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L. INTRODUCTION

Par sa résolution WHA28.81 la Vingt-Huitidme Agssemblée mondiale de la Santé a prié le
Directeur général "de porter une attention spéciale, dans le programme futur de 1'0MS, &
l'ampleur et & la gravité des problimes que peosent, au niveau de l'individu, de la santé
publique et de la société, 1'état actuel de 1l'usage d*alcool dans de nombreux pays du maade et
la tendance & un accroissement de la consommation™, et "d'étudier en profondeur, sur la base
des données ainsi recueillies, les actions qui pourralent 2tre engagéfes pour freiner 1'acerols-
sement de la consommation d'alcool en ce qu'il menace la santé publique". Quatre ans plus tard,
dans =a résplution WHA3Z, 40, 1'Aszemblée a demandé que 1l'on étudie la possibilité de renforcer
les moyens dont dispose 1'0OMS pour aider les pays qui s'efforcent de faire face aux problémes
asgociés 24 la consommation d'alcool. Un de ces moyens consiste A4 favoriser l'déchange de données
d'expérience entre pavs et les discussions techniques qui se dérouleront en 1982 offriront une
excellente occasion de le faire.!l

Nombre de renseignements sur 1'expérience acquise au plan national figurent d€jd dans
1'abondante littérature pertinente &t des indications supplémentaires ont €té fournies 3 1'OMS
par des Etats Membres ou par divers spécialistes. La plupart de ces informations ont é&té
rassemblées et examinées dans des documents sntérieurs de 1'OM3.Z Quelques~unes des constata-
tions les plus frappantes, ainsi que leurs implications générales, sont résumées ci-aprés.

Problémes liés & 1'alceool @ 1'éveolution en ¢ours

11l ressort d'une &tude des statistigues disponibles gue, dans cerfains pays, des personnes
soignées comme "'alcooliques" occupent entre le tiers et la moitié des lits d'hpitaux généraux
ou psychiatriques; les femmes et les jeunes boivent de plus en plus et les cas de dissogistion
familiale augmentent; la cirrhose du foie figure maintenant parmi les principales causes de
décés chez les hommes de 25 3 64 ans; des épisodes d'intoxication dus & la consommation
d aleonls distillés illicitement ou sans supervision ont €té signalés dans plusieurs régions
du monde; jusqu'd 30 % des accidents mortels de la cireulatien routiidre peuvent &tre impubés 2
une aleoolémie mesurable chez les conducteurs: et, dans 1'industrie, on constate chez les gros
buveurs de forts taux d'absentéisme et un faible rendement auw travail, Toutes lesg claszses
sociales gsont touchées et plusieurs rapports font état de pourcentages élevés de problémes liés
2 1'alcool psrmi les cadres et autres professionnels appelés A jouer un grand réle dans le
développement national et dont la formation a souvent nécessité des dépenses considérables de
la part de leur pays,

Ce n'est que dans de triés rares pays que l'on 2 observé des indications d'une réduction
{généralement trés légere et passagdre) des chiffres movens estimatifs de consommabion d'alcool
par habitant pour l'ensemble de la population; dans la plupart des pays, ces chiffres coutinuent
d'augmenter. L'augmentation semble particulidrement marquée chez les jeunes et chez les fermes
dans c¢certaines parties du monde. Alors qu'il existe des exemples d'un ralentissement de la
courbe de eroissance des accidents de la route pris dans leur ensemble, la proportion de ces
accidents qui est imputable a 1"azleool s'est considérsblement accrue.

Ces modificaticns des taux de la consommation d'alewol et des conséquences de celle-ci
semblent dues en partie 4 une augmentation de la production ~ et notamment au développement des
brasseries et des distilleries dans les pays en développement - ainsi qu'au renforcement des
activités commerciales, nationales et internationales, qui entrainent une distribution beaucoup
plus large et une disponibilité beaucoup plus facile des boissons alcoolisées. La production

! Dans la résolution WHA32,40, le Conseil exécutif a été prié d'envisager le plus tdr
possible comme théme des discussions techniques "La consommztion d'alcool et les problémes liés
3 1'aleeol", La décision de eengacrey Ace sujet les discussions techniques qui auront lieu lors
de Ia Trente-Cinquidme Assemblée mondiale de la Santé€ a &cé prise par le Conseil exécutif 2 sa
soixante-gixieme session.

Voir la liste choisie de publications et de doecuments de 1'0MS, annexe 4,
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artigenale de la boisson locale, souvent limitée par les récoltes et parfois eatreprise seule-
went en des occasions spéeisles, a &té€ remplacée et complécée par la production commerciale 2
grande &échelle, Parallélement, 1'argent a presque partout remplacé le troc; ce qui permet
d'obtenir encore plus facilement des biens de consommation tels que les boissons alcoolisées.
Cette évolution s'est accompagnée, dans certaines régions du monde, d'une diminution des
contraintes culturelles s'opposant 2 la consommstion d'alceol et, dans certaines autres, d'um
assouplissement des contrdles freinant l'offre d'alcool tels que les textes législatifs et
administratifs et la réglementation des prix. En outre, le développement des communications et
du tourisme semble avoir entra®nd une diversificatiom des habitudes en mati2re de boissons qui
aboutit en fait & une augmentation de la consommation; il arrive, par exemple, dans les pays oi
c'est la coutume de se réunir occasionnellement pour boire de la bizre, que 1'on prenne aussi
1'habitude de consommer du vin aux repas.

Portée du présent document

L'information existante est analysée plus avant dans les pages qui suivent., On commence
par définir les types et 1'ampleur des problimes liés 2 la consommstion d'alcool (sectiom 2,
avec des rensejgrements complémentaires dens 1'annexe 2). Puis, sont passés en revue les
facteurs associés & un risque élevé d"8tre victime ou cause de difficultés attribuables &
1"slcool, notamment les quantités disponibles et les niveaux de consommation, les facteurs
socio-démographiques, les facteurs socic-culturels et 1'évoelution socio-économique, et les
facteurs individuels (section 3 et annexe 3), Il est suggéré que, pour arr@ter une politique
nationale concernant l'offre d'alcool et les problémes qui se posent (section 4), les autorités
compétentes examinent toutesd les caractéristiques susmentionnées dans le contexte particulier
du pays, en tenant compte des obstacles possibles 2 L'application des mesures envisagées, On
digeute ensuite (section 5) de 1l'élaboration de programmes visant & atténuer les problémes liés
& 1'alcool et l'attention est ettirée sur la nécessité de prendre en considération les divers
aspects (santé, protection sociale, éducatien, développement général) du cadre dans lequel
seront appelées 2 ge dérouler les actions prévues, Des stratégies propres & prévenir 1'appari-
tion de problémes, ou & en réduire 1l'impact grfice au traitement et 3 la prise en charge, sont
egquissdes. L'accent est mis sur 1'indispengable participation de la communauté et sur 1'inté-
T8t qu'il y a 3 suivre de prés ls situvation pour pouvoir évaluer les programmes et les ajuster
selon que de bescin. Enfin, en se fondant sur les expériences faites 3 cet &pard, on traite
des mécanismes permettant de coordonner les efforts déployés pour mettre au point des politiques
et des programmes efficaces dans le domaine considéré (section 6).

Tout au lomg du texte, on renvoie aux passages appropriés des documents de 1'OMS (annexe 4)
précisant l1'origine des données et des conclusions mentionnées. Ces documents citent en gutre
des exemples, pris dans divers pays, qui fllustrent les thémes discutés. Ces exemples, on
1'espere, pourront Btre earichis et mis 3 jour par des échanges de données d'expérience avant
et pendant les discussions rechuiques.

Recommandations

La situvation en matiégre de problémes liés 3 la consommation d'alcool a ét€ passée en
revue en 1979 par un Comité d'experts de 1'OMS. Dans le rapport de ce comité on peut lire ce
qui suit (9, pp. 72/7%)

"Recennaissant 1'étendue des problémes liés 4 l'alcool dans de nombreux pays et leur
émergence dans d'autres pavs, le Comité recommande gque les gouvernements !

a) analysent la nature et l'étendue de ces problémes au sein de leurs populations, les
ressources déji disponibles pour en réduire la prévalence et 1'impact, enfin, les
contraintes qui devront sans doute &tre prises en compte lors de 1'établissement de

politiques nouvelles;
b} entament les démarches nécessaires 3 1'élaboration de politiques nationales globales

de 1'alcool;

c) mettent sur pled des mécanismes de coordination pour l'exécution de politiques et de
programmes de prévention et de gestion et suilvent en permanence l'évolution de la
situation;
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d)  assurent 1'exécution de ces programmes dans le cadre du développement sanitaire et
national général en utilisant si possible les structures existantes.”

Tout porte & crolre que les préoccupations gouvernementales face 2 la montée des pro-
blémes liés & la consommation d'alcool sont en train de se traduire par des mesures, ou du
moins par des préparatifs d'action, Un certain nembre de pays ont é&tabli les mécanismes
nécessaites pour faire le point de la situation en ce gqui concerne la relation entre 1'cffre
et la consommation de boissons alcoolisées ot les conséquences de ¢elle-ci pour la santé et le
bien-&tre de la nation. Les débats nationaux tiennent c¢ompte non seulement des effets d'une
production acerue sur le revenu public, l'entreprise privée et l'emploi, mais aussi des dreoits
des usagers de la route, de l'industrie et de la famille 2 une protection contre les consé-
quences d'une augmentation de la consommation.

Cependant, il n'y a guére de pays, peut-8tre méme n'y en a-t-il pas du tout, gui soit
satisfait de l'ampleur des mesures prises jusqu'ici. Et une étude de ce qui a &té fait montre
qu'il est nécessaire de répondre A une vaste garme de questions.

Il est donc suggéré que, pour se préparer aux discussions techniques, les Etats Membres
se référent au document intitulé "Consowmation d'alcool, problimes liés 2 l'aleool et poli-
tiques et programmes corrélatifs : Liste de questions susceptibles d'&tre &tudides au niveau
national et pendant les discussions techniques de 1982". Le texte em est reproduit ci-aprés
4 l'annexe L, Il a &té révisé et des exemplaires en ont déji été distribués A quelques Etats
Membres par 1'intermédiaire des Bureaux régionaux.

2. EVENTAIL ET AMPLEUR DES PROBLEMES LIES A L'ALCOOL

2.1 Types de problémes liés & la consommation d'alcopl (35}

Les problémes liés a4 l'alcool ne nuisent pas seulement aux buveurs; ils ont aussi des
répercussions sur la famille de celui-c¢i et sur la société en général. Il est utile de les
considérer dans la pevspective du modéle de santé publique décrivant 1'interaction complexe
entre l'agent (alcool), 1'h&te (buveur) et le milieu {physique, mental et socio-culturel
famille et collectivité générale).

L'un des principaux problémes qui peuvent frapper le buveur est celui de 1''"gleoolisme"
ou, pour utiliser le terme introduit dans la Neuviéme Révision de la Classification interna-
tionale des Maladies, le "syndrome de dépendance alcoolique' ge manifestant par une "diminution
du contrle exercé par 1l'individu sur sa consommation d'alcool &thyligque" et par "une meoindre
réaction de sa part aux impératifs sociaux" (2, p. 20). Il existe, toutefois, de nombreux
autres problémes d'ordre physique, mental et social qui ne sont pas nécessairement lids 2
la dépendance (veoir figure 1).

Figure 1. Problémes liés & l'alicool : powr le buveur

Conséquences d'dpisodes aigus de forte consommation d'alcool : altération & court terme
du fonctionnement et de la maltrise de soi : agressivité, accidents; exposition aux intem-
péries; troubles physiques; arrestation pour ivresse,

Conséquences d'une forte consommation d'alcooi prelougée : cirrhose du foie, aggravation
d'autres troubles physiques, malnutrition, altération prolongée du fonctionnement et de lg
maitrise de soi, accidents, amoindrissement de la capaciré de travail, syndrome de dépen-
dance aleoolique, psychose aleoolique.

Problémes concomitants éventuels : abardon par les amis, par la famille, perte de la
santé, de l'estime de soi, de son emploi, de ses moyens de subsistance, de sa liberté.
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In étudiant les répercussions possibles de la consommation d'alcool sur la famille du
buveur (voir figure 2), il ne faur pas oublier que les problémes familiaux peuvent aussi
aveoir d'autres causes et qu'en fait, ils peovent méme parfois &tre 4 l'origine de 1'excés de
boisson,

Figure 2, Problémes lids 3 l'alcool : pour la famille du buveur

Désintégration de la famille Effets nocifs sur le foetus de la
désaccord conjugal consomnation d'alcool par la
violence 4 1'épard des enfants mére
et du conjoint Défaut de soins 2 1'égard desz
perte d'estime pour le buveur enfants
Troubles mentaux Perturbation du développement des enfants
Pauvreté Abandon des dtudes

Consommation d'aleool par les jeunes
et délinquance juvénile

La ¢ollectivité peut &tre touchée de trés diverses manidres par des problémes avant
guelque rapport avec l'usage non approprié de 1'alcool ou la forte consommation d'alecool
(figure 3).

Figure 3, Problémes liés & 1l'alcool : pour la ecollectivité
Effets sur l'ordre publie Pertes de production
compeor tement tapageur par exemple : pour les exploitarions
violence agricoles
dégits matériels pour les usines
Victimes d'accidents provoqués par inefficacité administrative
des buveurs perte de main-d'oeuvre
Personnel et colits économiques des qualifiée (décés prématuré)
services (santé, assistance
sociale, forcez de 1'ordre)
pour : le buveur, la famille,
les tiers atteints

2.2 Fréquence deg problémes liés 8 1'alcool

Aucun pays n'est ep mesure de fournir des statistiques complétes sur 1 incidence et la
prévalence de tous les problémes mentionnés 4 la section 2.1, mails presque partout certajines
estimations peuvent 3tre tirées de sources diverses (données relatives aux hospitalisations,
aux arrestations, 4 1'absentéisme, et aux sccidents). La complétude de 1'informarion dépendra
évidemment en partie du repérage des indicateurs possibles de problémes liés & 1'alcool, et en
partie des ressources disponibles pour délimiter ces problémes et &'y attaquer.

Quoi qu'il en soit, il semble imdispensable, dans chaque pays, d'évaluer approximativement
la nature et l'importsnce des problémes qui se posent avautr de tepnter de formuler une politique
nationale.

Ces questions sont examinées bridvement dans 1'annexe 2. De plus amples renseignements
figurent dans les publications ou documents de référence portant, dans la liste, les numéros 5
(tableaux 5-B et pp, 43-47), 6, et 10, 12 et 13 (publicatiens régionales),
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3. FACTEURS ASSQCTES A UN RISQUE ELEVE DE PROBLEMES

Lorsqu'on recherche des moyens de réduire l'incidence et 1'impact des problémes 1iés 3
l'alcacl, il faut, bien entendu, étudier le r8le de 1'agent {alecool). Cependant, concentraer
indfiment 1'attenticn sur 1l'offre d'aleool peut amener & négliger les facteurs propres & l'envi-
ronnement ot & 1'hBte dont la connaissance est indispensable & la mise au point d'un programme
complet. L'examen des rapports entre les problémes liés & 1'alevel et les facteurs socio-
culturels, socio-démographiques et individuels devrait aider & identifier les groupes et les
personnes qui, au sein d'une population donnée, présentent vraisemblablement un risque éleve
de connattre des problimes du genre considéré. Il apparattra toutefois que, dans toute zone ol
des mesures ef des programmes sont a élaborer, la pertinence que les connaissances existantes
sur les points susmentionnés offrenmt eu é&gard au contexte local demandera & &tre &tudiée de
prés.

Ces questions sont examindes briévement dans les paragraphes qui suivent, de fagon plus
détaillde daps l'annexe 3 qui renvoie auw publications ou documents de référence portant les
numéros 1, 3, 5 et 6.

3,1 Dffre d'alcool et tendances des niveaux de consommation

On admet généralement aujourd huil que, pour une population quelcongque, il existe un
rapport dirvect entre les gquantités d'alceool dispeonibles et le niveau général de consommation
d'aleeel. Par ailleurs, gquelguses données laissent penser qu'a mesure que ce niveau général de
conspmmation monte, la proportion de gros buveurs dans la population sugmente. Des mouvements
ascendants concomitants onbt &té observés pour cevtaing indices d'atteinte & la santé (mortalité
générale, taux de mortalité par cirrhose du foie, incidence de certains cancers),

Aux fins de tout effort tenté en vue de faire baisser les niveaux de consommation
d'alecol et de réduire les dommages causés, 1l peut se révéler indispensable de prendre &n
considération les facteurs gui influwent sur l'offre de boissons alcoolisées. Ce sont notamment
les gquantités produites dans le pays, les quantités impcrtées et exportées, l'organisation et
le forctionnement du réseav de distribution, et les réglements en vigueur. Des informations A
ce sujet aideront beaucoup & estimer les chiffres de consommation et & élucider les raisons
pour lesquelles les tendances se modifient.

3.2 Facteurs socio-démographiques

Lors de L1'élaboration de programmes concernant les problémes Lliés & l'alcool, il est par-
fois plus économigque de se focaliser sur les groupes socio-démographiques 2 risque &levé. Les

facteurs les plus fréquemnment &tudids & cet égard sont le sexe et L '3ge, la classe sociazle et
la profession.

Sexe et Hpe

5'il ressort de la plupart des enquBtes effectufes que les howmes consomment plus de
boissons alepolisées gque les femmes, et plus souvent qu'elles me le fomi, les sugmentations
signalées de la consommation féminine, en particulier parmi les jeunes femmes, laissent penser
que bient®f peut-%tre les deux sexes se trouveront 3 égalité quant au risque élevé de consé-
quences dommzgeables. Les rapports mentionnant dans certains pays un pourcentage notable de
jeunes qui beoivent - parfois besucoup, et fréguemment jusqu'd l'ivresse - ainsi qu'une baisse
de l'8ge auquel commence la forte consommation d'aleool indiquent la néeessité de considérer
les membres de ce groupe d'fge comme trés exposés A devenir plus tard victimes ou causes de
difficultés attribuables & 1l'alcool.

Classe sociale et profession

Peu de conclusions générales valables peuvent #tre [ormulées touchanmt les relations entre
Lle risque élavé de problémes lids & 1'alcoel et ces deux facteurs, mais 1'impact de 1'un et de
L'autre dans des contextes précis pourralt utilement Btre étudié, L'exercice de certaines pro-
fessions, telles celles qui touchent le commerce de 1'alcool, obligent % travailler loin de
chez So0i ou comportent de lourdes responsabilités, est souvent associé & un risque supérieur.
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3.3 Facteurs socio-culturels et évolution socio-économique

Pour déterminer si tel groupe, ou telle société, risgue beaucoup de connaftre des
problémes liés & l'alcool, il importe énormément de connaftre les tendances socio-culturelles
et économiques et leur évolution. Des modifications rapides de ces tendances se sont fréquem-
ment accompagnées d'une augmentation de l'offre commerciale de boissons alcooliséea ainsi que
de changements dans les barriéres culturelles 2 la consommation. Ici encere, il faut examiner
chaque cas en particulier afin de voir si les barridres existantes sont assez fortes poutr
résister & des Influences nouvelles,

3.4 Facteurs jindividuels

Aucune relation générale n'a pu @tre clairement établie entre les dispositions person-
nelles de chacun et ses réactions 2 la consommation d'alcool. Les faits invoqués pour prouver
fque certains types de personnalité et des déterminants génétiques conditionnent la dépendance
alcoclique sont contradictoires. Cependant, des recherches psychobiologiques récentes trés
diverses commencent & apporter des indications de rapports possibles.

4. DEFINITION D'UNE POLITIQUE NATIONALE CONCERNANT L'OFFRE D'ALCOOL ET LES PROBLEMES QUI SE
POSENT

4.1 Démarches préliminaires

Comme {1 1'a été rappelé page 4 , un Comité d'experts de 1'OMS a récemment recommandé que
les gouvernements "entament les démarches nécessaires & 1'élaboration de politiques natienales
globales de 1'alcool” (2, p. 73).

Bilan mational

Pour les pays qui ne se sont pas encore penchés sur cette question, une démarche prélimi-
naire essentielle consistera, bien entemdu, 3 faire le point de la situation nationale en ce
qui concerne l'offre dalcool, les problémes liés & 1'alcool, les dispositions en vigueur pour
combattre les effets nocifs et atténuer les problémes, et les possibilités d'appligquer des
mesures plus efficaces (9, p. 56).

Un certain nombre de pays ont d'ores et déji procédé & de tels bilans qui leur ont fourni
une base utile pour 1'élaboration de politiques et de programmes (6; 10: 14). En se fondant
sur l'expérience scquise A cet égard, en particulier par des spécialistes ayant collaboré A
un projet de 1'0OMS (14}, on vient de rédiger des directives pour l'étude des problémes liés A
l'alcool et la mis¢ au point de parades appropriées (7). Une section est notamment consacrée
4 la collecte et 3 1'analyse de données de base aux échelons local et national.

Pour dresser tout bilan de ce genre, il est sugpéré de commencer par un bref historique
du réile des boissons alcoolisées dans le pays. Les gqurces et les quantités disponibles des
divers types de boissons, les coutumes, les modalités de congommation et les attitudes envers
1'aleool y seraient successivement décrites, 1'accent étant mis dans chagque cags sur l'évelu-
tion observée. Viendralt emguite tun examen critique des tendances accusées par l'ampleur et la
nature des preoblémes 1iés 2 1'aleool, Il pourrait 8tre suivi d'un inventaire deg mesures et
ressources utilisables pour la prévention et le traitement, ainsi que d'une tentative d'évalua-
tion de leurs effets passés et présents sur les problémes en cause dans le pays considéré.

4.2 Actions regquises et contraintes 3 prendre en considération pour arc@ter upg pelitique

Nécegsité d'une déclaration de peolitique

Dans la majeure partie du monde, aucune déclaration de pelitique relative 2 1'offre
d'alcool et a l'artaque des problémes liés & la consommation n'a jamais &té formulée, L'absence
de politique explicite a souvent ajouté & une certaine ambigulté de la situation. Un bilan
dtabli selon les grandes lignes suggérées plus haut révélera peut-28tre que la production et
l'uzage de 1'alcool sont favorisés pour aceroitre les revenus de 1'Etat, pour fournir des
emplois, pour encourager 1'entreprige privée, ou pour répondre & une demande jugde légitime,
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Cependant , 1'étendue et 1z gravité des conséquences dommageables de la consommation d'alecool
peuvent s'aceroftre, 4ol une augmentation du momtant des dépenses publiques afférentes aux
services qui s'occupent de ces problémes. Lorsqu’'il sera reconnu que les choses en sont venues
4 un point oft des mesures s'imposent d'urgence. 1] paraltra sans doute utile de formuler, A

un niveav €levé, les principes qui devrent inspirer 1'action & mener, ainsi que de fixer des
priorités et d'adopter des stratégies.

Une déclaration de politique touchant l'offre d'alcool et les problémes qui se posent
peut 8tre congidérée comme uné gontribution essentielle & la formulation de politiques, stra-
tégies et plans d'action nationaux en matiére de santé. Il s'agit 14 de questions qui seront
discutées 3 la Trente-Cinquidme Assemblée mondiale de la Santé et dont traite un document du
Conseil exécutif de 1'0MS.1 Aiusi qu'il 1'est précisé dans ce texte {p, L7) : "Chaque pays
devra mettre au point ses propres politiques de santé dans le cadre des politiques géndrales
de développement socio-économique et compte tenu de ses probl2mes et possibilités, de gz situa-
tion propre, de ses structures sociales et économiques et de ses mécanismes politiques et
administratifs".

Choix des priorités et des stratépies

Les politiques - déclardes ou non - suivies au sujet de l'aleool ont varié d'unm pays 2
l1'autre et d'une époque A ]'autre, allant de la prchibition & la likertéd totale de la produg-
tion, de la vente et de iz distribution des boissons alcoolisées. De plus en plus, toutefois,
on admet la nécessité - qu'il rentre ou non dans la politique nationale de satisfaire une
demande d'accds aux boissons alcoolisfes - de limiter les comséquences dommageables de la
consemmation. L2 o la prohibition a été choisie cowme politique fondamentale, 1'accent sera
vraisemblablement mis sur les moyens de faire appliquer les rdglements. Ailleurs, les problémes
affectant le buveur et leurs répercussions sur 1'environnement immédiar ont beaucoup retenu
l'attention. Les stratégies ont alors été considérdes comme devant viser soit 4 restreindre
la liberté de ceux dont le comportement de buveur outrage la socidété, seoit & modifier leur
comportement grice & la persuasion (groupes religieux, mouvements de tempérance, etc,) ou 4
diverses formes de traitement et de soutien. Il existe une autre catégoric de stratégies fondées
sur 1'éducation - du grand public ou de groupes donnész de population = quant aux conséquences
de la consommation d'alecool et aux moyens possibles de les éviter ou de les atténuer.

Depuis quelgques années, on s'inquitte sans cesse davantage du faible effet apparent des
moyens de dissuasion, d'éducation ou de traitement les plus largement emplovés et l'on cherche
comment les rendre plus efficaces, Un regain d'attention se porte aussi sur l'élaboration et
l'application de politiques de lutte qui puissent réduirve plus rapidement 1'incideunce des pro-
blémes 1iés A 1'alcool dans 1l'ensemble d'une population,

Quelques déclarations récentes de politique ont insisté sur la nécessité d'une approche
concertie. Le traltement et la prise en charge en cas de problémes individuels ou sociaux lids
4 la consommation d'alcool seraient toujours pratiqués, mais seulement dans le contexte ¢'une
pelitique visant 3 diminuer la fréquence d'apparition desdits problémes. Par ajlleurs, on
reconnait 1'incertitude des connaissances relatives aux causes complexes des probliémes consi-
dérés et A l'efficacité des mesures de prévention et de traitement. Il est done nécessaire de
suivre constamment l'évolution de la situation ainsi que d'évaluer et de modifier la politique
appliquée,

Les politiques en matidre de sélection des priorités de recherche seront forcément tribu-
tairgs des ressources disponibles. Toutefois, il ressort d'un projet OMS en cours (14) que des
pays se trouvant dans des situations socio-culturelles et des conditions de développement
technologique trés différentes peuvent mener, au sujet des réactions communautaires et natio-
nales aux problémes liés & 1'alcoel, des travaux de recherche opérationnelle dont les résultats
peuvent &tre d'une valeur considérable pour l'élaboration de politiques er de programmes
d'action, Bien d'autres recherches biomédicales, sociologiques, etc., tendant & permettre de
mieux connaftre les causes des problémes liés 2 1'alcool et les possibilités de modification,

! Organisation mondiale de la Santé (1979) Formulation de stratégies en vue de 1'instaura-
tion de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, Principes directeurs et quesgtlons essentielies,
Cendve.
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se poursulvent dans diverses régions du monde. Il faudrait peut-ftre gue les recherches multi-
disciplinaires sur ces questions se multiplient et que les implications des conclusions

auxquelles elles aboutitont fassent 1'objet de larges é&changes de vues aux é&chelons national et
international.

Contraintes ¢t mise en application

Au cours du processus de formulation d'une politique, il conviendra de tenir tcompte des
forces qui, selon toute vraisemblance, en favoriseront ou en entraveront 1'application. Il sera
nécesgaire, par exemple, de jauger les attitudes du public et de voir =i les mesures emvisagbes
auront deg chances d'étre généralement acceptées. les grandes options morales et religieuses de
la collectivité et les variations d'un sous-groupe 2 1'autre devront &tre prises en considé-
ration, de méme que les caractéristiques soelo-culturelles, actuelles et prévisibles, suscep-
tibles d'influer sur les modalités de la consommation d'alcool. Des intér@ts économligques et
financiers peuvent constituer de sérieux obstacles & 1l'application d'une politique de lutte et
les effets éventuels de celle-ci sur l'emploi, notamment dans les régions de production, deman-
deront sans doute 3 &tre étudiés. La politique nationale se ressentira probablement aussi de la
pratique de pays voisins ou de proupements régionsux, voire internationaux, dont les politiques
commerciales pourront appuyer ou saper les efforts nationaux de prévention.

3. ELABORATION DE PROGRAMMES VISANT A ATTENUER LES PROBLEMES

3.1 Contexta

Dans quelques pays, des programmes concernant divers aspects des problémes 1i&s a4 1'alcoal
ont été élaborés dans des contextes différents et parfois avec des objectifs qui se comtra-
riaient mutuellement. La formulation d'une politique natiomale, y compris la sélection de
priorités, devrait alder & concilier les divergences éventuelles et & guider la répartition des
resgpources. Lorsqu'une importante responsabilité dans la mise au point des programmes incombe A
un échelon secug-national, les organismes locaux compétents peuvent 2tre représentés su sein des
organismes nationaux ou aux réunions convegquées pour arréter la politique et &tablir les
programmes .

11 n'est gudre possible de résoudre les problémes liés & 1'alcool si on les considire comme
des phénoménes iszolés. On a, & maintes reprises, souligné la complexité de leur origine et de
leurs conséquences. Il est de plus en plus évident que les programmes spécifiques doivent
prendre ep considération non seulement les aspects sépards du probléme sur le plan de la santé,
du bien-&tre, de la morale, de 1'éducation et de 1'économie, mals sussi ses conséquences
globales pour le développement socio-économique de la collectivité ou de la natien. Tout
programme complet relatif aux problémes liés & 1l'alccol devrair denc se situer dans le cadre
général congu pour promouvoir la santé, le bien-&tre et le développement. Il peut, toutefois,
se Tévéler nécessaire de créer, ou de renforcer, un "point focal', en charpeant upe personne ou
plusieurs de veiller & ce que les problémes liés 3 1'alcool soient envisagés dans les contextes
variés qui conviennent. Une autre formule possible, que pourront préférer quelques adminis-
tralions, consiste & consacrer aux problémes considérés un programme spécialisé maisg exécuté en
étroite liaison avec d'autres programmes plug généraux de santé, de protection sociale, etec,

5.2 Prévention de l'apparition de problémes (5; 9, p.30)

Les programmes de préventilon primaire des problémes liés 2 l'aleool englobent habituelle-
ment un ou plugieurs des cbjectifs et moyens d'action suivants : réduction de 1'offre de
boissons alcovlisées (grice & des mesures administratives, législatives et &conomiques): réduc-
tion de la demande de boissons alcooclisées (par des efforts d'éducation er de propagation de
conceptions morales et religieuses, ainsi qu'en mettant d'autres boisgons 2 la disposition des
gens et eh leur offrant ls possibilité d'un mode de vie plus satisfaisant); combinaison de ces
deux approches pour certains groupes & risque é&leve,

Réduction de 1'offre d'alcool

Divers pays ont imposé des limitations trés variées & la production, au commerce, 2 la
digtribution et 2 la conscmmation de boissons alcoolisées - mais pas toujours en vue de prévenir




TDs/ALGC/81.1
Page 11

des conséquences dommageables, Par exemple, le contr@le des prix par la fixation de taxes peut
n'8rre institué qu'a des fins purement Eigscales, alors qu'en fait un ajustement bien dtudié des
prix en fonction des revenus moyvens contribue souvent beaucoup A4 limiter les achats et la
congonmation. Il ressort des régultats d'enquites effectudes que, =i des modifications mineures
des réglements paraissent aveir peu d'effets sur les chiffres de consommation, ceux-ci ont
sensiblement augmenté chagque fois qu'lil y a eu relfBchement rapide de la politique et des mesures
restrietives. D'ailleurs, nombre de faits donnent 3 penser que des restrictions, skrictement
appliquées, représentent peut-£tre le moyen le plus efficace de réduire bien des problémes
associés 2 la consommation des hoissons alcoolisées. Les obstacles &conomiques et socimux,
mentionnés plus haut, qui s'opposent 2 1'adoption de mesures limitatives, deivent Stre soigneu-
sement pesés au regard des avantages attendus (3, p. 953; 9, p. 32).

Réduction de la demande

Information et éducation concernant 1'alcool eb Jes problémes 1465 3 53 consommation. On
y voit généralement &'importants moyens de réduire la demande d'alcool (8, p. 445 85 5, p. 171).
Une expérience considérable a &ré acquise quant au cadre adéquat dans legquel peuvent s'inscrire
de tels programmes d'information et d'éducation (par exemple, danz celui de programmes plus
vastes de développement sanitaire et socio~culturel). Tl existe sussi un fonds notable d'exper-
tise concernant les techniques spécialisées 3 employer pour améliorer l'efficacité de la
communication et le transfert de l'informationm, ainsi que pour promouvoir des modifications des
attitudes. Pour faire changer des comportements, une information pure et simple sera probable-
ment de valeur limitée. L'accent est donc mis de plus en plus sur les efforts d'éducation ayant
pour théme central la nécessité d'assumer la responsabilité de sa propre santé et de son propre
bien-&tre comme de ceux de la collectivité. Qu'une politique et des programmes nationaux
d'éducation dans le domaine considéré aient ou non &té formilés, il importera sans doute &
1"échelon local de faire participer les membres de la communauté 3 la mise en forme des pro-
grammes pertinents, compte tenu de la signification attribufe sur place A4 1'usage de 1'alcool,
des habitudes de consommation, des conventions sociales actuelles et de 1l'évolution em cours (7).

Dans plusieurs pays, de grands efforts ont été déployés en vue de mettre au point pour les
écoliers des programmes d'éducation touchant 1'alcool qui puissent contribuer plus efficacement
gue ceux du passé & réduire la demande et les problémes liés 3 la consommation. On a érudié
aussi les besoins epéciaux 3 satisfaire et les possibilités 2 utiliser pour dispenser ume &duca-
tion approprifée 3 des groupes cibles : femmes enceintes, conducteuvrs de véhicules et membres de
certaines professions, dont ceux qui doivent s'aoccuper des problémes lids & 1'alcool, notamment
les agents de la santé et de la protection sociale.

Restricrion de la publicité. I1 a été dit que les efforts éducacifs du Lype envisagd
ci-dessus risquent d'&tre contrecarrds si une publicité sans frein pour les boissons
alcoolisées est autorisée. Dans guelgues pays, toute publicité de ¢e genre est incerdite.
Ailleurs, seule la publicité dans certains media fait 1'ebjet d'une interdiction ou de limi-
tations. Les réples édictées tendent généralement 3 emp@cher que les jeunes soient encouragés
& boire, ocu que des boissons fortes soilent présentées comme posant un défi, comme pouvant tenirc
lieu de gtimulants ou de s&datifs, ou comme &tant bénéfiques pour la santé. Ici ou la, des
annonceurs ont trouvé des moyens de tourner la loi et une vigilance constante peut s'imposer
pour la faire respecter. Dans certains pays, toutefois, on s5'est activement emplové & convainere
les fabricants de boissons alceolisées de coopérer & 1'établissement d'un code Lémoignant d'une
attitude plus responsable en mati2re de publicité et de promotion des ventes.

Forces morsles et relipieuses. Elles sont considérées dans quelques régions du monde
comme l'obstacle le plus solide A l'usage et & 1'abus de substances susceptibles d'entrainer
des conséquenses dommageables pour l'individu et pour la collectivité. De mBme qu'en ce qui
concerne d'autres barridres sociales et culturelles, il faudrait peut-8tre explorer soigneu-
sement les moyens d'éviter 1'effondrement de ce rempart battu en briéche par une évolution
socio-culturelle rapide un peu partout,

Mesures sociales ot autres. Une consommation excessive d'alcocl est parfois révélatrice
de difficultds sociales sous-jacentes, C'est pourquoi les programmes exécutés dans certaines
zones ont comporté une étroite coopération a d'autres entreprises collectives destindes A
aceroltre les possibilités existantes en matidve d'emploi, de revenu, d éducation et de
loigics.
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Des modifications de Ll'environnement professionnel peuvent 8tre nécessaires pour préve-
nir 1'apparition de probleémes sous 1'effer combiné de 1'alcool et de substances toxiques
particulidres,

Développer 1'offre de boissons non alcoolisées - y compris 1'eau potable - passe aussi
pour ung mesure préventive d'importance.

Certaines autres actions de prévention sont réaliszables & 1'é&chelon local, Par exemple,
& l'occasion de f2tes durant lesquelles il faut s'attendre & une forte consommation d'alcool,
des dispositions spéciales peuvent 2tre prises pour que le transport soit assuré par des
pérsonnes gul ne bolvent pas.

Concluglons, 11 ne semble pas possible de recommander une méthede unigue de réduction
de 1l'offre et de la demande pour prévenir les probldmes liés 4 1'alcool, mais certaines indi-
cations laissent penser qu'une série de restrictions, décidées apris un examen spprofondi des
facteurs culturels et é&comomiques locaux et imposées aprés une vaste campagne d'éducation du
public, de larges é&changes de vues et une enquéte poussée gur les attitudes des gems, pourront
améner une amélioration. Maintenir les résultats ainsi obtenus supposera peut-8tre qu'une
politique soit explicitement définie et qu'un organisme efficace soit chargé de suivre 1'évo-
Lution de la situation, de réviser les régles &dictées et de veiller a leur application,

5.3 R&éduction de 1'impact des problémes liés & l'alcool : traitement et prise én charge

Pour beaucoup de conséquences dommagesables de la consommation 4'alcool, le traitement et
la prise en charge dépendent dans une trés large mesure des ressources disponibles. De plus,
les activités requises se sont souvent montrées non seulement collteuses, mais encore d'une
efficacité limitée (9 p. 48). Le Comité OMS d4'experts des Problémes 1liés & la Consommation
d'Alcoocl a donc fortement insisté pour que priorité soit donnée 3 la prévention. Néanmoins,
nombre de pays peuvent éprouver le besoin urgent de rechercher et de mettre en oeuvre des
moyens peu onéreux et plus efficaces de s'attaquer & un bloc déjA existant de problémes liés
& 1'alcool. L'expression "prise en charge' est employée dans les pages qui suivent pour désigner
l'application de stratégies et de technigues qui ne relévent pas du "traitement'" au sens striet
du terme,

Soutien aux familles (9, p. 32; 5, p. 205)

I1 v a des raisons de penser que les conséquences indésirables des problémes liés i
1'aleool sont particulidrement dommageables pour la famille du gros buveur. Les enfante de
parents "aleooliques" sont tout particulifrement exposés 4 des risques pour la santé aussi
bien mentale que physique. La vulnérabilité des familles peut se trouver accrue du fait de la
tendance observée dans certaines populations & une consommation plus courante et plus forte
d'alcool par les femmes. Il est grandement bes¢in d'étudier des moyens de¢ maintenir et de
renforcer les capacités existantes d'auto-assistance des familles et des communautés, ainsi
que d'utiliser plus efficacement les services disponibles pour prévenir ou atténuer dans les
familles tout problime 1lié 2 1l'alcool.

Traitement et prise en charge des personnes reconnues comme "alcooligues'" ou comme sé liviant
2 upe "forte consommation d'alceol" (9, p. 49; 5, p. 205)

Deg mesures trés diverses ont &té appliquées dans différents pays concernant la prise en
charge des personnes reconnues comme 'aleooliques' ou comme présentant le ''syndrome de dépen-
dance alcoolique".l On a recouru A une large pamme de méthodes de traitement, utilisées sépa-
rément ou en combinaisen, Jusqu'ici, toutefois, les quelques essais bien congus visant &
évaluer 1'efficacité relative des systdmes proposés n'ont fait ressortir gucun avantage bien
net des formules complexes et coliteuses par rapport aux stratégies plus simples, Aux é&chelons
tant loeal que natiomal, il existe souvent la possibilité de stimuler et de renforcer le
goutien offert par des groupes d'auto-assistance tels que les Alecooliques Anonymes. Une
attention accrue est prétée depuis peu & 1'intérdt que présentent, en cas d'lvresse publique,

1 Terme retenu dans la Classification internationale des Maladies pour remplacer
"alcoolisme™.
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des centres spfcialisés de détoxication qui assuremt au moins un abri temporsire =t fournissent
des occasions de dispenser des soins physiques, de donner des conseils simples et éventuel-
lement d'apporter une assistance sociale 2 la famille du buveur.

Etart donné la rareté des éléments d'appréciation disponibles quant & la valeur relacive
des diverses mesures de traitement et de prise en charge pour la personne dépendante § 1'égard
de l'alcool, il semblerait trés important de s'efforcer d'atudier toutes los méthodes mctuel-
lement employées 3 l'échelon local, qu'élles soient ou non formellement structurées ou offis
ciellement qualifiées de thérapeutiques, afin d'aboutir 3 une évaluation préliminaire de leur
efficacité, N'oublions pas toutefois que, mEme avec un traitement rudimentaire, voire cn
1'absence de tout fraitement, certaines personnes classées comme "alcooliques" puuvent cesser
complétement de boire ou en revenir & un niveau de consommation socialement acceptable. §'il
érait décidé que des mesures supplémentaires de traitement et de prise em charge s'imposent,
peut-8tre conviendrait-il de lancer des programmes expérimentaux 2 objectifls limités intéres-
sant une population bien définie, de fagom 4 pouvoir estimer par stades successifs las calits
(main-d'geuvre et temps) et 1'efficacité (y compris 1'acceptabilité par la communauté) et a se
servir des conclusions dégapées pour modifier le programme.

Action dans le milieu professicnnel (8, p. 33; 3, pp. 218, 233)

La plupart des personnes connaissant des problimes liés & 1'aleool ont une occupation
véguliére,. Dans nombre de zones, le milieu prefessionnel fournit 4 la fois des motivations et
des possibilités pratiques pour des activités tendant A repérer et A tenter de réduire ces
problémes gue signalent & l'attention 1'absentéisme, des maladies, des accidents, un rendement
moindre ou une baisse de la qualité du travail,

It paraftra peut-2tre réalisable aux autorités nationales compétentes de choisir un
éventail de milieux professionnels et de procéder 3 des échanges de vues avec les personnels-
clés, vy compris ceux qui participent a4 des programmes de médecine du travail, et, le cas
échéant, avec des représentants des organisations ouvridres (syndicats), Parfois, les intéressés
auront déji consecience des probldmes liés a 1'azleaol et de leurs répercussions dans le milieu
professionnel; parfois, il faudra les y sensibiliser. L'étude des interventions & cnvisager
devra souvent 2tre précédée d'ume enquBte préliminaire sur 1'étendue des problémes dans chaque
établissement considéré ainsi que sur les ressources disponibles et les réactions. Ces inves-
tigations pourront se heurter & des oppositions de diverses parts, Tantdt, des gens craindront
de perdre leur emploi, surtout si le chOmage sévit; tantSt, les syndicats regarderont aveo
suspicion des programmes susceptibles d'aller & 1'encontre des intéréts des travailleurs:
tantdt encore, la directien jugera plus &conomique de licencier les employds avant des problémes
que de chercher d'autres solutions.

Cependant, on a comnnaissance de quelques succés enregistrés dans un certain nombre de pays
o la résistance aux interventions en milieu professionnel a &été surmontée et oit les problémes
liés a 1'alcool ont &té réduits 3 la satisfaction des employés et des emploveurs. Il cxiste
des programmecs au titre desguels le service médico-social de 1'entreprise dépiste tout probléme
¥ un stade précoce, en parle 3 lg persomne en cause, la conseille et la suit, en 1'aiguillant
au begein vers des services de la communauté. Ailleurs, c'est un organisme ¢entral spécialisé
qui s'occupe des problémes liés & 1'alcoel et assure les aiguillages voulus. Quelquefois, cos
problémes sont envisagés dans le contexte plus vaste des troubles du comportement influant sur
la performance des travailleurs.

Action dans le cadre de la sécurité routiére (5, p. 211)

Législation sur 1l aleool au volant, Les risques importants que présente la conduite
aprés boire ont amené de nombreux pays A fixer un taux d'aleoclémie au-deld duquel le con-
ducteur eat en infraction ou 3 définir comme illégaux certains comportements dont on juge
- sur la base de l'observation, lagquelle peut &tre complétée par une mesure du taux d'alcoo-
lémie - qu'ils montrent une diminution des capacités du conducteur.

Dans la plupart de ces pays, la loi spécifie les moyens de contrfile gutorisés. Dans
plusieurs d'entre eux, la police peut utiliser 1'alcootest, au hasard dans des endroits
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spéciaux, ou seulement en cas d'gecident, Si les résultats sont positifs, on peut procéder i
une analyse de sang pour mesurer le taux d'alcoolémie, avec ou sans examen médical selon les
pays. D'autres signes d'ébriété sont parfois néecessaires pour qu'il y ait zanction. Les sanc-
tiong comportent des amendes, des peines de prison, le retrait du permis de conduire, parfois
définitif pour les alcooliques, ou le transfert & un autre secteur de travail (volr 5, tableaul6).

De 1'avis général, la légisiation sur les taux d'alcoolémie que ne doivent pas dépasser
les conducteurs ne sert pas 3 grand-chose zi elle n'est pas appligquée et gi le public ne croit
pas qu'clle le seoit. 5i ces conditions sont remplies, par contre, il est établi qu'elle fait
Raisser le nombre d'accidents de la route.

Il existe maintenant des méthodes scientifiques pour évaluer 1'alcoolémie en mesurant la
teneur en alcocol de 1'air expiré et on pourrait les utiliser pour renforcer le dépistage et
montrer aux conducteurs qu'ils risquent davantage d'8tre contr8lés, Danc certains pays, il
faudrait que la législiation soit complétée pour que la police puisse utiliser 1'alcootest. Les
contrdles de routine faits au hasard ne semblent pas efficaces et l'on a suggéré que des opé-
rations de contrBle intensives en des points et & des moments bien choisis seraient un meilleur
moyen d'appliquer effectivement la loi.

Condugteurs 34 haut risque. Il ressort d'un certain nombre d'érudes qu'une forte propor-
tion, voire la majorité, des accidents de la route dus 3 1'aleool gsont le fait non de buveurs
dont 1'aleoolémie dépasse occasionnelliement le taux limire, mais de conducteurs gqui zont de
trés gros buveurs habituels. Dans un pays, il a &té proposé qu'on g'occupe en priorité de ce
groupe de conducteurs 3 trés haut risque, ainsi que celui des conducteurs condgmnés pour la
deuxiéme fois en dix ans, dont beaucoup se sont révélés avoir une alcoolémie supérieure 2 1,5 g
pour 1000. Le permis de conduire ne serait xendu 2 la fin de la période de retrait A ces contre-
vengnts & haut risque que s'ils apportaient aux tribunaux la preuve qu'ils ne présentent plus
de danger pour eux-mémes et pour d'autres usagers de la route & cause de la boisson. Certains
pays ont déjad adopté des dispositions de ce genre plus ou moins compldtes, On ferait peut-&rre
un pas vers la prévention des accidents de la circulation dus & 1'alcool en renforgant les
normes d'octroi du permis de conduire.

Dans leurs programmes de prévention des problémes liés 3 1'acocl, certains pays ont
reconnu le risque élevé auquel on expose la société en permettant l'usagge d'aleool sux conduc-
teurs de moyens de transport en commun, y compris les trains et les bateaux, et aux pilotes
d'aviens, ainsi qu'? tous ceux qui sont responsables de la sécurité et de la aignalisation
routidres.

I'ropgrammes d'éducation et de réadaptation. Des auteurs d'études 3 ce sujet ont abouti 2
la conelusion que 1'on dispose de peu de données scientifiques sur 1'efficacité des divers
types de programmes d'information du public em tant que moyen de modifier le comportement en
matiére de boisszon et de conduite, et que la plupart de ces programmes sont axés sur les
buveurs normaux ou '"sociaux", les buveurs "pathologiquesa" étant trop difficiles 4 atteindre.

Dans quelques pays, des programmes de réadaptation ont été mis sur pied & l'intention des
conducteurs condamnés, mais ce sont essentiellement des programmes d'information. Des spéeia-
listes ont tenté d'évaluer les effets de la réadaptation obligatoire sur le comportement ulté-
rieur en matidre de conduite; il ressort de leurs travaux que lg réadaptation obligatoire
pourrait €tre une bonne formule. Toutefois, on ne saurait probablement s'attemdre 2 ce que les
programmes de réadaptation entrainent une réduction spectaculgirve des aceidents de la route
dus & 1'alecoel puisqu'ils ne touchent que des contrevenants connus qui ne constituent qu'une
petite partie des contrevenants impliqués dans de tels accidents en toute année donnée.

L'information sur 1'aleool commence & figurer an programme d'éducation routiére mis en
oguvre dans les écoles secondaires d'un ou deux pays. Des indications copeernant les effets de
1'alcool et d'autres drogues et médicaments sur le comportement et les réflexes en matilre de
conduite ont été récemment incluses dans le programme des auto-écoles en certains endroits,
Jusqu'd présent, on nc dispose encore que de peu de renseignements sur l'efficacicé de ces
programes du point de vue de la réduction du nombre des aceidents de la route.
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D'une revue des études comsacrées aux mesures qui ont &té prises contre 1'alcool au valant,
il est possible de conclure que, si le manque de données a souvent empSché de détermimer 1'effi-
cacité de ces mesures, on a cependant pu noter quelques succés limités et jdemtifier les
obstacles s'opposant & 1'exéecution de campagnes efficaces. Le principal de ces obstacles paratt
résider dans 1l'attitude du public envers 1'alcool et lg counduite. Des efforts de longue haleine
g'imposeraient pour tenter de la modifier.

5.4 Participation communautaire 3 1'&laboration des programmes

Mention a été faite 4 plusieurs reprises dans les pages qul précaddent de la nécessité
d'une collaboration 2 1'échelon local pour l'examen des problémes liés 3 1'alcool et la plani-
fication de programmes appropriés. Les mesures visant A promouvoir la participation requise
peuvent s'inspirer des stratégies envisagfes 3 Alma-Ata en 1978 par la Conférence internationale
sur les Scins de Sapté primaires.

Dans le rapport de cette canférence,l il est dit que "les zoins de santé primaires sont
un moyen pratique de rendre les soins de santé essentiels universellement accessibles aux indi-
vidus et aux familles de la communauts d'une fagon qui leur soit acceptable et abordable et
avec leur pleine participation". On y précise que l'action de santé fait partie intégrante du
développement socio-&conomigque global et on seuligne qu'il faut coordonner comme il convient
les efforts de santé publique avec ceux déployés dans d'autres secteurs (éducation, lutte contre
la misdre, production alimentaire, etec.).

L'opinion se répand de plus en plus que les individus et les familles peuvent acquérir la
capacité d'assumer une responsabilité considérable em ce qui concerne leur santé et leur bien-
Btre ainsi que ceux de la collectivité, devenir les agents de leur propre développement au lieu
de se contenter d'Btre les bénéficisires passifs des aides au développement.

Or s'est efforeé de mobiliser aimsi les communautés lors du projet OMS sur la réaction
communautaire gux problémes liés & l'alcool (14) et les directives &laborées en vue de 1'extension
du prejet (7) traitent notamment des moyens de s'assurer la participation voulue. Il conviendra
peut-2tre de promouvoir d'aberd la formarionm d'un groupe loeal s'occupant des problémes liés
3 1'aleool, puis de l'ajider & devenir un groupe spécialisé de recours et de planification. Des
représentants de groupes de ce genve pourraient 8tre consultés a 1'Schelon national.

3.5 Surveillance de la situation : &valuation et ajustement des programmes

Etant donné les enseignements de 1'histoire, il parait peu vraisemblable que la situation
des problémes 1iés 3 l'alcool demeure stable, en particulier si les condirions socio-culturelleas
fvoluent rapidement. Programmes et politiques ne seront utiles qu'autant qu'on les adaptera
ayx changements, compte tenu des appréciations portées sur lemr efficacité. Le bilan préconisé
4 la section 4.1 s'imposera au début, mais il faudra prendre des digpositions pour que se pour-
suivent en peymanence la collecte de renseignements, 1'évaluation des aectivités er leur adap-
tation en conséquence.

6, MECANISMES DE COORDINATION POUR 1A MISE EN OEUVRE DES POLITIQUES ET DES PROGRAMMES

Nul ne conteste que lors de 1'élaboration de politiques et de programmes concermant 1'usage
de 1'alcool et les problémes qui lui sont liés, il faut prendre en considération les aspects
sanitaires, sociaux et économiques des actions envisagées ainsi que leurs incidences globales
sur le développement socio-économique des collecrivités ou des pavs {9, p., 39). La nécessité de
coprdonner les efforts que cels suppose a &té reconnue par de nombreus pays ces dernidres anndes
et 1'on dispose zujourd'hul d'un volume notable de données d'expérience sur la erxfation et le
foncticnnement d'organismes nationaux instituds A cette fin (5, tableaux 1 et 13: 7). De tels
organismes peuvent relever du ministére de la santé, ou d'une unicé, d'une agence, d'une
commission spéciale rattachée 3 un ministdre, ou encore d'un groupe consultatif au plus haut

OMS/FISE (1978). Les soins de santé primaires : Rapport de la Conférence internationale
sur les Soins de Santé primaires, Alma-Ats (URSS), 6-12 septembre L978, Gendve, p, 42,
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niveau appelé 2 donner éventuellement naissance & un institut national. I1s se composent, dans
plusieurs pays, de représentants de diverses branches et de divers niveaux de 1'administration,
2 qui s'adjoignent souvent des représentants d'organisations bénévoles et parfoils d'intérats
économiques. Quelques pays ont des orgamismes de ce genre 3 l'échelon sous-national, L'étude

des expériences alnai faites présenterait sans doute de 1'intérBt pour les pays qui se proposent
maintenant d'entrer dans cette voie.

S5elon le contexte national, un organisme de coordination peut @tre habilité & se charger
d'examiner, d'exfcuter, ou simplement de promouvoir, les activités nécessaires 3 la mise sur
pied de programmes.

Une de ses premidres ti3ches pourrait fort bien &tre de formuler la déclaration de politique
dont il a été question 2 la section 4,2, ou de voir s'il v a lien d'amender 1z politique
existante.

L'organisme national de coordination devra peut~-Btre dresser lui-mBme le bilan envisagé
4 la section 4.1 ou velller & rendre plus complet un projet déja é&tabli. Lorsqu'il s'agirva de
la premidre entreprise de ce type, les travaux préparatoires pourront faire acquérir une
précieuse expérience de la ecollaboration entre toute une gamme de disciplinea, d'intér@ts et
de structures de pouvoir.

Pour agsurer la surveillance comstante de la situation et la traduction des résultats de ..#
ces travaux dans 1'action, un organisme central se verra probablement obligé de consacrer
beaucoup de temps 2 des consultations, des explications, des discussions et diverses démarches
en vue de faire agréer seg recommandationg, Il rencontrera sans doute et aura A surmonter des
résistances, 3 bien des niveaux, de la part de groupes qui, de prime abord, jugeront leurs
intér8ts incompatibles avec les impératifs sanitaires et sociaux. Il devra faire en sorte
qu'existe une lisison adéquate entre les programmes concernant les problames dus 2 1'alcool et
les autres programmes de santé et de développement. L'une de ses tdches majeures sera d'obtenir
un engagement politique dans la mise sur pied des programmes proposés.
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CONSOMMATION D'ALCOOL, PROBLEMES LIES A L'ALCOOL
ET POLITIQUES ET PROGRAMMES CORRELATIFS

Liste de questions susceptibles d'8tre étudifes au nivesu national
et pendant les discussions techniques de 1982

Qbjet du document

La liste ci-aprés de questions n'est pas un questionnaire formel, mais un guide desting 3
aider les autorités nationales & voir si une attention adéquate est accordée aux problémes
liés 3 la consommation d'alcool,

Si dans votre pays une telle évaluation a été faite récemment, vous pouvez utiliser ce
guide comme liste de contrdle et nous vous serions reconnaissants d'ipndiquer si ug rapport a
Eté établi & 1'issue de cet exercice d'évaluation et de nous en downar les références.

@!’ 3'il n'y a pas eu d'évaluation du tout ou si 1'é&valuation n'est pag récente, le guide peut
servir de base de discussion dans votre pays, Peut-3tre est-il pessible de réunir 3 cette fin
des représentants de toute une gamme de disciplines et d'imstitutions {y compris, par exemple,
divers ministéres) qui seront 2 méme de fournir des renseignements et des avis sur les aspects
complexes des problémes liés 3 la consommation d'alcool et sur la manidre d'y faire face.

Les résultats de cette évaluation pourraient 8tre d'une grande utilité non seulement pour
Votre propre pays, mals aussi pour d'autres pays dont le gouvernement s'est déclaré inquiet
des conséquences néfastes de la montée de la consommation 4'alcool.

Nous vous serions donc reconnaissants de bien vouloir emvoyer 4 votre Bureau régional de
1'OM3, qui le transmettra au Secrétaire des discussions teehniques de 1982, un résumé des
informations relatives 2 la situation dans votre pays, soit sous forme d'exposé, soit sous
forme de bréves réponses aux questions de la liste, Certaines des données ainsi fournies
servivont pour 1l'établissement du document de fond desting aux discussions techniques qui sera
prét d'ici 24 la finm de 1981 et envoyé aux Etats Membres en mars 1982. Les discussions techniques
porteront essentiellement sur les questions soulevées au point 3 du guide, mais les points 1
et 2 demandent aussi 4 &tre &rudiés préalablement.

De nombreux pays ont déja fourpi & 1'OMS un volume considérable de données pertinentes
@ qui ont €té utilisées pour 1'établisgement des documents de 1'OMS figurant dans la liste de
références bibliographiques ci—jointe.l 5i ces documents ne sont pas d&j3 en votre possession,
vous pouvez en demander des exemplaires 3 votre Bureau régional, Pour simplifier votre travail
de réponse aux questions, vous pouvez indiquer les souzces documentaires o 1'on peut trouver
lez informations déraillées se rapportant 3 votre pays. 5i vous souhajitez toutefois fournir
des venseignements supplémentaires et plus récents, n'hésitez pas 2 le faire,

1.  Etude et surveillance de la consommation d'aleool et des problémes liés 2 1'aslcool 2
1'échelon national

i) A-t-1i1 &té récemment reconnu officiellement dans votre pays (dans le cadre, par exemple,

de déclarations des pouveirs publies, de rapports d'une commission d'enquite ou de tour autre

organisme reconau au univeau natiomal) que la consommation de boissons alcoolisées est en train
de susciter de graves problémes (problémes sanitaires, sociaux, écc:unomiques)2 7

Annexe 4.

2 Priére d'indiquer les sources documentsires.
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ii) 5i oui, quels sont, selon ces déclarations ou rapports, les principaux problémes
touchant a) le buveur; b) la famille do buveur: c¢) la sochété en général; ou certains secteurs
(par exemple, le secteur des transports - transports routiers, ferroviaires, maritimes ou
aériens; le secteur de l'emploi; celui des services de protection sanitaire et sociale; tel

ou tel sexe, certains groupes d'Bges, certaines catégories professionnelles) ?

iii) Ces problémes semblent-ils en augmentation ?

iv) Les données disponibles sur la nature et l'ampleur de ces problémes constituent-elles
une base adéquate pour 1'élaboration de politiques et de programmes ?

v} Y a-t-il des institutions nationales qui recueillent et analysent les informations sur
la nature et 1'ampleur des problémes 1iés 2 la consommation d'alcool et qui suivent en perma-
nence l'évolution de la situation dans wvotre pays 7

vi) 51 non, parait-il nécessaire de procéder & la collecte et 4 1'analyse 4'informations et
4 la surveillapce de la situation 4 1'é&chelon national dans votre pays 7 Comment pourrait-on
encourager ces activités 7 ./

vii} Existe-t-il up mécanisme de coordination (par exemple, une commission inter-institutions
réunissant des reprégsentants de divers ministlres et 4'autres organismes) chargé de failre
péricdiquement le point de la situation en ce qui concerne les problZmes de 1'alecool dans

votre pays, de formuler des rvecommandations approprices et de veiller 2 1'application des
MesSUTres proposées 7

2. Prévention et gegtion des problémes liés & la consommation d'alcool & 1'échelon mationsgl

i} A-t-on Etudié au niveadu minfstdriel ou 3 tout autre niveau national la mesure dans
laguelle les problémes 1iés A la consommation d'alcool pouvaient Stre prévenus ou atténués™ 7

ii) Quelles mesures de prévention particuliéres sont appliguées ou devraient 1'8tre dans
votre pays 7 Par exemple

- réduction de 1l'offre de boissons aleoolisdes ; mesures administratives, Législatives et
économiques;

- réduction de la demande de boissons alcoclisées : mesures éducatives, mesures morales et
religieuses; fourniruve de solutions de remplacement {(par exemple boissons sans alcool,
activités recréatives); .,

» autres mesures (par exemple renforcement de la législation, mesures particulidres visant

des groupes & haut risque),

iii) Les programmes concernant la gestion de problémes liés & 1'alcool ont-ils besoin d'8tre
renforcés dans votre pays 7 Par exemple

- prise en chawge médico-sociale du buveur : traitement destiné 4 réduire l'incapacité;
réadaptation;

-~ gestion des problémes familiaux : mesures visant A prévenir et & attémuer les probliémes
gqui se posent pour le conjoint et les enfants du buveur;

- gestion des problémes dans le contexte professlonnel.

3. Elaborstion de politiques et de programmes de lutte contre les problémes liés a la
consommation d'alcocl au niveau national

i) Un énoncé de politique a-t-il été formulé dans votre payvs concernant l'offre d'alecool et
la prévention et la gestion des problémes 1iés a 1-aleooll ? Si non conviendrait-il d'en
formuler un ? Qui devrait en &tre charpé 7

Priére d'indiquer les sources documentaires.
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Quels sont, ou quels devraient Btre, les gramds principes d'une telle politique ?

- Par exemple, l1'accent est-il mis, ou devrait-il &tre mis

a) sur la liberté de la producticn, de la vente et de ls distribution des boizsons
alecoonlisées; ou

b) sur leur interdiction totale ou partielle; ou

¢} sur l'adoption de certaines restrictions dans 1'intérdt de la santé ct du bien-&tre
de 1'individu et de la société ?

L'accent est-il mis, ou devrait-il €tre mis

d) sur la prévention par la réglementation, 1'éducation ou toute autre mesure, séparé-
ment ou &n assoclation; ou

e) sur le traitement par un personnel qualifié, dans des institutions spécialisées ou
#énérales, ou sur les efforts en vue de mettre aw point des solutions de remplacement
(autoresponsabilité, soins de santé primaires, autres services communautaires géuéraux);
ou

f) sur les besoins de recherche prioritaires - la priovité &tant accordée, par exemple,
& la recherche opérationnelle aboutissant & l'action (comme dans le projet OMS sur la
réaction de la collectivité face aux probldmes liés 3 la consommation d'alcool), ou 2 la
recherche biomédicale et & d'autres recherches visant 2 mieux connattre les csuses des
problémes liés 2 la consommation d'aleool et les possibilités de les résoudre; ou

g) Sur une approche concertée assoclant la préventiom, le traitement et la gestion des
problémes liés & 1'alecool et la recherche en la matidre ?

D'autres principes importants devraient-ils guider 1'élshoration de programmes dans

votre pays ? Par exemple

iv)

pregrammes de lutte contre les problémes liés 3 1'alcool comsidérés comme des &l&ments
des programmes sanitaires et de développement: ou considérés comme des programmes séparés
("werticaux™)y;

approche pluridisciplinaire; ou responsabilité d'yne catégorie déterminée de spécialistes;
examen des répercussions des ecfforts de préventien sur le commerce, l'emploi et le ravenu;

surveillance permanente de la situation et &valuation des effets des mesures appliquées.

Cotmeent 1'action 4 mener en vue de 1'élaboration de politiques ¢t de programmes est-elle

promue et coordonnée aux nivesux local et national dans votre pays, et quelles autres mesures
sont nécessaires 7 (On peut se référer ici & la réponss 2 l.vii), page 18 ).

b,

Résumé des recommandations concernant les mesures les plus urgentes 3 prendre daps votre
Bays
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FREQUENCE DES PROBLEMES LIES A LTALCCOL
(5, tableaux 5-8 et pp., 43-47)

"Alcoolisme" et "forte consommation d'aleoel", ILes estimations de la propertion
d'alcooliques se calculent parfois au moyen de formules faisant entrer en ligne de compte les
ftaux de mortalité par cirrhose du foie ou la consommation totale d'alccol de la population,
leg variarions individuelles &étant supposées se répartir selon une courbe normale logarithmique
(3, p. 47). Les enquBtes de population ont été utilisées comme technique plus directe d'éva-
luation de la prévalence de 1'"alcoolisme', de la "forte consommation d 'alcool et d'autres
problémes liés & 1'alcool, mais les méthodes employées et les définitions des phénoménes
mesurés sont trés variables (2, p. 67). On se fonde aussi, pour certains problémes, sur des
données de recensement {par exemple : hospitalisations, arrestations, absentéisme, accidents
ayant donné lieu & une détermination de 1'alcoolémie). Il faut s'attendre ici 4 des inexacti=
tudes tenant non seulement & des diagnostics erronés, mais encore 2 une "sous-notification”
due au désir de préserver des gens d'un stipmate social, Ep outre, la complétude des donndes
de ce genre dépend des installations et autres moyens de traitement disponibles, du nombre et
de la vigilance des personnes chargées de signaler les cas (médecins, agents de police, etc.)
ainsi que des attitudes courantes en ce qui concerne les indicateurs des problémes considérés,

Le tableau 5 de 1'ouvrage de référence portant le numéro 5 dans la liste réeapitule les
renseignements provenant d'enguites et d'évaluations des pourcentages de "buveurs”, de "gros
buveurs" et d'"alcooliques' dans les populatione. Il est éyident que les chiffres indiqués ne
sont pas comparables entre eux; les variations marquées qu'ils sccusent sont dues aux défini-
tions utilisées, aux sexes et aux groupes d'fge pris en considération et 3 1l'intensité relative
du dépistage.

Un certain nombre d'auteurs qui ont dépouillé des réponses & des questionnaires ou des
dopnées d'origines diverses ont fait appel 2 deg c¢ritdres définis suivant la fréquence et
1"importance de la consommation d'aleocol (2, p. 70). Dans quelques études, on s'est efforecé
de mesurer l'ingestion de boissons alcoolisées représentant une "forte consommation™. Il ne
faut pas oublier gu'entre autres facteurs, le poids corporel influe sur le taux d'alcoclémie
régultant de 1'absorption d'une quantité domnée, Le niveau auquel la consommation devient
"dangereuse" dépend donec aussi en partie du poids du buveur,

Les problémes 1iés5 2 1'alcool peuvent constituer une lourde charge pour les services médi-
caux, Dans plusieurs pays ou zones, 20 A 30 % des malades admig pour la premiére fois dans un
h@pital psyehiatrique le sont en raison d'un diagnostic primaire ou secondaire d'alcoolisme ou
de psychose alcoolique (5, tableau 6 et p. 453}, Dans les &tablissements psychiatriques de
quelques gones, l¢ pourcentage des admissions totales correspondant & de tels diagnostics est
cncore plug &levé. Il arrive aussi que des hfpitaux généraux regouivent une proportion conzidé-
rable de malades pour qui un diagnostic d'alcoolisme a 4té posé.

Cirrhose du foiec. La cirrhose peut &tre une conséquence importante d'une consommalion
prolongée d'alcool, Elle a souvent été utilisée comme indice de l'ordre de grapdeur des pro-
blémes 1liés & l'alceool dans leur ensemble. Sur 49 pays pour lesquels on dispose des taux de
mortalicé de 1974, huit avaient, en ce qui concerne la mortalité par cirrhose, des taux infé-
rieurs & 5 pour 100 000 habitants, huit des taux supérieurs 3 25. De 1955 & 1977, les taux ont
gugmenté pour les deux sexes dans la plupart des pays. A peu prds partout ol existent des
données fiables, la cirrhose figure aujourd'hui parmi les cing premiéres causes de décés chez
les hommes Hgés de 25 a 64 ans (5, tableaux 7 et §),

Surmortalité, Te risque de décés prématuréd est nettement supérieur 2 1a moyvenne chez les
gros buveurs (1, p. 41), mBme si les chiffres varient suivant le mode de repdrage (cbservations
eliniques, enquBtes de dépistage, arrestations pour ivresse, témoignages sur les habitudes,
ete.).

Accidents, Certaines données laissent penser que les buveurs habituels ant plus d'acci-
dents gque ies non-buveurs, D'aprés un rapport de 1'0OCDE,l on trouve impligués dans 30 2 50 %

L Orpanisation de coopération et de développement économiques. Groupe de recherche (1%78)
Novvelles recherches sur le rGle de 1l'alcool et des médicaments dans les accidents de la route,
Paris,
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des accidents mortels de la circulation routidre dans les pays industrialisés des conducteurs
dont le sang contient une forte concentration d'alceol ou d'une autre drogue. Les personnes
qui n'ont 1'expérience ni de la conduite, ni de la boisson, c¢'est-i-dire surtout les jeunes
ayant récemment obtenu leur permig de comduive, sont particulidrement exposées aux accidents
de la route, L'&lévation du raux de ces accidents chez les hommes jeunes de plusleurs pays
est considérée comme résultant pour une bonne part de 1'accroissement de la congommation
d'alcool 3 un &ge toujours moins avancé, jeint dans certains pays & un abaissement de 1'8ge
auquel 1'achat et la consommation d'alcool sont autorisés et de celui auquel le permis de
conduire peut &tre délivré. L'alcool a &té incriminé dans quelques accidents du transport
aérien. Son r&le dans les accidents du travail reste mal connu faute de données suffisantes
mais est peut-&tre inférieur 4 ce qu'on supposerait car 1'abeentéisme est fréquent chez les
gros buveurs.

Ivresse publique, L'intér@t des statistiques la concernant dépend dans une trés large
mesure du fait que 1'iyressze publique constitue ou non un délit punissable. LA ot les régle-
ments n'ont gudre changé, les tendances deg chiffres d'arrestation peuvent fournir des indica-
tious valables sur la fréquence de la forte consommation d'alcool,

Criminalité, la notion de crime varie beaucoup selon les pays et dans nombre d'entre Q
eux, le rBle de 1'aleool est difficile &4 isoler de celui d'autres facteurs. Il y a peut-8tra
une plus grande prévalence des crimes de violence parmi les Malcooliques” que parmi les "non-
alecooliques", Des taux trés Slevés d'alcoclisme peuvent =e rencontrer chez leg criminels
condamnés,

Problémes familisux. Toute une série de problémes familiaux ont été associés & une forte
consommation d'alcool ou & de 1'"Malcoolisme” chez un ou plusieurs membres d'une famille, mais
souvent on ne voit pas clairement si le comportement de buveur est la cause ou la conséquence
des difficultés interindividuelles ou autres dans la famille. Il existe peu de renseignements
systbématiques sur lesquels fonder une évaluation du r8le de l'aleool dans les violences &
1'égard du conjoint ou des enfants et le défaut de soins aux enfants. L'instabilité en matidre
d'emploi et 1'insdcurité financidre de la famille peuvent #tre exacerbées par une forte consom-
mation d'alcool. Beaucoup de troubles graves ont &té observés chez des épouses d'alcooliques,
mais il n'est pas toujours précisé s'ils existaient avant 1'apparition du probléme de forte
consommation ou en ont résulté. Des états psychopathologiques sous-jacents chez les deux
conjoints peuvent se compliquer. En ce qui concerne les mauvaises relations conjugales, les
conflits entre conjoints et les séparations, une proportion de cas plus élevée a &té signalée
parmi les familles comprenant des alcooliques que parmi les familles témoins, ce qui peut
contribuer & expliquer la plus forte incidence de troubles chez les enfants de parents alcoo-
liques gue chez les autres, Cependant, les études visant & évaluer les effets de 1'aleoolisme ‘/
des parents sur les enfants sont peu nombreuses (voir 5, p. 208),

Problémes professionnels, La majorité des personnes connaissant des problémes liés a
1'alcool ont une occupation régulidre, contrairement & 1'image populaire de 1'alcoolique,
clochard sans regsources et gsans attaches., J1 n'existe gudre de données statistiques précises
sur 1'étendue de ¢es problimes selon les professions, mais 1l semble que quelques-uns goient
plus courants dans certains groupes. La fréquence élevée des problémes considérés parmi les
personnels de direction peut 8tre en rapport avec l'acceptation générale de la consommation
d'alcool comme une nécegsité sociale dans le monde des affaires.

Lors d'entretiens, des personnes venant de plusieurs paye en développement ont mentionné
ute forte incidence de problemes liés 4 1'alecool chez ceux qui exercent le pouveir exécutif et
dont dépend l'avenir de la nation, Sans doute les raisons du phénomine sont-elles complexes
et englobent-elles une certaine anxiété due aux charges nouvelles et lourdes & assumer,

On =s'est efforcé de quantifier les conséquences pour les entrepriges d'une forte consom-
mation d'alcocl dans leur persomnel, Il a été constaté que le nombre des journées d'absence
pour maladie ou 4 la suite d'un accident peut @tre beauvcoup plus considérable parmi les
employés "alcooliques" que parmi les autres (voir 5, p. 218).
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FACTEURS ASSOCIES A UN RISQUE ELEVE DE FROBLEMES

L. OEfre d'alcaoll et tendances des piveaux de ¢onsommation

Ainsi qu'il 1'a été dit dans la section 3.1, on admet assez généralement que, pour une
population gquelconque, il existe un rapport direct entre les quantltés d'alepol disponibles
et le niveau général de consommation d'aleool, En outre, =i L'hypothiése d'une corrélation
positive entre le niveav de comsommation et le pourcentage de gros buveurs a &té trds contestée
{(l, p. 30), elle semble aujourd'hui reconnue par tous comme possédant quelque validité

(3, p. 47).

La covariation de 13 consommation par habitant et de certains indices d'altérationm de la
santé a également été &tudide (1, p. 15). Il existe des indices suggérant une covaciation du
niveau moyen de la consommation d'alcool dans une population et de la mortalité globale vue
sous l'angle d'un taux de mortalité plus &levé chez les hommes que chez les femmes & 1'dge mir.
Le niveau de conscmmation d'alcool parait, en rdgle générale, permettre de prédire asser bien
le taux de mortalité par cirrhese du f£oie gqui augmente et diminue habituellement aver le
niveau de consommation d'alcool dans l'ensemble de la population.

De plus en plus nombreux sont les indices d'upne relation de cause & effet entre la consom-
matien d'alcool et de tabac, surtout des deux & la fois, et 1'incidence des cancers du larynx
et de 1'oesophage. Par contre, en l'état actuel des connajssances, peu nombreux sont les
indices permettant d'établir clairement un rapport étroit entre la consommation totale d'alcool
dans une population et d'autres effets sur la santé. Il a &té souligné que la corrélation
pourrait dépendre de toute une gamme de facteurs personnels, sociaux, démographiques et
culturels,

Production. L'un deg principaur facteurs dont dépend 1'offre est, bien entendu, le niveau
de la production. En général, il y a eu sugmentation constante de la production de boissons
alcoolisées dans le monde industrialisé et probablement aussi dans de nombreux pays en dévelop-
pement, Les statistiques établies pour 177 pays montrent qu'entre 1960 et 1972, la production
déclarde a augmenté de 19 % pour le vin, de 68 % pour ls bidre et de 61 % pour les boissons
distillées (3). Pour un certa2in nombre de pays, on ne dispose pas de chiffres relatifs & la
preduction, bien que 1l'or sache que, dans bien des ¢as, ces trois types de boissons alcoolisées
sont produits soit dans les ménages, soit par des entreprises commerciales. En faic, dans de
nombreux pays en développement, la production familiale non déclarée est peut-&tre la princi-
pale source de boissons alcoolisées et 1l'on ignore presque tout des quantités ainsi offertes
4 lz consommation. Dans de nombreux pays développés, la fabrication familiale, licite ou
illicite, ne semble pas statistiquement importante, mais la situation pourrait changer, par
suite, par exemple, de l'augmentation des prix officiels des boissons produites commercialement,
Les investissements 2 l'étranger ont auvgmentd, notamment pour la brasserie, car les frais de
transport inlluent sur l'exportation du produit fini, rendamt 1'investissement direct dans
la production & l'étrapger relativement avantageux,

Importation et exportatiom. L'offre de boissons alcoolisfes se ressent non seulement de
la preduction nationale, mals encore des pratiques en matidre d'importation et d'exportation.
Les quantités importées et exportées peuvent dépendre d'intéréts économiques nationaux ou
régionaux, de pressivns exercées par des sociétés multinationales et de mouvements en faveur
du libre-écharge ou de l'abaissement des droits de douane, Les dispositions réglementant
l'impertation individuelle de boissons alcoolisdes en franchise de douane peuvent avolr un
effet notable sur les quantités d'alcool disponibles dans un pays. Pour 1'un d'eux, par
exemple, on a estimé qu'en 1976 un ticrs du volume total de boissons alcoolisées importées
était entré dans le pays par un seul port franc.

On se sert ici de l'expression "offre d'alcool" pour désigper les quantités de boissons
alcoolisées 3 la disposition de la population et les facteurs influant sur ces gquantités,
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Distribution, Les possibilités d'approvisionnement de la population dépendent également
du nombre des débits de boissons et de leur répartition ainsi gque des réglements concernant
les heures d'ouverture, les emplacements des débits et Lla gquantité des ventes, Ces derniéres
aimées, on a observé une augmentation rapide du nombre des lieux autorisés A vendre des boissons
A emporter (Moff-licence'"). La vente de boissons alcoolisées dans des magasins vendant d'autres
denrées (par exemple, les supermarchés et les grands magasins), et non plus seulement dans des
magasins spécialisés, incite 3 considérer ces boissons conmme une denrée comme une autre, Dans
certains pays, des boissons alcoolisées sont en vente dans des distributeurs automatiques,
La distribution des boissons alecoolisées, comme d'autres produits, a été grandement facilitée
par le développement des transports, Le volume des voyages et leur importance £comomique
globale ont énormément sugmenté ces dernidres années; les possibilités de s'approvisionner en
aleool représentent un facteur important dans la concurrence touristique.

Niveaux de consommation., L'ouvrage de référence portant le numéro 1 dans la liste fournit
des chiffres relarifs & la conscommation totale, par pays et par année, exprimée en 1000 litres
de vin, de bidre et de splritueux (ces derniers convertls en alcool pur). On g'est efforcé
d'utiliser les sources les plus fiables, Quelles que soient leurs lacunes, c¢es statistiques
permettent de constater immédiatement qu'il y & eu des aupmentatione considérables de la
consommation au cours des deux derniéres décennies. Entre 1950 et 1972, les niveaux de
consommation ont doublé pour chaque catégorie de boisson dans quelques pays et, dans d'autres,
la consommation de cextaines catégories a augmenté de cing & vingt fois.

D'aprés des statistiques plus récentes relatives & plusieurs pays (3, tableaux 3 et 4
et p. 41; 6 et addenda), la tendance des niveaux de consommation totale est restée 3 la hausse
dans la majorité des pays, bien que parfols le rythme d'accrelssement se soit ralensti ces
dernilres années et gque, daps un trds petit nombre de cas, il y ait eu une légére balsse.

$i, dans les zmones de production, le type de boilsson alcoolizée le plus consommé reste

étroitement lié au type de bolsson produit et représente la plus grande partie de l’augmenta-
tion des niveaux de consommation, la consommation de mouveaux types de boisson contxibue aussil
4 ¢cette aggmentation. Ainsi, dans les pays ayant par tradition une forte consommation de vin,
on & constaté upe augmentation marquée de la consommation de bidre et de spiritueux, alors que
dans les pays ol la bi2re est la boisson préférée, la consommation de vin et de spiritueux est
devenue plus fréquente.

11 est plus difficile d'obtenir des données fiables sur 1l'avolution des niveaux de consom-
mation dans les pays en développement, mais 1l'exemple guivant, fourni par un rapport, peut
donper une idée des tendances en cours ailleurs. Dans un pays qui se développe assez lentement,
a 6r& créée une industrie de 1a bidre extr@mement prospdre dont deux multinationales sont les
principaux actionnaires. En outre, le nembre des points de vente s'est considérablement aceru
et, avec 1l'aide de 1l'indusirie mentionnée, le véseau des transports a été amélioré. Dans ce
pays, la consommation de bidre par indigéne a augmenté de plus de dix fois entre 1962 et 1978.

2. Tacteurs socio-démographiques

Sexe (5, p. 135). Il a éré noté dans la section 3.2 que la consommation élevée d'alcoel,
l'alcoolisme et les autres problémes qui y sont liés sont plus fréquents chez les hommes que
chez les femmes et que la différence est souvent copsidérable. Dans de nombreux pays en dévelop-
pement, les femmes boivent trés peu; dans d'autres, la consommation modérée d'alecool chex les
femmes atteint des propertions nom négligeables, mais une forte consommation est beaucoup plus
rate que chez les hommes, Dans les socidtés ol les rdles masculin et féminin sont fortement
différenciés, la consommation d'alcool tend également & 8tre différencife.

11 ressort d'études récentes que dans plusieurs pays on 4 Constaté une aupmentation
constante de 1'alcoolisme parmi les femmes, mais que la femme alcoolique appartient souvent au
groupe des "buveurs cachés", c'est-a-dire qu'elle ne se signale pas i 1'attention de la soclére
et que son alepolisme risque 4'2tre un probléme essentiellement pour elle-mBme et pour sa
famille. L'&volution générale en ce qui concerne les différences entre les sexes dans la préva-
lence des problémes liés 2 1'alcool n'est pas encore trés évidente. Cependant, le fait, consg-
taté dans quelques pays, que la plupart des jeunes femmes boivent, tandis que c¢’est le contraire
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chez les plus Bgées, pourrait donney 3 pemser qu'il existe pour l'avenir un risque séricux de
ce cBté, On peut conclure provisoirement des donmées dont on dispose sur les problémes liés a
1'aleoel chez les femmes que, m2me dans les populations ofi les femmes ne boivent tradltlonncl—
lement pas beaucoup, elles peuvent devenir um groupe relativement vulnérable et qu'on ne doit

donc pas les laisser de c8té lorsqu'on &tablic des programmes concerpant les problémes
considérés.

_g_ {5, p- 137). Les niveaux de consommation des beissous alcoolisées suivant 1'&ge ont
faic 1'objet dL quelques études, qui abordaient aussi dans quelques cas la gravité des pro-
blémes liés & 1° alLoal Les faits relevés dans un certain noembre de pays (5 tableau 12)
tendent 3 montrer gqu'un fort pourcentage des jcunes boit, ne serajte-ce qu'occasionnellement,
que ce pourcentage @5t en augmentation, st que les jeunes boivent davantage et plus souvent.
Certaines ftudes ont fourni des chiffres alarmants quant & la fréguence de l'ivresse, mais il
faut remarquer que la plupart du temps on ne dit pas ce que les jeunes entendent par ivresse,
et qui peut aller de la légére griserie 3 la stupeur &thylique, Dans certaines régions, on a
constaté que les accidents de la route lifs & 1'alcool chez les jeunes étaient en augmentstion.
De mémc, on admet de plus en plus de jeunes dams les &tablissements de soins pout personnes
ayant des problémes liés 3 l'alcool, encore que leur pourcentage demeure bas, Il semble aussi
que les jeunes commencent de plus en plus tHt 3 consommer de 1'alcool, veire 2 en consommer
beaucoup. Comme on 1'a déjd indiqué 2 propos des différences suivant le sexe, les probiémes
tiés & l'alcool risquent d'&tre plus importants chez ces buveurs lorsqu'ils avanceront epn
8ge, 51 1l'on comnence tdt 3 boire beaucoup, on peut s'attendre 3 ce que les problémes concomi-
tants surglssent plus tdt, durent plus longtemps et &ventuellement atteignent des proportions
plus graves que lorsqu'on commence 2 boire plus tard. Cependant, pour ce qui est des probleémes
que les jeunes qui boivent pourraiepnt avoir plus tard, certaines &tudes de contrile faites
récemment indiquert que le pronostic n'est peut-8tre pas aussi sombre qu’on le pensait.

Classe sociale (5, p. 138). Plusieurs études ont été consacrées au¥ rapports enbre la
classe sociale d'une part er, de l'avtre, la consommation d’alcool et ses consdquences. Des
différences conzsidérables sont apparues, tant entre pays qu'd @'intérieur de ceux-cl, &n ce
qui concerne chacun de ces facteurs et leurs relations. La détermination des groupes A risque
élevé dans les diverses couches soclales devrait se faire au moyen d'enquites approprides dans
chagque population pour laquelle des programmes sont envisagés, pulsque 1'efficacité des
approches possibles peut varier d'un groupe social & 1'autre.

Profession {53, p. 139). Nous avons déji dit qu'il semble que certaines professions pré-
disposent aux problémes liés & l'alcool ou attirent les personnes vulnérables, T1 n'est pas
surprenant, £tant doané la facon dont ils sont cxposés & 1'alcool et le cheoix qu'ils ont fair
de cette profession, dans les pays ol elle existe, que les débitants de boissoms soient au
sommet de la 1iste pour les taux de mortalité par cirrhose, Dans les szecteurs de la fabrica-
tion, de la distribution et de la vente d'alconl, il v a aussi d'autres métiers ol le tiszque
est bien plus £levé gue la moyenne, comme on 1'a démontré pour les ouvriers des brasseries et
des distilleries, en particulier lorsque des boissons alecoeolisées leur sont fournics gratuite-
ment ou & un prix réduit. Les marins ont la réputation de beire beaucoup, ce que l'on explique
par diverses raisons © acceptation par la société, fait que la boisson s5& combine avec d'autres
activitaés habituelles aux marins & terre, absence d'autres oceupations, mais aussi cheix de
métiers de la mer par des personnes de caractlre instable. Parmi les membres des professions
libérales, médecins et avocats semblent se signaler comme €tant plus souvent victimes de pro-
Hlémes liés & l'alcool que la moyenne, notamment en ce qui concerne la ecirrhose du foje,

3. Facteurs socio-culturels et &volution socio-économique (5, pp. 133, 159

Les facteurs socio-culturels intervienpent aussi bien dans les cavses que dans les consé-
quences de la consommation et de 1'abus d’alcool, el ce sont eux qui font que ces consédguences
sont ou non considérées comme des problémes, Parmi les facteurs étudiés, on peut citer : la
définition et la signification de la consommation d'aleool sur le plan culturel et les idécs
sur la valeur et les fonctions symboliques de 1'alcool et les conséquences de sa consommatcion:
le contexte dans lequel 1'alcool est consommé (dans le cadre d'un rituel, 4 1l'gccasion da
sortics, en famille); les variations suivant les groupes sociaux et professionnels. De pombraeux
chercheurs ant essayé d'expliquer par des ralsons sacio-culturelles les différences de taux
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d'"alcoolisme" et de probleémes sociaux liés 2 l'alcool suivant les groupes culturels et soclaux.
('est ainsi gque les faibles taux d'alcoolisme relevés pour les membres de certaing groupes Sont
attribués au fait que ceux-ci apprennent trés t8t 2 consommer de 1'alecool, en famille, dans le
cadre d'un rituel religieux ou comme accompagnement naturel du repas, D'ailleurs, il faut remar-
quer que dans d'autres groupes ol la consommation d'alcool n'est pas aussi bien intégrée au
reste de la culture, les taux d'alcoolisme sont &levés. Rien, toutefois, ne prouve que les

modes de consommation culturels soiemt 2 1'origine de la plus ou moins grande gravité des pro-
blamas d'alcoolisme suivant les ethnies. Il se peut gue les modes n'influent pas gur les pro-
blémes, mais plutdt que les deux solent la conséquence du jeu d'um ensemble d'éléments de régu-
lation paychologiques,

De nombreuses communautés du monde en développement, ainsi que certains groupes dans les
pays hautement industrialisé&s, connaissent actuellement une rapide évolution socio=-culturelle
et économique. Dans plusieurs régions du monde, l'introduction des boissons alcoolisées s'est
faite & 1'occasion d'une premiére rencontze avec une culture vepue d'ailleurs. L'aleool a été
rrés largement utilisé, dans un premier temps, pour é&tablir des relarions amicales et des
relations commerciales et est devenu une arme de plus en plus puissante entre les mains des
marchands, des autorités coloniales, et souvent des dirigeants locaux eyx-mémes, qui 8'en
servaient pour assurer leur domination sur la population. On a souvent dit que les problames
liés a 1'aleool avaient pris soudainement des proportions massives parmi ces popularions, sans
que cela soit toujours bien fondé ni gqu'il faille nécessairement généraliser. Cependant, la
situation est parfois devenue suffisamment alarmante pour déclencher des contre-mesures. Cela
s'est produit, par exemple, dans des zones ol de nouvelles sources de richegses ont récepment
été découvertes.

Dans certains pays, des mesurss énergiques avaient été prises, mesures qui établissatent
une discrimation entre la population locale - jugée incapable de faire preuve de maitrise de
s0i mous 1'influence de l'alceol - et les colons ou autres représentants des puissances en
place. Le retour du balancier a fait abolir sowdainement un grand nombre de ces mesures, ce

qui a trés souvent gonflé 3 nouveau l'offre de boissons alcoolisées & 1a population indigéne

- pour qui 1'aleool &tait souvent en plus le symbole d'un certain statut - d'oli une recru-
descence des probl2mes d'alcool et dome de nouvelles inquiétudes. La situation est maintenant
compliquée par la rapidité de la "modernisation", qui facilire la fabricatlen et la distribu-
tion de grandes quantités de boissons alcoolisées, la généralisarion de 1'économie mondétaire,
qui simplifie 1'acquisition d'alcool, et la transformation des conditions de vie er de travail,
qui peut modiflier les schémas de consommation.

11y a, d'un pays 2 l'autre et d'un groupe ethnique ou social 2 1'sutre, d'énormes diffe-
rences, qui pourraient bien %tre 3 l'origine de la disparitiom ou du maintien des interdits
culturels et sociaux. Dane certains pays o les conditions évoluent rapidement, on g'&lolgne
de plus en plus de la tempérance relative qui &tait de régle précédemment et la situation
actuelle apparait gravement prévccupante du fait de la contrebande, de la production illégale
d'alcool, et de la consommation d'alcool destiné i d'autres uvsages. I1 a été gouligné que les
répercussions de l'acculturation sur les interditfs sociaux et sur les chanees de réussite
persomnelle sont d'une importance critique sur le plan de la santé mentale et du comportement
déviant. Les effets de 1'acculturation sur la consommation d'alecel et les problémes qui en
découlent varieront, a-t-om précisé, suivant deux grandes catégoriles de variables : pressions
sociales et psycholopiques incitant 2 une consommation d'zlcool excessive, et interdits sociaux
et psychologigques v faisant obstacle. Les interdits traditiomnels peuvent 2tre assez puissants
pour cootrebalancer des pressions devenues de plus en plus fortes sous 1'effet de 1'assimila-
tion d'upe autre culture, mais ils peuvent aussi &tre affaiblis au cours de ce processus. Des
études récentes domnent 2 penser que, dams les sociétés ol l'acculturation a fait disparaltre
les interdits sociaux, les personnes ayant un acckés limité aux possibilités économiques
connaissent davantage de probl2mes 1ifs 3 1'alcool que celles qui ont un accéds plus large &
ces possibilités (9, p. 44).
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4.  Facteurs individuels (5, p. 141)

I1 existe une masse d'informations - et d'opinions - au sujet des différences indivi-
duelles dans les raisons de boire et la réaction & 1la consommation d'alcool. 81 1'on connais-
salt mieux ces questions, cela faciliterait certainement 1'élaboration de stratégles de pré-
vention et de traitement. Cependant, comme on n'a pas pu faire la preuve de différences upi=
formes ni établir de différenciations marquées entre les alcooliques et les autres groupes de
population concernant les facteurs individuels, il est difficile de voir comment roure cetre
information pourrait 2tie appliquée.

On ne semble pas avoir réussi 3 défipnir des types de personnalité plus vulnérables que
d'autres 3 1z dépendamce & 1'sgard de l'alcool et autres problémes 1iés & 1'alcool. Quelques
recherches récentes, toutefois, mettent en évidence des rapports indéniables entre certaines
variables de la persompnalité et la fréquence de 1'ivresse ou de 1'&tat de buveur pathologique,

Les résultats d'détudes faites sur des jumeaux pour rechercher un déferminant génétique
de 1'alcoolisme ne sont pas concordants, encore qu'ils indiquent un contréle génétique sur Jle
métabolisme de l'alcool. Lorsqu’on a refait des études indiquant une association avec un mar-
queur généligue (groupe sanguin, proréines détcrmindes génétiquement, formule digitale), on a
obtenu des résultats contradictoires, sauf pour le daltonisme qui, cependant, semble Ztre
réversible et pourtait @tve di & la malnutrition ou & des effets toxiques. Des études sur
1'adoption ont montré que les enfants d'alcooliques, en particulier les gargons, sont parti-
culigrement vulnérables 2 !'alcoolisme (souvent tras t8t), qu'ils soient &levés par leurs
parents ou par des parents adoptifs non alcooliques. On ne peut pas dire de {agon certaine que
tel ou tel facteur est hérdditaire, mais que les facteurs génétiques et le milieu se combinept
pour produire un alcoolisme qu’on pourrait qualifier de "familial",

Un auteur, ayant fair le bilan d'un certain nombre de recherches récentes sur les facteurs
psychobiologiques du syndrome de dépendance alcoolique (2, p. 115), a conclu que 1'on conmait
mieux aujourd'hui les mécanismes de la toxicité, de la teolérance et de 1la déperdance, ainsi que
les rapports entre la quantité absorbée et la durée de consommation, d'une part, et les concen-
tratiens d'alcool dans le sang, d'autre parxt. Certaines indications d'effets cytotoxiques
directs de 1'alcool sur le systdme nerveux central donment 3 penser que ¢'est l'alcool lui-méme,
plutdt qu'une dépendance psychique initiale, qui & le plus d'importance dans l'apparition 4'un
syndrome de dépendance alcoolique dans les =ociétés oft une forte consommation est chose nor-
male. Les recherches sur le taux d'alecoolémie comstituant un seuil ecritique nous renseignent
sur les raisons qui pourraient expliquer la variété des réactions individuelles 3 1'alcool,
par exemple les différences considérables de taux d'alcoolémie entre des individus ayvant
absorbé les mBmes quantités d'&thanol .
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consommation d'alcool, Gendve, OMS Publicarion Offset N° 32 (A, F)

Fondation finlandaise pour les Etudes sur 1'Alcool et Bureau régional OMS de 1'Europe
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rateurs de 29 pays)
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loping appropriate responses, Gendve (&tabli avee 1'assistance de Hawks, D. et de
Roumanie, M.; parattra sous forme de projet final ¥ 1a fin de 1981) (A) .’

Vuylsteek, K, (1979) Education pour la santé : tabagisme, alcoolisme et drogues,
Copenhague, Rapports et Etudes EURO N° 10 {A, F, R)

Comité OMS d'experts des Probl2mes liés 3 la Consommation d'Aleool (1980) Rapport, Gentve,
Organisation mondiale de 1a Santé, Série de Rapports technigques, N° 650 (A, E, F)
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Les lettres entre parenthdses indiquent dans quelles langues la publication ou le document
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Publication ne pouvant plus &tre obtenue par 1'intermédiaire de 1'OMS. Pour des informa-
tions sur les copditions de venta, s®adresser au Bureau régional OMS de 1'Europe.
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