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En France, la consommation 
d’alcool demeure un phéno-
mène massif (voir article p. 10), 

responsable d’environ 41 000 décès 
par an en France, soit 7 % de la mor-
talité des personnes âgées de 15 ans 
et plus [1]. Les cancers en constituent 
la première cause, avec 16 000 décès, 
devant les maladies cardio-vasculaires 
(9 900) et les maladies digestives 
(6 800). Environ 8 % de l’ensemble 
des nouveaux cas de cancers chaque 
année, soit près de 28 000, sont 
attribuables à l’alcool.

L’impact est particulièrement 
marqué chez les hommes (11 % de 
la mortalité masculine, contre 4 % 
chez les femmes) et surtout parmi les 
35-64 ans, où l’alcool peut représenter 
jusqu’à 15 % des décès. Cette concen-
tration sur l’âge actif souligne le poids 
majeur de l’alcool dans la mortalité 
prématurée, avec des conséquences 
sociales et économiques importantes 
pour les familles et pour la collecti-
vité. Par ailleurs, si la mortalité reste 

plus élevée parmi les hommes, les 
hospitalisations et les complications 
liées à l’alcool progressent chez les 
femmes, qui présentent une vulné-
rabilité biologique accrue aux effets 
toxiques de l’éthanol à consomma-
tion équivalente, notamment en rai-
son de différences métaboliques et 
hormonales (voir article p. 20).

Plus de 200 maladies associées
Au-delà de la mortalité globale, 

l’alcool est aujourd’hui impliqué dans 
plus de 200 pathologies, comme l’a 
montré une vaste étude prospective 
publiée dans Nature Medicine [2]. Les 
atteintes concernent l’ensemble des 
grands systèmes physiologiques : 
maladies hépatiques (cirrhose, hépa-
tite alcoolique), cancers des voies 
aérodigestives supérieures, cancer 
colorectal et cancer du sein, cardio-
myopathies, accidents vasculaires 
cérébraux, hypertension, pancréa-
tite, troubles neurologiques et psy-
chiatriques, maladies infectieuses, 
fractures et traumatismes.

Les effets sont dépendants de la 
dose et s’exercent via des mécanismes 
multiples : toxicité directe de l’étha-
nol et de l’acétaldéhyde1 produit lors 
de la dégradation de l’alcool par le 
foie, stress oxydatif, inflammation 
chronique, altérations immunitaires, 
perturbations hormonales et neuro-
biologiques. Les données actuelles ne 
permettent pas de retenir l’existence 
d’un seuil protecteur. Les hypothèses 
anciennes d’un effet protecteur 
cardio-vasculaire des faibles consom-
mations sont aujourd’hui largement 
remises en question par les analyses 
méthodologiques récentes, qui sou-
lignent l’importance des biais de 
sélection et de confusion dans les 
études observationnelles.

L’alcool est tératogène2 et c’est 
la drogue la plus dangereuse pour le 
développement de l’enfant à naître 

avec, dans les cas les plus graves, 
l’apparition d’un syndrome d’alcoo-
lisation fœtale (SAF) et plus large-
ment, les troubles du spectre de 
l’alcoolisation fœtale (TSAF). Même 
à de faibles niveaux de consomma-
tion (fréquence et nombre de verres 
d’alcool consommés), des problèmes 
psychologiques ou émotionnels et 
des problèmes comportementaux 
ont été décrits [3] (voir article p. 9). Le 
SAF constitue aujourd’hui la première 
cause non génétique de handicap 
mental évitable. Ses conséquences 
s’étendent bien au-delà de l’enfance : 
difficultés scolaires, sociales et d’in-
sertion professionnelle à l’âge adulte ; 
et elles illustrent la dimension inter-
générationnelle des dommages liés à 
l’alcool.

Accélérateur du vieillissement 
cérébral

Les troubles de l’usage d’alcool 
ne se limitent pas aux atteintes 
somatiques. Une cohorte nationale 
française de plus de 31 millions 
d’adultes hospitalisés a montré que 
ces troubles multiplient par trois 
le risque de démence et qu’ils sont 
particulièrement impliqués dans les 
formes précoces, avant 65 ans  [4]. 
Plus de la moitié des démences pré-
coces seraient directement liées à 
l’alcool ou associées à un trouble de 
l’usage. Une autre analyse nationale 
a montré que les personnes présen-
tant un trouble de l’usage d’alcool 
décèdent en moyenne douze ans 
plus tôt que la population générale, 
avec un risque de mortalité multiplié 
par trois [5]. Ces données rappellent 
que l’alcool est un facteur central de 
vieillissement cérébral pathologique.

À un stade avancé des complica-
tions neurologiques, l’alcool peut 
conduire au syndrome de Korsakoff, 
forme sévère et chronique de trouble 
mnésique liée à une carence en 

L’ESSENTIEL

	Ç En France, l’alcool tue 41 000 personnes par an, 
soit 7 % de la mortalité des plus de 15 ans, 
et en particulier les hommes. Les cancers en constituent 
la première cause, suivis par les maladies 
cardio‑vasculaires et digestives. Les dommages 
ne sont pas seulement physiques : les troubles de l’usage 
jouent un rôle dans les démences précoces, 
et sont associés à l’anxiété et à la dépression, 
accentuant le risque suicidaire. La lutte 
contre ces dommages requiert des politiques publiques 
coordonnées, à différents niveaux.
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vitamine  B1 (thiamine), fréquem-
ment associée aux consommations 
excessives et prolongées. L’alcool est 
également fortement assimilé aux 
troubles anxio-dépressifs et constitue 
un facteur majeur de risque suicidaire.

Les conséquences sociales sont 
également importantes, l’alcool étant 
fréquemment impliqué dans les vio-
lences interpersonnelles et sexuelles. 
Une enquête nationale récente auprès 
de 67 000 étudiants montre qu’il est 
présent dans la moitié voire les deux 
tiers des situations de violences 
sexuelles déclarées (voir article p. 8).

Dans le champ médico-social, 
l’alcool constitue le premier motif de 
prise en charge en addictologie : 50 % 
des patients suivis en centre de soins, 
d’accompagnement et de prévention 
en addictologie (Csapa) consultent 
principalement pour un problème 
d’alcool, devant le cannabis et les 
opioïdes. Cela illustre son poids cen-
tral dans les dispositifs spécialisés [6].

Des coûts humains, sociaux, 
économiques

Ces effets de l’alcool sur la santé 
globale des individus représentent 
une charge sanitaire se traduisant 
par une pression considérable sur le 
système hospitalier. Les seuls troubles 
de l’usage d’alcool représentent 3 % 
des séjours en médecine-chirurgie-
obstétrique, 6,6 % des journées en 
soins de suite et 10 % des journées 
en psychiatrie [7]. En 2023, l’alcool a 
été impliqué dans 702 décès routiers 
et près de 246 000 hospitalisations – 
avec un diagnostic principal qui lui 
était lié [6]. Le coût hospitalier direct 
est estimé à 3,17 milliards d’euros par 
an. Si l’on intègre la perte de produc-
tivité, la mortalité prématurée et la 
dégradation de la qualité de vie, le 
coût social total atteint 102 milliards 

d’euros  [8]. L’essentiel de ce coût 
correspond à des pertes humaines 
et sociales, bien au-delà des seules 
dépenses de soins.

Au total, la consommation d’alcool 
en France constitue un déterminant 
transversal majeur de morbi-mortalité, 
de désinsertion sociale et de coûts 
économiques. Elle affecte simulta-
nément la santé individuelle, la cohé-
sion sociale et l’équilibre du système 
de soins. Les dommages liés à l’alcool 
suivent un gradient social marqué : à 
consommation équivalente, la mor-
talité est plus élevée dans les milieux 
défavorisés, traduisant un effet 
cumulatif des vulnérabilités sociales 
et sanitaires.

La lutte contre ces dommages ne 
peut reposer que sur la responsabi-
lité individuelle : elle suppose une 
stratégie intégrée associant préven-
tion universelle, repérage précoce, 
interventions brèves, accès facilité 
aux soins spécialisés et politiques 
publiques cohérentes en matière de 
disponibilité, de prix et de marketing. 
Face à l’ampleur des données épi-
démiologiques, sanitaires et écono-
miques, la réduction des dommages 
liés à l’alcool demeure l’un des leviers 
majeurs d’amélioration de l’état de 
santé de la population française.  n

1. L’éthanol est la molécule d’alcool présente dans 
les boissons alcoolisées, qui est transformée prin-
cipalement dans le foie en acétaldéhyde, une 
substance toxique et réactive qui contribue aux 
effets nocifs de l’alcool sur les organes.
2. Substance susceptible de provoquer ou d’aug-
menter le risque de malformation congénitale du 
bébé (NDLR).
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