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L’alcool est
responsable d’un
déceés sur onze,
c’est-a-dire
d’environ 45 000
déceés par an. Des
études montrent
que plus d’un déces
par cancer sur 9
est directement
attribuable a
I’alcool. Ce risque
de cancer dépend
de la dose et non
pas du type
\d’alcool consommeé.
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a consommation d’alcool est depuis
L longtemps trés élevée en France par

rapport aux autres pays, comme le
montre la figure 1. Depuis 1950, cepen-
dant la consommation a baissé en France
(figure 2) et augmenté dans la plupart des
pays, ce qui fait qu'aujourd’hui la consom-
mation de la France n’est plus aussi anor-
malement élevée par rapport aux autres
pays développés [1, 4].

L’association entre consommation de
boisson alcoolisée et risque de cancer a
été évoquée pour la premiére fois en 1910
par Lamy [5], qui a observé qu’environ 80 %
des sujets atteints d’un cancer de I'oeso-
phage ou du cardia étaient des alcooliques
qui buvaient surtout de I'absinthe. De
nombreuses enquétes épidémiologiques
ont ensuite confirmé I'augmentation du
risque de certains cancers chez des bu-
veurs comparés a des non buveurs. En
particulier, plusieurs études de cohorte ont
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suivi des populations d’alcooliques et
comparé leur devenir a celui de la popu-
lation générale. D’autres études de cohorte
ont suivi des populations identifiées et
étudié le risque de cancer en fonction de
la consommation de boissons alcoolisées.
Parmi les plus importantes, on peut citer
I’étude de I’American Cancer Society ayant
suivi 490 000 personnes pendant 9 ans
[6] et I'étude de 12 000 médecins anglais
suivis pendant 14 ans [7]. A partir des ré-
sultats de ces enquétes de cohorte, et
connaissant les pourcentages de buveurs
et les statistiques de mortalité dans une
population, on peut mesurer les conséquen-
ces de I'alcoolisme sur la mortalité, et
notamment sur la mortalité par cancer dans
cette population. C’est ce que nous avons
fait pour la France dans le paragraphe
suivant. Nous discuterons ensuite des
effets des différents types de boissons
alcoolisées. Enfin nous évoquerons les
perspectives d’avenir.

Mortalité attribuable a I’alcool
Pour évaluer la mortalité par cancer attri-
buable a I'alcool par sexe et par age, I'im-
portance des habitudes alcooliques de la
population francaise a été estimée a partir
d’une enquéte réalisée en 1974 par I'lns-
titut de recherches scientifiques économi-
ques et sociales sur les boissons (Ireb)
sur un échantillon représentatif de 981
personnes [8].

Les données de mortalité pour les su-
jets de 25 ans et plus proviennent des
statistiques nationales de décés pour la
France entiére en 1995 (Source Inserm :
http://sc8.vesinet.inserm.fr:1080/).

La méthode utilisée pour estimer les
risques attribuables a I'alcool a déja été
décrite [9]. Le nombre de décés attribua-
bles a I'alcool pour une cause donnée a
été obtenu en multipliant le nombre total
de décés dus a cette cause par le risque
attribuable a I'alcool.

Le tableau 1 présente les nombres de
décés en 1995 pour les sujets de 25 ans
et plus par sexe et par age pour les prin-
cipales localisations de cancer liées a I'al-
cool, et les fractions attribuables a I'alcool.
Ainsi en 1995, on a enregistré en France
3 947 décés masculins par cancer de
I’;esophage, dont 86 % (environ 3 400)
sont attribuables a I'alcool.

Au total, en 1995, I'alcool a été respon-
sable de 45 000 décés (tableau 2), 38 000
chez I’'hnomme et 7 000 chez la femme. La

_tableau

_tableau

1
Nombre total des déces dans la population de 25 ans et plus, et
fraction attribuable a I'alcool, par sexe en 1995
Hommes Femmes
Nombre Fraction Nombre Fraction
de déces  attribuable  de décés attribuable
Cancer
Cavité buccale 1577 84 % 373 24 %
Pharynx 2 880 89 % 330 30 %
(Esophage 3947 86 % 666 55 %
Rectum 6 460 12 % 6 303 5%
Foie 4 868 71 % 1 468 54 %
Larynx 2210 79 % 151 15 %
Troubles mentaux
Psychose & syndrome
de dépendance alcoolique 1924 100 % 489 100 %
Cardio-vasculaire
Cardiopathie ischémique* 4916 39 % 3770 0,07
Cardiomyopathie alcoolique 93 100 % 8 1,00
Maladie cérébro-vasculaire* 6 221 26 % 3775 8 %
Respiratoire
Pneumonie, grippe* 1964 36 % 822 7%
Digestive
Cirrhose du foie 6 391 91 % 2981 69 %
Pancréatite aigué* 433 40 % 332 40 %
Pancréatite chronique 69 70 % 17 55 %
Traumatisme et empoisonnements
Accidents de la circulation 4 077 34 % 1677 33 %
Chute accidentelle 1256 49 % 596 11 %
Suicide 7 961 53 % 3027 13 %
Homicide 308 50 % 202 50 %
* avant 75 ans
2
Nombre de déces attribuables a I'alcool, par sexe, pour les principales
maladies liées a I'alcool en 1995
Cancer Troubles Cardio- Respira- Accidents* Mal Total
mentaux vasculaire  toire  Digestive spécifiée
Hommes 14000 2000 7000 1000 6000 6000 2000 38000
Femmes 2 000 500 600 100 2200 1100 500 7000
* et empoisonnements
3
Fraction des déces attribuables a I'alcool par sexe et par age, France
1995
25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus Total
Hommes
Nombre total des déces 19 585 55 349 193 091 268 025
Attribuables a I'alcool 23 % 27 % 9% 14 %
Femmes
Nombre total des décés 7 860 22 902 221 870 252 632
Attribuables a I'alcool 11 % 9% 2% 3%
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fraction des décés attribuables a I'alcool
atteint 27 % entre 45 et 65 ans chez les
hommes et 9 % chez les femmes (tableau
3). Ceci montre qu’en France I'alcoolisme
a un effet plus important sur la mortalité
prématurée que sur la mortalité dans la
population agée. La part de I'alcool dans
la mortalité féminine est, en 1995, peu
importante. Ceci est la conséquence de
la moins grande consommation d’alcool
de la population féminine. Parmi les 45 000
décés attribuables a I'alcool, 16 000 sont
des décés par cancer qui se répartissent
en 14 000 déces par cancer chez I’lhomme
et 2 000 déces par cancer chez la femme.
L’alcool est responsable de plus d’un décés
par cancer sur 9.

Le risque de cancer ne dépend
pas du type de boisson alcoolisée,
seulement de la dose d’alcool

Une revue trés détaillée de la littérature
sur le risque de cancer en fonction de la
consommation d’alcool a conclu que, dans
I’ensemble, ce risque ne dépendait pas
du type de boisson [10]. Il est possible
cependant que le risque de cancer du
rectum soit davantage associé a la con-
sommation de biére. Le risque de cancer
augmente régulierement avec la dose d’al-
cool pur contenu dans les boissons alcoo-
lisées, sans effet de seuil.
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le risque cardio-vasculaire. L’étude de
490 000 Américains suivis 9 ans [6], comme
|’étude de 12 000 médecins anglais sui-
vis 14 ans [7], montre un risque de dé-
cés minimum chez les sujets, hommes ou
femmes, qui boivent un peu, c’est-a-dire
1 a 2 verres de vin par jour ou I'équiva-
lent en terme d’alcool pur (figures 3 et 4).
Le risque est nettement plus élevé chez
les sujets qui ne boivent aucune boisson
alcoolisée, et chez ceux qui boivent une
bouteille de vin ou plus (75 cl soit 7 ver-
res et demi) par jour. Le fait de boire modé-
rément est aussi bénéfique chez les fem-
mes que chez les hommes.

Le décalage entre cause et
conséquence est variable

selon la conséquence

Nous n’avons pas beaucoup d’informations
sur les effets de I'arrét ou d’une réduction
importante de la consommation d’alcool.
Cependant la deuxieme guerre mondiale a
été I'occasion d’une expérience en vraie
grandeur sur la population masculine fran-
caise. En effet la consommation a été con-
sidérablement réduite. La conséquence en
est tout a fait détectable sur la mortalité
par cirrhose (figure 2). Pour les effets sur
d’autres maladies, on peut penser qu’il faut
plus de temps pour qu’une réduction ait un
effet détectable. La réduction progressive
de la consommation depuis 1950 a un effet
détectable sur la mortalité masculine par
cancer de la bouche, du pharynx, du larynx
et de I'oesophage (figure 2).



Discussion
Pour calculer la fraction des décés attri-
buables a I'alcool en 1995, la proportion
de buveurs dans la population de 1974
a été utilisée. En réalité, la mortalité de
1995 est la conséquence de I'alcoolisme
des années 1940 a 1980. La consomma-
tion ayant baissé entre 1950 et 1980, il
est possible que I'utilisation des données
de consommation de 1974 conduise a
sous-estimer les effets de I'alcool.

Un certain nombre de maladies sont liées
a la fois a I'alcool et au tabac, mais I'es-
timation du nombre de déces attribuables
a I'alcool peut se faire indépendamment
de I’estimation des effets du tabagisme.

Nous avons utilisé les risques attribua-
bles a I'alcool que nous avions calculés
dans une étude antérieure. Chacun de ces
risques considéré séparément est discu-
table. Cependant le résultat important est
I'ordre de grandeur de I'effet de I'alcool
par sexe et par age.

Une urgence : la prévention
L’alcool est responsable aujourd’hui en
France de prés d’un décés sur 11 (un décés
masculin sur 7 et un décés féminin sur 33).
Dans la population de 45 a 64 ans, plus
d’un décés sur 4 est attribuable a I’alcool
chez les hommes et plus d’un sur 10 chez
les femmes.

Le bilan qui vient d’étre présenté sou-
ligne I'importance de la prévention de I'al-
coolisation et I'urgence de convaincre
I’ensemble de la population francaise de
réduire sa consommation a 1 a 2 verres
de vin par jour en moyenne, sans dépas-
ser 3 verres. Si la consommation d’alcool
continue a diminuer, la réduction de mor-
talité par cirrhose et cancers de la bouche,
du pharynx, du larynx et de I'cesophage,
commencée dans les années soixante-dix,
se poursuivra. il

* 1 verre = 1 ballon de 10 cl de vin a 12°5, un demi
de biére (25 cl) a 5°, 3 cl de cognac a 40°, 6 cl de
porto @ 20° = 10 g d’alcool pur
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