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Le point en bref
Les différents modes de consommation de l’alcool sont liés 
à différents effets sur la santé, à long terme (chroniques) et à 
court terme (aigus).

Plusieurs dizaines d’années de recherche ont permis de 
mettre en évidence un lien solide entre les modes de 
consommation et un certain nombre d’effets, bénéfiques et 
nocifs, sur la santé.

En règle générale :●●

Une consommation modérée et régulière d’alcool est ●●

associée à un certain nombre d’effets bénéfiques sur 
la santé.
Les effets nocifs pour la santé sont pour la plupart ●●

associés à des modes de consommation élevée de 
l’alcool.

Les effets de l’alcool varient selon les personnes, en ●●

fonction du sexe, de l’âge, de la constitution génétique, 
de l’état de santé général et d’autres facteurs :

L’alcool n’a pas les mêmes effets physiologiques chez ●●

l’homme que chez la femme.
L’âge joue un rôle important dans la détermination des ●●

effets potentiels de la consommation d’alcool.
Les facteurs génétiques ont une incidence sur les ●●

réponses individuelles à la consommation d’alcool.
Un problème de santé existant et la prise de médica-●●

ments peuvent entraîner des réactions indésirables en 
cas de consommation d’alcool.
Des preuves montrent que les personnes atteintes de ●●

certains problèmes de santé mentale présentent un 
risque accru d’abus d’alcool, de dépendance à l’alcool 
et d’autres effets indésirables.

Des études ont porté sur les modes de consommation et ●●

leurs effets en lien avec un grand nombre de pathologies 
et de problèmes de santé, y compris :

les maladies coronaires et vasculaires ;●●

le diabète de type II et le syndrome métabolique ;●●

le cancer ;●●

les fonctions cognitive et neurologique.●●

Les informations contenues dans le présent tour d’horizon 
sont complétées par d’autres ICAP Health Briefings apportant 
de plus amples informations sur des thèmes spécifiques
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Publications en rapport de l’ICAP :

Ellison, R. C. (Ed.). (2007, May). Health risks and benefits of 
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S1–S116. Disponible sur le site Internet suivant : http://
www.annalsofepidemiology.org/issues.
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Elsevier Monograph Series.

ICAP. (2008). Annex 2: The basics about alcohol. In ICAP Blue 
Book: Practical guides for alcohol policy and prevention 
approaches. Disponible sur le site Internet de l’ICAP à 
l’adresse suivante : http://www.icap.org/portals/0/down-
load/all_pdfs/blue_book/Annex_02_The_Basics_About_
Alcohol.pdf.

Grant, M., & Litvak, J. (Eds.). (1998). Drinking patterns and their 
consequences. Washington, DC: Taylor & Francis.

ICAP Health Briefings étudient les effets de la consomma-
tion d’alcool sur la santé. Ils présentent un tour d’horizon 
du lien entre les modes de consommation de l’alcool et 
les effets sur la santé, compilent les principales publica-
tions concernant chaque thème examiné et proposent 
au lecteur une bibliographie étendue renvoyant vers les 
études originales menées sur chaque thème. ICAP Health 
Briefings cherchent à fournir un résumé équilibré de 
l’ensemble des preuves disponibles. Ces publications ont 
été révisées par des experts indépendants. Leur contenu 
ne reflète pas nécessairement le point de vue de l’ICAP ou 
des sociétés qui le parrainent.
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Quelles sont les preuves ?
Plusieurs dizaines d’années de recherche ont permis de 
mettre en évidence un lien solide entre les modes de 
consommation et un certain nombre d’effets, bénéfiques 
et nocifs, sur la santé.

Les modes de consommation décrivent plusieurs dimen-
sions de la consommation d’alcool :

comment les gens boivent ;●●

quelles boissons ils consomment ;●●

quelle quantité d’alcool ils consomment ;●●

à quelle fréquence, où et avec qui ils boivent.●●

Les effets de l’alcool sur la santé peuvent être liés à l’état de 
santé général ou à des pathologies particulières. Il peut s’agir 
d’effets à long terme (chroniques) ou à court terme (aigus).

En général, une consommation modérée et régulière 
d’alcool1 est associée à un certain nombre d’effets bénéfi-
ques sur la santé (1, 2).

Les buveurs modérés pourraient bénéficier d’effets posi-●●

tifs sur la santé, absents chez les abstinents, dont notam-
ment un taux de mortalité générale plus bas, quelle que 
soit la cause médicale du décès (3-6).
Les buveurs modérés qui consomment de l’alcool plus ●●

fréquemment, y compris ceux qui en consomment tous 
les jours, présentent des risques plus faibles que ceux 
qui boivent moins fréquemment (7-9) de développer de 
nombreuses pathologies. Ce lien apparaît plus fort lors-
que la consommation d’alcool accompagne les repas (6).
Une réduction du risque de développer certaines patho-●●

logies, y compris les maladies coronariennes et d’autres 
maladies cardiovasculaires et le diabète de type II, a été 
observée chez les buveurs modérés.

Les effets nocifs sont, quant à eux, généralement 
associés aux modes de consommation élevée et à l’abus 
d’alcool.

Les modes de consommation dangereux incluent à la ●●

fois la consommation élevée à long terme et les épisodes 
de consommation élevée, comme « l’alcool-défonce » (« 
binge drinking ») ou alcoolisation extrême.
Les effets de ces modes de consommation peuvent se ●●

traduire par des effets nocifs à long terme pour la santé 
ou des accidents et blessures (10, 11).
Plusieurs problèmes de santé, y compris la cirrhose ●●

hépatique et certains cancers, ont été associés aux modes 
de consommation élevée d’alcool.

1	 Dans les publications scientifiques, les définitions des niveaux de 
consommation dits « modérés » sont variables. Il n’y pas non plus 
de consensus concernant le seuil exact de consommation jugé 
comme « nocif ». Cependant, les gouvernements de nombreux pays 
du monde entier ont adopté des directives officielles relatives à la 
consommation d’alcool et visant à établir les niveaux de consom-
mation considérés comme « sans danger » ou « à faible risque ». 
Vous pouvez les consulter sur le site Internet de l’ICAP à l’adresse 
suivante : http://www.icap.org/PolicyIssues/DrinkingGuidelines/
GuidelinesTable/tabid/204/Default.aspx.

Les effets de l’alcool varient selon les personnes, en 
fonction du sexe, de l’âge, de l’état de santé général et 
d’autres facteurs.

Chez certaines personnes, l’alcool peut être problématique 
pour la santé et ne conférer aucun effet bénéfique, indépen-
damment de la quantité consommée.

Facteurs individuels
Un certain nombre de facteurs individuels influent sur 
les effets de l’alcool sur l’organisme.

Il s’agit notamment :
du sexe ;●●

de l’âge ;●●

de la prédisposition génétique ;●●

de l’état de santé physique et des problèmes de santé ;●●

de l’état de santé mentale.●●

L’alcool n’a pas les mêmes effets chez l’homme que chez la 
femme, notamment du fait de différences concernant :

la masse corporelle ;●●

la prédisposition génétique ;●●

la façon dont l’alcool est décomposé dans l’organisme ;●●

les proportions relatives d’eau et de masse graisseuse ●●

dans le corps d’un homme et celui d’une femme.

En général, les femmes ressentent les effets de l’alcool à des 
niveaux de consommation plus bas que les hommes.

L’âge joue un rôle important dans la détermination des 
effets potentiels de la consommation d’alcool, aussi bien 
chez les personnes âgées que chez les jeunes.

Chez les personnes âgées, une consommation modérée 
d’alcool a été associée à des effets bénéfiques sur la santé.

Une consommation modérée d’alcool pourrait avoir des ●●

effets protecteurs contre les maladies cardiovasculaires 
chez les personnes d’âge moyen ou plus âgées.
Il a également été mis en évidence qu’elle entraîne une ●●

augmentation des capacités et du fonctionnement cogni-
tifs chez certaines personnes âgées et permet d’améliorer 
la qualité de vie générale.

La consommation d’alcool pourrait toutefois exposer 
certaines personnes âgées à un risque accru d’effets nocifs, 
dû notamment :

aux changements physiologiques liés au vieillissement ●●

(12) ;
aux interactions médicamenteuses entre alcool et ●●

médicaments ;
aux stress induits par le vieillissement, la solitude et ●●

d’autres facteurs prédisposant aux troubles de santé 
mentale.

Les adolescents peuvent être plus sensibles aux effets de 
l’alcool en raison des changements physiologiques interve-
nant au cours du développement (13-16).
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On pense que les facteurs génétiques jouent un rôle 
important dans la détermination de la sensibilité à l’alcool 
(17, 18).

La prédisposition génétique affecte un certain nombre de 
facteurs de risque :

Les variations génétiques ont une incidence sur le métabo-●●

lisme de l’alcool.
Dans certains groupes ethniques, notamment chez les ●●

Asiatiques de souche chinoise, coréenne et japonaise, 
les variations génétiques affectent la capacité de 
l’organisme à décomposer l’alcool ((19, 20). Des effets 
similaires ont également été observés dans d’autres 
groupes (21, 22).

La génétique influe également sur le risque d’abus ou de ●●

dépendance.
Une activité cérébrale caractéristique, certains traits de ●●

personnalité et la tolérance élevée à l’alcool sont liés à 
certaines différentes génétiques qui pourraient s’avérer 
utiles pour identifier les personnes susceptibles de 
développer une dépendance plus tard au cours de leur 
vie (23-25).

Un problème de santé existant et la prise de médicaments 
peuvent entraîner des réactions indésirables en cas de 
consommation d’alcool.

Les personnes souffrant de certaines pathologies peuvent ●●

être exposées à un risque accru en cas de consommation 
d’alcool.
Une consommation même modérée d’alcool peut affecter ●●

les patients présentant certains problèmes de santé (26), 
y compris un diabète, une hypertension et une hépatite C 
(27-30).
L’interaction de l’alcool avec un certain nombre de médica-●●

ments peut également augmenter le risque d’effets nocifs.
L’alcool peut réduire l’efficacité de certains médica-●●

ments, et l’interaction entre alcool et médicaments peut 
même s’avérer dangereuse (31, 32).
Des interactions indésirables ont été observées en cas ●●

de traitement par analgésiques, antihistaminiques, 
anticoagulants, médicaments psychoactifs, antihyper-
tenseurs et antibiotiques (33).

Des preuves montrent que les personnes atteintes de 
certains problèmes de santé mentale présentent un risque 
accru d’abus d’alcool et d’autres effets indésirables (34-36).

Les personnes présentant des crises de panique et ●●

d’anxiété, une dépression ou des troubles bipolaires sont 
plus particulièrement exposées à un risque accru d’abus 
d’alcool et d’effets indésirables.
Un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité ●●

(TDAH) chez l’enfant pourrait être un facteur prédictif 
d’abus d’alcool et de dépendance plus tard dans sa vie (37).

Ces résultats viennent accréditer l’hypothèse selon laquelle 
l’abus d’alcool et la dépendance à l’alcool et certains trou-
bles de la santé mentale pourraient être liés à des facteurs 
génétiques communs.

Effets sur la santé
Des études ont porté sur les modes de consommation et 
leurs effets en lien avec un grand nombre de pathologies et 
de problèmes de santé, aigus et chroniques, transmissibles 
et non transmissibles.

Maladies coronaires et vasculaires

Les preuves collectées au cours des 30 dernières années 
montrent que, chez certaines personnes, une consom-
mation modérée d’alcool pourrait constituer un facteur 
de protection contre les maladies coronariennes.

Ces preuves ont été corroborées par des études réalisées 
dans pas moins de 25 pays aux quatre coins du monde.

Cette association est particulièrement forte chez l’homme ●●

d’âge moyen et âgé et chez la femme ménopausée (38-46).
Les preuves suggèrent également que l’association est ●●

plus forte en cas de consommation régulière d’alcool, tous 
les jours ou la plupart des jours de la semaine (47, 48).
Chez les personnes chez lesquelles une maladie coro-●●

narienne a déjà été diagnostiquée, une consommation 
modérée d’alcool pourrait participer à ralentir la progres-
sion de la pathologie (49).

Il a également été montré qu’une consommation modérée 
d’alcool a des effets protecteurs contre d’autres maladies 
vasculaires, y compris l’accident vasculaire cérébral ischémi-
que et l’arthériopathie périphérique (50).

Une consommation élevée d’alcool a été associée à d’autres 
types de maladies vasculaires, dont notamment l’accident 
vasculaire cérébral hémorragique, la fibrillation auriculaire et 
l’insuffisance cardiaque congestive (50-56).

Voir ICAP Health Briefings : Alcool et santé cardiovasculaire

Maladies du foie

Les modes de consommation élevée et abusive d’alcool 
ont été associés à un risque accru de cirrhose hépatique 
(50, 57, 58).

Le risque d’hépathopathie s’accroît proportionnellement au ●●

niveau de la consommation d’alcool (59), et il a été montré 
que la femme est plus sensible que l’homme à ce type de 
maladies, à des niveaux de consommation plus faibles.
Une consommation élevée d’alcool sur le long terme a de ●●

fortes chances de se traduire par le développement d’une 
hépatomégalie (un gros foie) chez la plupart des patients, 
bien que seuls 8 % à 25 % présenteront par la suite une 
cirrhose hépatique (61).
Certaines études ont indiqué qu’une consommation ●●

modérée d’alcool pourrait également affecter le dévelop-
pement ou la progression d’une cirrhose chez certaines 
personnes (62-65).

Voir ICAP Health Briefings : Alcool et maladie du foie
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Diabète de type II et syndrome métabolique

Des preuves récentes suggèrent qu’une consommation 
modérée d’alcool pourrait avoir un effet protecteur 
contre les troubles du métabolisme.

Ces derniers incluent le diabète de type II (parfois appelé ●●

diabète de l’adulte) (66-68) et le syndrome métabolique 
(69, 70).
Il a aussi récemment été mis en évidence qu’une consom-●●

mation modérée d’alcool a des effets bénéfiques chez le 
patient hypertendu (71).

Néanmoins, chez certains diabétiques de type II, une 
consommation même modérée d’alcool peut entraîner une 
hypoglycémie (une faible concentration de sucre dans le 
sang) et une consommation élevée peut avoir des consé-
quences graves pour la santé.

Voir ICAP Health Briefings : Alcool et troubles du 
métabolisme

Cancer

Les preuves issues de la recherche montrent un lien entre 
la consommation d’alcool et certains types de cancers.

Le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a 
classé l’éthanol dans la catégorie des agents cancérogènes 
de groupe 1.

Certains produits métaboliques de l’éthanol, comme ●●

l’acétaldéhyde (72, 73) et l’uréthane (carbamate d’éthyle) 
(74), ont été classés dans la même catégorie.
Il a été suggéré que près de 5 % des cancers sont liés à la ●●

consommation d’alcool (75).

Il n’y a que peu de preuves d’un lien entre une consomma-
tion modérée d’alcool et un risque accru de cancer, pour la 
plupart de ces pathologies (76), mais il a été établi qu’une 
consommation élevée d’alcool est associée à certains 
cancers.

Le lien le plus solide a été mis en évidence entre une ●●

consommation élevée d’alcool et les cancers de la cavité 
buccale, du larynx, du pharynx et de l’œsophage (5, 
77-79).
Une association entre la consommation d’alcool et ●●

plusieurs autres cancers, y compris le cancer du sein (80), 
le cancer du foie (75), notamment médié par la cirrhose 
(81), les cancers colorectaux (82) et le cancer du rein (83), 
a été décrite.

Voir ICAP Health Briefings : Alcool et cancer

Fonction cognitive

Les modes de consommation modérée et élevée d’alcool 
ont été associés à différents effets sur la fonction cogni-
tive et les lésions cérébrales liées à l’alcool.

Des preuves solides ont été établies selon lesquelles une 
consommation modérée d’alcool pourrait retarder la surve-
nue et le développement de la démence vasculaire (84-90) 
et d’autres troubles neurodégénératifs.

On pense également qu’une consommation modérée ●●

d’alcool améliore la fonction cognitive générale chez les 
personnes âgées (84-90).

En revanche, les modes de consommation élevée et abusive 
d’alcool sont associés à des lésions cérébrales liées à l’alcool 
(91, 92).

Voir ICAP Health Briefings : Alcool et fonction cognitive

Autres effets sur la santé

Les différents modes de consommation d’alcool ont par 
ailleurs été associés à d’autres effets sur la santé.

Les modes de consommation modérée de l’alcool ont été 
associés aux effets bénéfiques suivants :

Chez la femme âgée, une consommation modérée et ●●

régulière d’alcool pourrait retarder l’apparition de l’ostéo-
porose (93, 94).
Une réduction du risque de dégénérescence maculaire et ●●

de maladie du pancréas sont d’autres effets bénéfiques 
potentiels de la consommation modérée d’alcool.
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