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L'alcool, enjeu majeur de santé publique en France et en Europe*
Alcohol is a major health issue in France and Europe

Lars Maller

Organisation mondiale de la santé, Bureau régional de I'Europe, Copenhague

Méme si la consommation d'alcool est profondément ancrée dans les cultures européennes depuis des siécles, et s'il tient une place trés importante dans notre vie
quotidienne et nos célébrations festives, la prévention de ses conséquences néfastes pour la santé n'en est pas moins une priorité de santé publique.

La consommation globale d'alcool en Europe est stable, avec d'énormes écarts d'un pays a I'autre mais aussi de nombreuses différences dans les maniéres de boire,
qui vont d'une consommation modérée lors des repas a des épisodes répétés de consommation excessive.

La région européenne de I'OMS enregistre la consommation d'alcool la plus élevée au monde. Au sein de cette région, les consommations les plus fortes se rencontrent
en Europe de I'Est et en Europe centrale, ou elles continuent d’augmenter. En Europe occidentale, cette consommation reste importante, avec une tendance a décroitre
lentement. En 1970, en France, les personnes agées de 15 ans et plus buvaient en moyenne prés de 22 litres/an d'alcool pur (soit 48 g d'alcool pur par jour), ce qui
représentait le niveau le plus élevé au monde. En 2009, ce niveau se situait un peu au-dessus de la moyenne observée dans I'Union européenne (11,8 litres/an/
personne de 15 ans et plus, soit 26 g par jour) [1].

Au niveau mondial, I'alcool est considéré comme le troisiéme facteur de risque de morbidité, apres I'hypertension artérielle et le tabac. En Europe occidentale, il est
le quatrieme facteur de risque, aprés le surpoids [2]. En France, il a été récemment estimé que I'alcool est responsable d'environ 49 000 déces par an (S. Guérin
et coll., pp. 163-8), et I'alcool demeure la seconde cause de mortalité évitable, aprés le tabac.

Tant la consommation totale que le mode de consommation sont des paramétres importants de la nocivité de I'alcool. Il peut agir sur la santé des individus et sur
leur « capital santé » tout au long de la vie, depuis le stade embryonnaire jusqu‘au grand age, mais c'est sur la mortalité des personnes d'age moyen, et particulierement
des hommes, qu‘on observe ses principaux effets. La consommation d'alcool pendant la grossesse expose le foetus a des risques d'altération de son développement
cérébral et est associée a des déficiences intellectuelles ultérieures chez les enfants. Le cerveau des adolescents est particulierement vulnérable a I'alcool : plus son
usage s'installe tardivement dans la vie, moins il est probable que la dépendance et les problémes de santé liés a cet usage surviennent a I'age adulte. En milieu
de travail, I'abus d'alcool accroit les risques d'absentéisme, ou de présentéisme, ou encore de comportements inadaptés.

L'alcool n'est pas nocif que pour le buveur. Ainsi, on estime a 3,3% la proportion des déceés attribuables aux effets a autrui de la consommation d'alcool : accidents
et blessures en constituent la majeure partie. Il n'a pas été possible d'estimer I'impact de I'alcool sur la criminalité, les troubles a I'ordre public, les accidents du
travail, ni son colt indirect et son impact social sur la famille et I'entourage du buveur [3].

La consommation d'alcool dans I'Union européenne (UE) pese d'un poids considérable sur la santé publique. S'y ajoutent d'énormes conséquences économiques et
sociales résultant des méfaits de I'alcool sur les individus, les familles, la vie sociale et le travail. Nombre de ces effets nocifs touchent des personnes autres que le
buveur, sans que leur quantification soit aisée : les données disponibles en Europe suggérent néanmoins un impact important.

Des politiques publiques efficaces de lutte contre I'alcool existent [3;4] et la France a, dans certains domaines, été en pointe, notamment pour ce qui est des restrictions
de publicité. Ces politiques se traduisent non seulement par une baisse de la consommation, mais aussi par une nette diminution des effets néfastes qui lui sont
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liés. La mortalité due aux maladies chroniques du foie représente aujourd'hui moins du tiers de ce qu'elle était dans les années 1970, avec la plus forte baisse
relative observée chez les femmes [1]. Les accidents de la route ont eux aussi significativement diminué [5].

Dans I'UE, presque tous les pays se sont dotés d'une stratégie nationale de lutte contre I'alcool et, dans beaucoup de cas, elle est associée au « Plan d'action
européen visant a réduire I'usage nocif de I'alcool 2012-2020 » promu par I'Organisation mondiale de la santé [6]. Des politiques plus strictes ont été mises en
place dans les pays de I'UE, notamment en matiére de répression de I'alcool au volant, de campagnes de sensibilisation et d'actions mises en ceuvre dans la
communauté. Malheureusement, c'est moins le cas pour ce qui est de la réglementation du marketing des boissons alcoolisées et de la politique des prix. Or, parmi
les dix mesures les plus efficientes pour réduire le fardeau des maladies non transmissibles [7], trois concernent I'alcool et sont : a/ restreindre I'acces a la vente de
détail des boissons alcoolisées ; b/ renforcer les interdictions de publicité ; ¢/ augmenter les taxes sur I'alcool.

Ces mesures sont reconnues comme extrémement efficaces et mériteraient d'étre prises dans tous les pays européens puisque, en théorie, les conséquences néfastes
de I'abus d'alcool sur la santé sont toutes évitables.

Limpact négatif de I'usage nocif d'alcool ne doit pas étre sous-estimé. Les actions de promotion d’une vie saine et de réduction des maladies non transmissibles
doivent inclure cette priorité. Nous devons y consacrer des ressources et étre créatifs dans les champs de la politique publique. Ainsi, en 2012, I'Ecosse a instauré
un prix minimum par unité d'alcool, afin de stopper la baisse toujours croissante des prix des boissons alcoolisées. Une modélisation réalisée a I'Université de
Sheffield [8] et une étude canadienne montrent qu‘un prix minimum imposé peut réduire de 3 a 5% la consommation d'alcool [9]. De telles politiques permettront
de maintenir I"alcool a un prix dissuasif, afin d'éviter la vente en grandes quantités et a bas prix.

La France paie chaque année un lourd tribut a I'usage nocif de I'alcool. Ce numéro du BEH nous permet d'accéder a de nombreuses données sur cette question et
contribuera a leur diffusion. Des mesures de santé publique permettant de lutter contre les dommages liés a I'alcool ont été identifiées au cours des derniéres
décennies. Nous espérons que la France, comme d'autres pays européens, saura s'en saisir pour |'avenir.
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