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Les conséquences liées à l’alcool ne sont-elles vraiment que le problème d’une minorité de 
personnes ayant une consommation abusive d’alcool ou d’alcoolodépendants, comme on 
l’entend souvent? 

Comme le montre le rapport de l’OMS (Organisation mondiale de la santé) publié récemment[1] sur 
la charge mondiale de morbidité (Global Burden of Disease), dans des économies de marché établies 
comme la Suisse, la consommation d’alcool et de tabac sont, à côté de facteurs tels que l’alimentation 
déséquilibrée ou le manque d’activité physique, les facteurs de risques principaux pour la maladie et la 
mortalité précoce. A lui seul, ce fait indique que la consommation d’alcool ne saurait être uniquement le 
problème d’une minorité. 

L’alcool est particulier

Pourtant, la consommation d’alcool se distingue des autres facteurs de risque de mortalité et de mor-
bidité. Elle présente aussi bien des effets protecteurs, pour certaines maladies cardiovasculaires par 
exemple[2], qu’un nombre considérable d’effets pouvant causer la maladie ou la mort. Selon l’état des 
connaissances actuel, il existe des liens de causalité évidents entre la consommation d’alcool et plus de 
60 maladies[3]. Au contraire d’autres facteurs de risques tels que le tabagisme, la quantité globale d’al-
cool consommée n’est pas seule à jouer un rôle; la façon de le consommer est aussi importante. Autre-
ment dit, il y a une différence entre boire une certaine quantité d’alcool à raison de trois verres par jour 
et boire cette même quantité le week-end en étant abstinent durant la semaine. De même, il faut faire 
une distinction entre les conséquences chroniques d’une consommation régulière élevée, telles que la 
cirrhose du foie, et les conséquences aiguës, comme les accidents et les blessures. Ces dernières sur-
viennent pour la plupart après une consommation irrégulière – voire unique – mais excessive. Dans cet 
ordre d’idées, on peut s’attendre à ce que les pays diffèrent quant aux parts de certaines maladies dans 
leur tableau pathologique global. De façon stéréotypée, on s’attend par exemple, pour la Finlande, à ce 
que l’alcool engendre davantage de charge de maladie par des accidents ou des actes de violence car, 
en raison de la culture de consommation qui prévaut dans ce pays, on y boit de façon excessive le week-
end, alors que la consommation moyenne est en principe modérée. Dans un pays comme la France, avec 
une grande part de consommateurs réguliers, on observe en revanche plutôt des maladies chroniques 
telles que la cirrhose du foie. 

Charge de maladie liée à l’alcool chez les alcoolodépendants, les consommateurs modérés et 
les personnes ayant une consommation ponctuellement excessive

Malheureusement, il n’y a en Suisse aucune estimation fiable sur la part de la charge global de maladie 
liée à l’alcool pouvant être attribuée aux alcoolodépendants. Dans des études internationales menées 
dans des économies de marché établies, telles que les Etats-Unis ou l’Australie[4], les conséquences liées 
à l’alcool chez les personnes dépendantes s’élèvent à nettement moins de 50%; elles atteignent près de 
50% si l’on ajoute les maladies chroniques qui ne concernent pas seulement ces personnes dépendan-
tes. Par exemple, des tumeurs malignes peuvent déjà apparaître à la suite d’une consommation modé-
rée chronique[3, 5]. Une deuxième part importante de la charge de maladie est toutefois attribuable aux 
conséquences aiguës de la consommation d’alcool (accidents, blessures), qui sont largement causées 
par des personnes qui s’enivrent mais ont par ailleurs une consommation moyenne modérée. A l’échelle 
mondiale, 40% de la charge de maladie est attribuable aux conséquences aiguës. En Suisse aussi, la 
moitié environ des années de vie perdues par les hommes suite à la consommation d’alcool le sont à 
cause de conséquences aiguës; et chez les femmes, cette proportion est d’un quart[5]. 

Recommandations visant à réduire les conséquences liées à l’alcool

Quelque 40% des Suisses et des Suissesses consomment de l’alcool soit chroniquement en prenant des 
risques ou plus ou moins régulièrement en s’enivrant; les trois quarts de ces personnes consomment de 
l’alcool de manière excessive non pas chroniquement, mais plutôt à diverses occasions. Pour la Suisse, 
comme presque partout dans le monde, on peut constater que les conséquences liées à l’alcool ne sont 
pas exclusivement le problème d’une petite minorité de personnes dépendantes, mais qu’ils concernent 
une grande partie des consommateurs d’alcool. De ce fait, les approches de santé publique ne doivent 
pas seulement viser une réduction de la dépendance avec des traitements ad hoc, mais doivent inclure 
des stratégies s’adressant à l’ensemble de la population. 
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