01 ;   *** p < 0,001.
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significative n’apparaît en termes de paramètres
anthropométriques et d’adiposité avec l’augmenta-
tion de la consommation (tableau 4). Cependant,
chez les femmes, comme pour la consommation
totale d’alcool, la somme des plis périphériques et
tronculaires a également la forme d’une courbe en
« U » avec des valeurs moindres pour les consom-
matrices modérées (70,8±4,2), par rapport aux
abstinentes (77,7±2,8) et par rapport aux femmes qui
consomment plus d’un verre par jour (79,6±8,3).

CONCLUSION

Ces résultats montrent que la consommation totale
d’alcool influence le statut pondéral et la répartition
des graisses des femmes. Les femmes qui boivent un
verre d’alcool ou moins présentent des indicateurs
plus favorables que les abstinentes ou les consomma-
trices de plus d’un verre par jour. Cependant, aucune
relation ne subsiste lors de la prise en compte du type
de boisson consommé (bière ou vin). Chez les hom-
mes, quelques tendances existent, que ce soit en ter-
mes de consommation globale ou par type de bois-
sons. Les plis tronculaires des buveurs modérés
d’alcool (de 1 à 3 verres d’alcool par jour) sont signi-
ficativement plus bas que ceux des abstinents.

DISCUSSION

Les relations existantes chez les femmes entre la con-
sommation d’alcool et le poids vont dans le même
sens que celles mentionnées dans des études de
plus  grande envergure. La Nurses’ Health study,
[Colditz, 1991] montre que sur les 90 000 infirmières
inclues dans cette étude, l’index de masse corporelle
tend à être significativement plus bas chez les con-
sommatrices modérées d’alcool que chez les absti-
nentes. L’IMC moyen des femmes consommant
régulièrement 1 à 2 verres par jour était de 15 p. cent
inférieur à celui des abstinentes. Cette relation persis-
tait même en prenant en compte les facteurs confon-
dants tels que l’âge ou le tabac. Deux autres grandes
études américaines sur les femmes (Nhanes II et la
Behavioral Risk Factor Survey) montrent une impor-
tante association indépendante entre la prise d’alcool
et un plus faible poids corporel [Williamson, 1987].
Dans une population française décrite dans l’étude
MONICA [Dallongeville, 1998], chez les femmes, la
consommation d’alcool était inversement corrélée
avec l’index de masse corporelle (p < 0,0001) ou le
poids corporel (p < 0,0002), alors que chez les hom-
mes, il n’a pas été retrouvé de corrélation entre la
prise d’alcool et l’index de masse corporelle ou le

Tableau IV.
Paramètres anthropométriques en fonction des consommations de vin en verres standardisés

chez les hommes et les femmes.

Hommes (N = 236) Femmes (N = 284)

≤ 1
par sem. 

– ≤ 1
par jour

– ≤ 3
par jour

> 3
par jour p1 ≤ 1

par sem.
– ≤ 1

par jour
> 1

par jour p1

Effectif 80 93 55 8 194 73 17

IMC (kg/m2) 26,0 ± 0,5 25,5 ± 0,4 26,6 ± 0,6 26,1 ± 1,5 NS 25,2 ± 0,4 24,2±0,6 25,6±1,2 NS

Poids (kg) 81,2 ± 1,6 79,0 ± 1,5 82,3 ± 2,1 81,1 ± 5,2 NS 66,4 ± 1,5 64,4±1,6 69,3±3,2 NS

Tour de taille (cm) 92,5 ± 1,2 90,3 ± 1,1 92,8 ± 1,5 93,4 ± 3,9 NS 81,1 ± 0,9 79,2±1,5 83,4±2,9 NS

Tour de hanches (cm) 97,1 ± 1,0 97,4 ± 1,0 99,6 ± 1,2 98,5 ± 3,1 NS 98,0 ± 1,0 96,5±1,5 99,3±2,9 NS

RTH 0,95± 0,01 0,93 ± 0,01 0,94 ± 0,01 0,95 ± 0,01 NS 0,83 ± 0,01 0,82±0,01 0,84±0,01 NS

Plis périphériques 
(mm)

20,8 ± 3,3 18,3 ± 1,2 20,9 ± 1,6 17,5 ± 4,0 NS 37,0 ± 1,3 33,5±1,9 38,1±3,8 NS

Plis tronculaires (mm) 40,6 ± 2,2 38,0 ± 2,0 39,3 ± 2,8 36,4 ± 7,0 NS 41,0 ± 1,7 37,2±2,5 41,8±5,0 NS

Sommes des plis (mm) 61,1 ± 1,3 56,3 ± 2,9 60,3 ± 4,0 54,0 ± 10,1 NS 77,7 ± 2,8 70,8±4,2 79,6±8,3 0,12

Circonférence bras 
(mm)

305,9 ± 3,3 298,8 ± 2,9 304,8 ± 4,0 293,9 ± 11,0 NS 286,2 ± 2,9 278,8±4,4 276,5±8,6 NS

Impédance (ohm) 507,7 ± 6,7 514,4 ± 6,1 514,9 ± 8,4 516,4 ± 22,5 NS 584,5 ± 6,0 598,9±8,9 585,0±17,4 NS

Masse grasse (hg) 196,5 ± 10,2 183,7 ± 9,3 207,3 ± 12,7 208,9 ± 34,0 NS 231,9±8,1 217,3±12,1 254,0±23,6 NS

1. Ajustées sur l’âge, la taille, le tabagisme et l’exercice physique. * p < 0,05 ;   ** p < 0,01 ;   *** p < 0,001.
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poids corporel. La littérature qui décrit la relation
entre la consommation d’alcool et les paramètres
anthropométriques des hommes est très partagée.
Beaucoup d’études ne reportent aucune association
entre alcool et IMC [Colditz, 1991 ; Dallongeville,
1998 ; Jones, 1982 ; Liu, 1994 ; Slattery, 1992] et
d’autres montrent des associations positives [Fisher,
1985 ; Kromhout, 1983 ; Thomson, 1988 ; William-
son, 1987] ou négatives [Mannisto, 1997 ; William-
son, 1987]. En concluant à une absence de relation
entre la consommation d’alcool des hommes et leur
IMC, nos résultats confortent la série d’études ne
trouvant aucune relation et vont dans le même sens
que les données françaises de l’étude Monica.

Dans notre étude, la consommation modérée d’alcool
était associée à de moindres plis tronculaires chez les
hommes comme chez les femmes par rapport aux
abstinents. Les relations entre consommation d’alcool
et adiposité ont été décrites dans la littérature en
utilisant le RTH comme indicateur. Ces études repor-
tent généralement une association positive entre RTH
et consommation d’alcool [Dallongeville, 1998 ;
Keenan, 1992 ; Lapidus, 1989 ; Laws, 1990 ; Slattery,
1992]. Mais les études disposant de plis cutanés
comme c’est le cas dans la cohorte FLVS sont rares.
C’est pourquoi, il est très difficile de rapprocher nos
résultats de données publiées. Ici, bien qu’aucun effet
ne soit mis en évidence sur le RTH, les plis
tronculaires sont plus faibles chez les consommateurs
d’alcool que chez les abstinents. 

La seule relation significative, trouvée lors des analy-
ses sur les consommations spécifiques de vin et de
bière, est notée chez les femmes, chez qui le rapport
tour de taille sur tour de hanche augmente avec la
consommation de bière uniquement. L’impact de
boissons alcooliques spécifiques, telles que la bière et
le vin, sur l’adiposité abdominale n’est pas bien
connu. Le groupe des consommatrices de plus d’un
verre de bière par jour est ici très faible (N=18) et ne
permet pas de conclure sur la mise en évidence d’une
relation entre consommation de plus d’un verre de
bière par jour et RTH. 

La limite majeure de ces études réside dans le fait
qu’elles sont conduites aux Etats-Unis [Duncan,
1995 ; Slattery, 1992] ou en Finlande [Mannisto,
1997], où la consommation de bière est majoritaire,
alors que la consommation de vin est réservée aux
catégories socio-professionnelles élevées. De telles
différences culturelles peuvent être des sources
importantes de confusion. En France, le vin est la
principale boisson alcoolique consommée par
l’ensemble de la population. Dans notre étude,
quand l’impact spécifique des boissons est analysé,
ajusté sur de nombreux facteurs confondants,
aucune relation n’est montrée entre les consomma-
tions et le poids ou l’adiposité des hommes. Ceci est
en accord avec d’autres études [Colditz, 1991 ;
Gutierrez-Fisac, 1995] qui n’ont rapporté aucune
relation entre consommation et IMC ou RTH. Les
données pour les femmes sont différentes, puisque
l’on retrouve une relation positive entre la consom-
mation de bière et le RTH. Dans une population
française décrite dans l’étude MONICA [Dallonge-
ville, 1998], les auteurs ont analysé les relations
entre le type de boisson et le rapport taille sur han-
che après ajustement sur des paramètres, tels que
l’index de masse corporelle, le tabagisme, l’âge et
l’activité physique. Chez les hommes, la consomma-
tion rapportée soit de vin, soit de bière ou de
spiritueux, était peu corrélée au rapport taille sur
hanche alors que chez les femmes, boire du vin
(p < 0,0008) et de la bière (p < 0,001) était positive-
ment corrélé au rapport taille sur hanche. Des résul-
tats similaires avaient été retrouvés pour le tour de
taille.

Au vu de ces résultats, la consommation d’alcool en
quantité modérée est associée à un poids et des para-
mètres d’adiposité plus faibles chez les femmes. Il
existe une relation en U entre la consommation
totale d’alcool et de bière et l’IMC ou l’adiposité, avec
des valeurs minimales pour des consommations
modérées. Cependant, aucune relation spécifique
n’a été mise en évidence, lorsque l’on dissocie les
types de boissons alcooliques, que ce soit en termes
de bière ou de vin.
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