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Editorial

Alcool et santé : un bilan pour renforcer une politique de santé efficace
Alcohol and health : an assessment for a new efficient public health policy

Professeur Didier Houssin, Directeur général de la santé

Dans notre pays, si la consommation d’alcool diminue régulièrement depuis plusieurs décennies, son niveau global élevé demeure une
caractéristique française [1]. L’impact de la consommation excessive d’alcool sur la santé en France demeure élevé, en termes de mortalité,
de morbidité et de dommages sociaux. Avec 45 000 morts attribuables à l’alcool par an, il s’agit de la deuxième cause de mortalité évitable
de notre pays (après le tabac) [2]. C’est la population masculine qui paie le plus lourd tribut, avec une surmortalité liée à l’alcool de 30 %
supérieure à la moyenne européenne.

L’alcool a également une responsabilité majeure dans les accidents de la route, avec un risque relatif de plus de 8 de provoquer un accident
mortel d’après une étude française récente [3].

Réduire la consommation globale d’alcool reste le seul moyen de répondre avec efficacité aux enjeux de santé publique posés par la
consommation d’alcool [2]. C’est aussi l’objectif de la loi du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique. L’atteindre passe par
l’augmentation du nombre d’abstinents et la réduction de la consommation des petits et moyens buveurs, les plus nombreux.

Des experts ont récemment publié une remarquable analyse comparative des stratégies de lutte contre le risque alcool, dans un travail établi
à la demande de la Commission européenne [4]. Ce rapport  confirme que les stratégies les plus efficaces sont celles qui réduisent l’accessibilité
à l’alcool et qui impulsent une politique tarifaire et de taxation forte. L’interdiction de la vente d’alcool aux mineurs présente un intérêt.Avant
ce numéro du BEH, aucune évaluation n’en avait été faite en France [5]. Ce bilan montre pour le moins la nécessité de rappeler les termes de
la législation, voire de poser la question de sa clarification.

Il est, en revanche, encourageant de souligner que notre pays s’illustre par une situation des plus jeunes plus favorable qu’ailleurs en Europe,
avec moins de buveurs réguliers et une augmentation de quantités bues plus tardive [6]. La loi du 10 janvier 1991, qui vise à protéger les
jeunes de la publicité et du parrainage des boissons alcooliques, a sans doute contribué à ce résultat.

Les perspectives prochaines pour la France sont aujourd’hui les suivantes :
- la promotion par le ministère de la Santé depuis 2002 du repérage systématique des usages d’alcool à risque  et de l’intervention brève devrait
aider les professionnels de première ligne à se sentir mieux armés pour aider leurs patients ;
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Introduction
Les données de l’Organisation mondiale de la santé
(OMS) sur la consommation d’alcool par habitant
de 15 ans et plus plaçaient la France, au début des
années 1960, très loin devant l’ensemble des autres
pays du monde. La France a depuis perdu cette

position singulière. En près d’un demi-siècle, sa
consommation d’alcool par habitant a ainsi été
divisée par deux, cette diminution étant presque
exclusivement liée à la réduction de l’usage du vin,
les quantités des autres catégories de boissons (bières,
spiritueux) étant aujourd’hui à peu près au même

niveau qu’au début des années 1960 [1]. Il reste
qu’en 2004, avec un chiffre de 13,1 litres d’alcool
pur par habitant, soit une moyenne d’un peu moins
de trois verres par habitant et par jour, la France se
situe encore en tête des pays les plus consomma-
teurs d’alcool, au 6ème rang mondial.

Indicateurs de la morbidité et de la mortalité liées à l’alcool en France
Tiphaine Canarelli (tican@ofdt.fr), Agnès Cadet-Tairou, Christophe Palle
Observatoire français des drogues et des toxicomanies, Saint-Denis

RRééssuumméé // AAbbssttrraacctt

L’alcool est la substance psychoactive la plus consommée en France, même
si sa consommation diminue depuis 40 ans. Avec 13 millions de consomma-
teurs réguliers, la France est en 2003 le sixième pays le plus consommateur
d’alcool selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), majoritairement
sous forme de vin (60 %).
En plus de la dépendance qu’il peut engendrer, l’alcool peut être responsable
de manifestations morbides aigues (troubles du comportement à l’origine
de prise de risques et d’accidents) ou chroniques (cirrhose, atteintes neu-
rologiques, cancers des voies aérodigestives supérieures). L’impact d’une
consommation d’alcool sur la mortalité est difficile à mesurer car il peut
intervenir directement sur la mortalité ou indirectement en tant que facteur
aggravant de nombreuses pathologies. Ainsi l’Inserm, en se fondant sur trois
catégories de décès directement imputables à l’alcool (cirrhose, cancers
des voies aéro digestives supérieures et psychose alcoolique) a recensé
22 200 décès en 2002 alors qu’en considérant l’ensemble des décès où
l’alcool pourrait intervenir comme « cause associée », 45 000 décès avaient
été comptabilisés en 1995.
La réactualisation de ces données de mortalité semble nécessaire, dans un
contexte où la lutte contre une consommation excessive d’alcool est un
objectif des politiques de santé publique actuelles. Les mesures qui seront
envisagées devront aussi prendre en compte les représentations positives
liées à l’alcool en France, encore souvent considéré davantage comme un
produit de consommation que comme un psychotrope.

MMoottss ccllééss // KKeeyy wwoorrddss

Alcool, consommation, consommation excessive, morbidité, mortalité, mortalité attribuable à l’alcool / Alcohol, consumption, excessive drinking, morbidity,
mortality, alcohol-related deaths

Indicators of morbidity and mortality related to
alcohol in France

Alcohol is the psychoactive substance most commonly used in France, even if
its consumption has decreased over the past 40 years. According to the World
Health Organization (WHO), France is in 2003 the sixth most important
alcohol consumer country (13 million of regular users), mainly wine
consumption (60%). 
In addition to dependence, alcohol can be responsible for acute diseases
(behavioural disorders responsible for behaviours at risk and accidents) or
chronic diseases (liver cirrhosis, neurological disorders, cancers of upper
digestive tract). The impact of alcohol consumption on mortality is difficult
to measure as it may have  direct effects on mortality or be an aggravating
factor on many pathologies. The National institute for health and medical
research (Institut national de la santé et de la recherche médicale, Inserm)
considered three death categories directly attributable to alcohol (liver
cirrhosis, cancers oforal cavity, pharynx, larynx, esophagusand alcoholic
psychosis) and counted 22,200 deaths in 2002. A previous survey in 1995 that
considered the global number of deaths where alcohol was a ‘related cause’
registered 45,000 deaths. 
Updating of these data seems necessary, because fighting against excessive
drinking is one of the main objective of current French public health policies.
The planned measures will have to take into account the positive representa-
tions of alcohol in France, often still considered as a consumption product
rather than a psychotropic substance.

- des états généraux de la thématique alcool s’organisent dans les régions. Ces forums citoyens ne porteront pas exclusivement sur la dimension
santé de la consommation d’alcool. En tant que « débats citoyens », ils devraient  améliorer la connaissance de la population sur le risque
alcool, mobiliser des relais actifs au sein de la société civile et préparer une refonte de la politique de santé sur la thématique alcool en prenant
en compte l’ensemble des positions exprimées1.
Ces initiatives doivent permettre l’affirmation d’une politique de santé publique à la hauteur des enjeux posés par la consommation d’alcool
dans notre pays.
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1Pour en savoir plus, vous pouvez consulter le site suivant : www.etatsgenerauxalcool.fr


