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CONTRIBUTION À L’ÉTAT DES LIEUX RÉGIONAL

Objectif de l’état des lieux : 
apporter une meilleure 
compréhension des enjeux liés 
aux addictions en Normandie 

Une contribution articulée autour de 3 
grands axes :

 Comportements d’usage
 Prises en charge
 Conséquences sanitaires et pénales

Une analyse populationnelle :

 Population pré-adolescente et adolescente
 Population adulte



CONTRIBUTION À L’ÉTAT DES LIEUX RÉGIONAL

Autres travaux conduits sur les 
addictions en Normandie :

 Construction et actualisation d’un tableau 
de bord de suivi d’indicateurs

 Analyse annuelle des rapports d’activité 
des CSAPA et des CAARUD normands

 Réalisation d’une publication : Synthèse 
des échanges sur les domaines 
d’intervention et retours d’expériences 
des différents services de l’Etat - Sécurité 
routière, Gendarmerie, Police, Sapeurs-
pompiers et Justice

 Mise à disposition d’indicateurs de 
financement des CSAPA et CAARUD

Lien : http://orscreainormandie.org/les-addictions-en-normandie-contribution-a-letat-des-lieux-regional/

http://orscreainormandie.org/les-addictions-en-normandie-contribution-a-letat-des-lieux-regional/


Sources et dispositifs mobilisés
 Les enquêtes sur les comportements d’usage
 Les données de ventes de produits
 Les enquêtes portant sur les personnes reçues dans les services de prise en charge en 

addictologie
 Les fichiers d’hospitalisation, d’accidentologie et de mortalité
 Les fichiers du casier judiciaire national

Territoires d’analyses

CONTRIBUTION À L’ÉTAT DES LIEUX RÉGIONAL



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION PRÉ-ADOLESCENTE ET ADOLESCENTE

Les usages pendant les années collège

 Une diminution globale de l’expérimentation 
de tabac, plus marquée entre 2014 et 2018

 A 15 ans, un usage au cours du mois en baisse

 Une expérimentation de la cigarette 
électronique en progression

Evolution de l’expérimentation de tabac à 11, 13 et 15 ans
et de l’usage du tabac au cours du mois à 15 ans, 

entre 2006 et 2018 en France (%)

Source : Enquête HBSC 2006-2010-2014 et EnCLASS 2018

Exploitation : OFDT

Zoom sur l’enquête EnJEU Santé : 

Santé des élèves dans leur 12ème année 
(Résultats de l’académie de Normandie en 2018-2019)

• 4,6 % des élèves de 6ème ont déjà expérimenté le tabac 
(7,1 % chez les garçons, contre 2,6 % chez les filles)

• La cigarette électronique plus expérimentée que le tabac 
(9,8 % chez les garçons, contre 3,2 % chez les filles)

TABAC



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION PRÉ-ADOLESCENTE ET ADOLESCENTE

Les usages pendant les années collège

 Recul de l’expérimentation entre 2006 et 2018, 
quel que soit l’âge considéré

 Un usage au cours du mois chez 43,8 % des 
collégiens de 15 ans, qui reprend après une 
nette baisse enregistrée entre 2010 et 2014

 Un collégien de 15 ans sur 7 a déjà été ivre

Zoom sur l’enquête EnJEU Santé : 

Santé des élèves dans leur 12ème année 
(Résultats de l’académie de Normandie 2018-2019)

• L’alcool est plus fréquemment expérimenté, loin devant le 
tabac et la cigarette électronique

• Un élève sur 3 déclare avoir déjà bu des boissons alcoolisées 
(43,0 % chez les garçons, contre 23,6 % chez les filles)

ALCOOL

Evolution de l’expérimentation d’alcool à 11, 13 et 15 ans
et de son usage au cours du mois à 15 ans, 

entre 2006 et 2018 en France (%)

Source : Enquête HBSC 2006-2010-2014 et EnCLASS 2018

Exploitation : OFDT



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION PRÉ-ADOLESCENTE ET ADOLESCENTE

Les usages pendant les années collège

 Expérimentation et usage de cannabis 
en forte baisse entre 2014 et 2018

 A 15 ans, l’expérimentation concerne 
16,5 % des jeunes, et l’usage au cours 
du mois 8,5 % des jeunes

CANNABIS

Evolution de l’expérimentation et de l’usage de cannabis
au cours du mois à 15 ans, 

entre 2006 et 2018 en France (%)

Source : Enquête HBSC 2006-2010-2014 et EnCLASS 2018

Exploitation : OFDT



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION PRÉ-ADOLESCENTE ET ADOLESCENTE

Les usages à 17 ans

 Une expérimentation et un usage quotidien de tabac 
plus importants en Normandie qu’au plan national

 Un usage de tabac en baisse depuis 15 ans, mais l’ex 
Basse-Normandie conserve une situation plus 
défavorable

 Un usage important de la cigarette électronique chez 
les jeunes normands

TABAC

Usage de tabac selon le sexe en France métropolitaine et en Normandie (%) - 2017

Usage quotidien de tabac à 17 ans (%)

Evolution 2003-2017

Source : Enquête ESCAPAD 2017, OFDT - Exploitation : ORS-CREAI Normandie
Ecart significatif par rapport à la France métropolitaine

Normandie 2017 Métropole 2017 Ex Basse-Normandie  2017 Ex Haute-Normandie  2017

Garçons Filles Ensemble Garçons Filles Ensemble Garçons Filles Ensemble Garçons Filles Ensemble

Expérimentation 63* 62 63* 58 60 59 68* 67* 68* 60 58 59

Usage quotidien 32* 28* 30* 26 24 25 35* 28 31* 30* 27* 29*

Usage intensif 10* 5* 7* 7 4 5 10* 5 8* 9* 5 7*
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COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION PRÉ-ADOLESCENTE ET ADOLESCENTE

Les usages à 17 ans

 L’ex Basse-Normandie, se situe au dessus de la 
moyenne nationale concernant l’usage d’alcool 
et les API répétées

 Malgré une baisse récente, l’usage régulier 
d’alcool reste élevé en ex Basse-Normandie

ALCOOL

Usage régulier d’alcool à 17 ans (%) - Evolution 2003-2017

Zoom la consommation d’alcool des jeunes des missions 
locales en Normandie (2019) 

• Un jeune sur 5 déclare ne jamais avoir consommé d’alcool

• Près d’un jeune sur 10 déclare consommer régulièrement de l’alcool

• Près de la moitié des jeunes ayant déjà bu de l’alcool, ont été ivres au 
moins un fois au cours des 12 derniers mois

• Au moins 3 API au cours des 30 derniers jours pour un jeune sur 4
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COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION PRÉ-ADOLESCENTE ET ADOLESCENTE

Les usages à 17 ans

 Un usage de cannabis plus répandu parmi les 
garçons que les filles

 Un usage régulier de cannabis comparable en 
Normandie et en France métropolitaine

 Suite à la baisse globale des usages de cannabis 
entre 2003 et 2011, la progression enregistrée 
depuis reste contenue

CANNABIS
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Zoom la consommation de cannabis des jeunes des 
missions locales en Normandie (2019) 

• Deux jeunes sur 5 ont déjà expérimenté le cannabis, les 
hommes plus souvent que les femmes

• L’âge moyen déclaré de la 1ère consommation de cannabis et 
15,6 ans



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION ADULTE

TABAC

 En 2017, 27 % des français et 26 % des normands  
fument quotidiennement (adultes de 18-75 ans)

 Une baisse de l’usage quotidien en Normandie entre 
2014 et 2017 (baisse plus marquée qu’au plan national)

 Davantage de fumeurs quotidiens :
- chez les hommes que chez les femmes
- parmi les 18-30 ans que les plus de 60 ans

Usage quotidien de tabac chez les 18-75 ans (en %) 

Evolution 2005-2017

Source et exploitation : Baromètre santé, Inpes et Santé publique France

Usage de la cigarette électronique en Normandie

• En 2017, un tiers des normands ont déjà expérimenté 
la cigarette électronique (même niveau qu’en France)

• 3,9 % en font un usage quotidien (contre 2,7 % en 
France)

• Les fumeurs quotidiens ou occasionnels de tabac ont 
plus souvent expérimenté le vapotage.
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Zoom sur les ventes de tabac et l’usage de la 
cigarette électronique (OFDT 2020)

• Diminution des ventes de tabac (-27,5 % entre 2009 et
2019), soutenues par des hausses des prix régulières

• Augmentation du nombre de vapoteurs

• Développement des ventes de traitements d’aide à
l’arrêt du tabac.



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION ADULTE

ALCOOL

 Une consommation quotidienne d’alcool parmi les plus 
faibles des régions métropolitaines :  7,9 % des adultes en 
Normandie, contre 10 % au plan national

 Mais un niveau d’expérimentation supérieur à la moyenne 
nationale

 Des hommes trois fois plus nombreux à consommer 
quotidiennement de l’alcool 

 Une consommation plus soutenue chez les plus de  60 ans

Usage d’alcool et API à l’âge adulte (18-75 ans) en France métropolitaine et en Normandie (%) en 2017

Zoom sur les ventes d’alcool en France 
métropolitaine

• Une baisse continue des ventes d’alcool 
depuis le début des années 60

• En 2018, vente de 11,6 litres d’alcool par 
habitant âgé de 15 ans et plus 

• En 2018, la vente porte sur les vins pour 
plus de moitié, puis sur les spiritueux et les 
bières pour 20 à 23 % 

Source et exploitation : Santé publique France - Baromètre santé 2017

Normandie 2017 Métropole 2017

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Expérimentation 98 97* 97* 96 93 95

Usage régulier 27 8 17 28 10 19

Usage quotidien 14 4 9* 16 5 11

API dans le mois 25 7 16 25 8 16



COMPORTEMENTS D’USAGE
POPULATION ADULTE

CANNABIS
Niveaux d’usage cannabis parmi les 18-64 ans 

en France métropolitaine (%) – Evolution 1992-2017

Source : Santé publique France Baromètre santé 
Exploitation : OFDT

 En 2017, 9 % des adultes normands déclarent avoir 
consommé du cannabis dans l’année

 Un niveau de consommation proche en Normandie et 
en France métropolitaine 

 La diffusion du cannabis connait une augmentation 
continue depuis 30 ans (au plan national et régional)

 Bien que les femmes restent deux fois moins 
consommatrices que les hommes, leur usage 
progresse au même rythme 

AUTRES DROGUES

 L’usage de drogues autres que le cannabis reste faible en France métropolitaine, avec des niveaux 
d’usage dans l’année inférieurs à 2 %

 Les usages concernent majoritairement les hommes et les tranches d’âge les plus jeunes
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COMPORTEMENTS D’USAGE
ET DÉTERMINANTS SOCIAUX

Position sociale, profession et niveau d’éducation : facteurs liés aux conduites 
addictives

 Les personnes moins diplômées et les ouvriers déclarent des consommations de tabac élevées

 Une consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois plus élevée parmi les personnes ayant un 
niveau d’instruction plus élevé, une consommation toutefois plus occasionnelle

 Jeunes en situation d’échec scolaire : des rapports vis-à-vis des drogues plus à risque

 Avant 25 ans : une consommation régulière d’alcool plus élevée chez les actifs occupés / Après 25 ans : une 
consommation régulière d’alcool plus élevée chez les chômeurs

Des liens bouleversés par l’inclusion d’autres variables telles que le genre

 Des usages de tabac et d’alcool plus fréquents chez les hommes issus de milieux défavorisés et à l’inverse 
plus marqués chez les femmes ayant des positions sociales élevées

Des variables sociales ayant un rôle dans la régulation et les modalités de sorties

 Une pratique d’expérimentation plus fréquente dans les milieux aisés (notamment alcool et cannabis) avec 
une gestion des sorties de l’usage plus aisée. 

 Un usage problématique et de dépendance plus marqué chez les jeunes issus de milieux modestes.



PRISES EN CHARGE

Trois niveaux d’offre de prise en charge identifiés

 Médico-sociale (principalement CSAPA, CJC, CAARUD)

 Ambulatoire (professionnels de santé, et notamment médecins de ville et pharmaciens) 

 Hospitalière avec ses 3 niveaux :

o niveau I : réponses de proximité, de sevrages simples (consultations et ELSA dès lors qu’il existe 
un service d’urgences au sein du CH )

o niveau II : sevrages et des soins résidentiels complexes (HC, HDJ, SSRA)

o niveau III, implanté dans les CHU, propose les mêmes prises en charge que les structures de 
niveau II. Il constitue en plus un lieu régional de ressources, de formation, et de recherche.

Des acteurs ressources

Conseil départemental (PMI, service social de secteur…), services déconcentrés de l’état, 
collectivités, Education nationale, milieu associatif œuvrant dans le domaine de la santé et de ses 
déterminants (missions locales, MDA, ANPAA, IREPS…)



PRISE EN CHARGE DES ADULTES

CSAPA

En région :

o 25 CSAPA

o Offre particulièrement 
concentrée sur l’Eure et la 
Seine-Maritime

o Une file active de 17 462 
personnes accompagnées 
au plan régional 



PRISE EN CHARGE 
DES PRÉ-ADOLESCENTS ET ADOLESCENTS

CJC

En région :

o 19 CSAPA mettent en 
œuvre des CJC en 2019

o 1 241 jeunes accueillis en 
CJC en 2019 

o Augmentation enregistrée 
sur la période 2015-2019

o 297 personnes de 
l’entourage reçues

o Cannabis : produit qui 
justifie 61 % des 
consultations, suivi des 
addictions sans substance, 
de l’alcool et du tabac



PRISE EN CHARGE 
DES ADULTES

CAARUD

En région :

o 9 CAARUD

o Près de 1 750 personnes 
accueillies dans le local 
principal, les antennes ou 
les unités mobiles des 
CAARUD 

o Des interventions réalisées 
à l’extérieur, des actions en 
milieu festif



PRISE EN CHARGE 
DES ADULTES

Description de la file active des CSAPA

 Un public majoritairement masculin (78 % d’hommes)  

 Un public plus jeune dans les structures de prise en charge du Calvados, de la Manche et de l’Orne

 Une fragilité socio-économique constatée pour une partie de la population accueillie

 Des soins à l’initiative du patient ou de ses proches dans plus de la moitié des cas

 Alcool : produit qui justifie plus de la moitié des consultations, suivi des opiacés et du cannabis, plus 
rarement du tabac (qui constitue souvent un produit associé)

Description de la file active des CAARUD

 Un public majoritairement masculin (85 % d’hommes)

 Des actes qui relèvent très majoritairement de l’action sociale (accès aux droits, au logement, à 
l’insertion sociale / actes de réduction des risques / actes de services d’hygiène)

 Distribution d’une nombre croissant de seringues et autres matériels de prévention



PRISE EN CHARGE
ZOOM PAR DÉPARTEMENT

EURE

CSAPA

 7 CSAPA dans le département (plus les consultations du CHI sur Louviers)

 Une file active de 2 769 patients en 2019

 Un taux de recours de 74,8 pour 10 000 habitants âgés de 20-69 ans

CJC

 7 CSAPA mettent en œuvre des CJC

 166 jeunes reçus en consultation en 2019

 Un taux de recours de 27,3 pour 10 000 habitants âgés de 16-25 ans

CAARUD

 1 CAARUD

 Une file active de 166 personnes, des interventions extérieures et des actions 
en milieu festif



CONSÉQUENCES SANITAIRES
RECOURS HOSPITALIER

PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE
En lien avec l’alcool, les drogues, les médicaments, les jeux et les paris

Sources : PMSI 2019 - Exploitation : ARS Normandie

 En 2019, plus de 7 000 normands pris 
en charge en hospitalisation pour 
addictions, soit un taux de recours de 
2,3 pour 1 000 habitants

 En 2019, près de 15 000 séjours 
hospitaliers en MCO ou SSR, pour 
addiction

 Un taux de recours de 2,3 patients 
pour 1 000 habitants au plan régional

Taux standardisés de recours à l'hospitalisation, par EPCI en 2019 

(en MCO et SSR)

EURE

 1 525 patients pris en charge en 
hospitalisation pour addiction

 Taux de recours : 2,1 pour 1 000 habts



CONSÉQUENCES SANITAIRES
MORTALITÉ

TABAC

 Une mortalité liée au tabac plus 
importante en région qu’au plan 
national :

o Surmortalité générale : 

• + 10% chez les hommes 
• + 7% chez les femmes

o Surmortalité prématurée : 

• + 12% chez les hommes

• + 3 % chez les femmes

Sources : INSERM 
CépiDc, INSEE -

Exploitation : ORS-
CREAI Normandie

Taux comparatifs de mortalité liée à une consommation 

de tabac par EPCI / 2009-2015

HOMMES

FEMMES

EURE

 Surmortalité générale : 
+ 18% (hommes)     + 6% (femmes)

 Surmortalité prématurée :
+ 26% (hommes)      + 9% (femmes)



CONSÉQUENCES SANITAIRES
MORTALITÉ

TABAC

 Une mortalité prématurée liée au tabac 
toujours plus importante chez les hommes 
mais des écarts qui se resserrent

 La mortalité prématurée liée au tabagisme 
baisse chez les hommes, mais augmente 
chez les femmes

 Une baisse de la mortalité prématurée 
masculine liée au tabagisme significative 
dans les territoires de démocratie sanitaire 
de la Manche, du Calvados et Rouen-Elbeuf

 Une augmentation de la mortalité 
prématurée féminine significative dans tous 
les territoires de démocratie sanitaire, 
excepté la Manche et l’Orne

Sources : INSERM CépiDc, INSEE - Exploitation : ORSBN

Evolution des  taux comparatifs de mortalité prématurée 

liée au tabac selon le sexe (2003-2015)



CONSÉQUENCES SANITAIRES
MORTALITÉ

ALCOOL

 Une mortalité liée à l’alcool plus 
importante en région qu’au plan 
national :

o Surmortalité générale : 

• + 27% chez les hommes 
• + 21% chez les femmes

o Surmortalité prématurée : 

• + 32% chez les hommes

• + 30% chez les femmes

Sources : INSERM 
CépiDc, INSEE -

Exploitation : 
ORSBN

Taux comparatifs de mortalité liée à une consommation 
d’alcool par EPCI / 2009-2015

HOMMES

FEMMES

EURE

 Surmortalité générale : 
+ 24% (hommes)     + 30% (femmes)

 Surmortalité prématurée :
+ 28% (hommes)      + 36% (femmes)



CONSÉQUENCES SANITAIRES
MORTALITÉ

ALCOOL

 Une baisse continue de la mortalité liée à 
l’alcool, en France comme en région : 

o - 32% chez les hommes

o - 26% chez les femmes
(Sur la période 2003-2015)

 Mortalité prématurée liée à l’alcool toujours 
plus importante chez les hommes, mais des 
écarts qui se resserrent

 Une baisse de la mortalité prématurée liée à 
l’alcool observée dans tous les territoires de 
démocratie sanitaire

Sources : INSERM CépiDc, INSEE - Exploitation : ORSBN

Evolution des  taux comparatifs de mortalité prématurée 

liée à l’alcool selon le sexe (2003-2015)
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Surmortalité en région, comparativement au niveau national
Chiffres (tous âges) détaillés par département

TABAC ALCOOL

Hommes Femmes Hommes Femmes

Calvados + 7% + 5% + 23% + 13 %

Eure + 18% + 6% + 24% + 30%

Manche + 9% + 6% + 30% - 6%

Orne - 3% + 2% + 20% + 11%

Seine-Maritime + 13% + 10% + 32% + 35%

CONSÉQUENCES SANITAIRES
MORTALITÉ



CONSÉQUENCES SANITAIRES
ACCIDENTALITÉ

ALCOOL

 En 2017, une part d’accidents corporels 
avec alcool plus élevée en région :

o 17,4 % des accidents corporels (au 
taux d’alcoolémie connu) sont des 
accidents avec alcool

o contre 11,7 % en France entière

 L’alcool est la cause principale de 28 % des 
accidents mortels en région

Sources : ONISRiDc, INSEE - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Evolution des la part des accidents corporels avec alcool (en %) en 2017
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CONSÉQUENCES PÉNALES

 3 212 interpellations pour IVP en 
Normandie en 2017

 13,4 interpellations pour IVP pour 100 000 
habitants (2,1 points de plus qu’au plan 
national)

Sources : ONISRiDc, INSEE - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Nombre d’interpellations pour ivresse sur la voie publique 

pour 100 000 habitants de 15 à 74 ans 

en Normandie par département, en 2017
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CONSÉQUENCES PÉNALES

 Tendance nationale à la baisse depuis 2007

 Près de 6 300 personnes condamnées pour 
conduite sous emprise d’un état alcoolique en 
Normandie en 2018 : 

o Dont 17 % de récidives

o 40 % de conducteurs âgés de 40-59 ans,  
30 % de 60 ans et plus, 26 % de 30-39 ans, 
23 % de 20-29 ans

Sources : ONISRiDc, INSEE - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Condamnations pour infractions de 
conduite en état alcoolique

Nombre de condamnations pour conduite en état alcoolique, 

pour 100 000 majeurs en 2018

EURE

273,0 condamnations pour infraction 
de conduite en état alcoolique, pour 
100 000 majeurs 



CONSÉQUENCES PÉNALES

 Tendance à l’augmentation constante depuis 
2003 

 2 434 personnes condamnées pour conduite ou 
récidive de conduite en ayant fait usage de 
stupéfiants en Normandie en 2018 : 

o Dont 13 % de récidives

o Un public jeune : 45 % de conducteurs 
âgés de 20-29 ans, 37 % de 30-39 ans (et 
7% de moins de 20 ans)

Sources : ONISRiDc, INSEE - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Condamnations pour infractions de 
conduite sous emprise de stupéfiants

Nombre de condamnations pour conduite en état alcoolique, 

pour 100 000 majeurs en 2018

EURE

156,6 condamnations pour infraction de 
conduite en ayant fait usage de stupéfiants, 
pour 100 000 majeurs



CHIFFRES CLÉS EN NORMANDIE
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CHIFFRES CLÉS EN NORMANDIE



FAITS MARQUANTS

Une situation globalement moins favorable en Normandie qu'en France, qui cache 
des disparités territoriales  en terme de comportements, de prises en charge et de 
conséquences sanitaires

 L'expérimentation et l'usage de tabac, l'usage d'alcool et les API chez les jeunes de 17 ans
sont plus importants en Normandie qu'au plan national : ce constat résulte principalement
des comportements enregistrés en ex Basse-Normandie (particulièrement défavorables
concernant la consommation d'alcool).

 Chez les adultes, les niveaux de consommation sont peu différents des indicateurs
nationaux, mais l'expérimentation demeure à un niveau plus élevé (chez les hommes
concernant le tabac et chez les femmes concernant l'alcool).

 Si l'offre médico-sociale (CSAPA et CAARUD) couvre tout le territoire, elle est
particulièrement concentrée sur les départements de Seine-Maritime et de l'Eure.



FAITS MARQUANTS

 La région présente une surmortalité liée au tabac et une surmortalité liée à la consommation
d'alcool, qui concernent à la fois les hommes et les femmes. Les indicateurs de mortalité
prématurée sont également préoccupants pour les deux sexes, même s'ils sont moins élevés
chez les femmes que chez les hommes (3 fois moins concernant le tabac et 4 fois moins
concernant l'alcool).

 Le niveau de prise en charge en hospitalisation pour cause d'addiction atteint 2,3 patients pour
1 000 habitants en 2019 en Normandie.

 En terme d'accidentologie, la part d'accidents liés à l'acool est supérieure en Normandie qu'en
France.

 Les taux de condamnation pour infraction de conduite en état alcoolique ou sous emprise de
stupéfiants sont plus élevés en Normandie qu'en France.

 Les taux de condamnation pour usage ou trafic de stupéfiants sont plus faibles en région qu'au
plan national.



FAITS MARQUANTS

En termes d'évolution, les constats sont à nuancer en fonction du produit et du territoire 
considérés

 En France, les usages de tabac, d'alcool et de cannabis chez les adolescents sont globalement
orientés à la baisse.

 Même si la situation régionale reste plus défavorable, l'usage de tabac à 17 ans ainsi que l'usage
quotidien de tabac chez les adultes poursuivent une tendance à la baisse en Normandie et au
plan national.

 La consommation régulière d'alcool chez les jeunes de 17 ans a baissé entre 2014 et 2017 en
région et en France, mais les API répétées ont progressé en ex Haute-Normandie. Sur une
longue période, la consommation régulière des adultes normands tend à diminuer, mais les API
à augmenter.

 Après avoir nettement baissé entre 2003 et 2011, l'usage régulier de cannabis augmente entre
2011 et 2017 chez les jeunes de 17 ans en France et en région, de même que chez les adultes,
qu'ils soient hommes ou femmes.

 En Normandie comme en France métropolitaine, la mortalité prématurée liée à la
consommation d'alcool tend à diminuer chez les hommes et chez les femmes. En revanche, la
mortalité prématurée liée au tabac suit une tendance à la hausse chez les femmes (tandis
qu'elle baisse chez les hommes).


