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INTRODUCTION

Les délégués de plus de cent pays et les représentants de diverses organisations inter-—
nationales se sont réunis 4 Genéve, en mai 1982, & l'occasion des discussions techniques orga-
nisées pendant la Trente-Cinquiéme Assemblée mondiale de la Santé sur le théme "la consommation
d'alcool et les probleéemes 1iés & 1l'alcool". Ils sont arrivés & ces discussions bien préparés,
munis de renseignements détaillés sur la situation dans leur région du monde, et ils ont
procédé a des échanges de vues sur la nature des problémes posés par 1l'alcool, les causes
probables de ces problémes, les ravages qu'ils peuvent opérer et 1l'action & entreprendre, le
cas échéant, par les gouvernements. C'est l'essentiel de ces délibérations qui va &tre résumé
ci-apres.

Il a été largement admis, d'une maniére générale, que les problémes posés par 1'alcool
affectent la santé et le développement des individus et des nations et qu'ils ont des consé-
quences sociales, économiques et politiques. Si la santé doit &tre considérée comme faisant
partie intégrante du développement économique et social, les mesures prises pour résoudre les
problémes posés par l'alcool doivent s'insérer dans les programmes généraux de santé et &tre

congues dans 1l'optique des soins de santé primaires; il appartient & la population et au gouver-
nement d'agir de concert pour faire face 4 ces problémes.

Dans son allocution d'ouverture, le Dr Al-Awadi, Président général des discussions tech-
niques, a insisté sur "la nécessité de rechercher des moyens efficaces d'aborder ces problémes,
compte tenu des conséquences graves de la consommation d'alcool dans un monde souffrant de la
pénurie de main-d'oeuvre qualifiée, du chémage et de 1'insuffisance de ressources financiéres
- dans un monde qui aspire au progrés, et non & la destruction et & 1'arriération".

Les priorités de l'action & entreprendre pour lutter contre les problémes lids 2 1'alcool!
se sont dégagées de la discussion.

La nécessité de politiques nationales de 1'alcool? a été reconnue. En méme temps, 1l a été
admis que 1'élaboration de ces politiques et les solutions proposées ne pouvaient qu'étre parti-
culiéres a chacun des pays concernés.

Pour mobiliser la volonté politique et passer a l'action, il a été reconnu que la création
de groupes consultatifs intersectoriels nationaux pouvait &tre d'une aide inestimable. Ces
groupes pourraient, en effet, stimuler la recherche et 1l'enseignement et seraient chargés de
1'importante tdche d'intégrer les politiques concernant 1'alcool aux plans nationaux d‘'action
sanitaire et économique.

L'attention a été appelée sur la nécessité de disposer de données plus précises sur la
nature et 1'étendue des problémes liés & l'alcool, comme point de départ indispensable pour
1'élaboration de politiques et de programmes nationaux de 1'alcool. Il a semblé urgent, par
ailleurs, d'étudier 1'efficacité relative des diverses stratégies de prévention et de traite-
ment. Et il a été admis qu'il fallait aller beaucoup plus loin dans la recherche sur 1'appari-
tion des problémes 1iés & 1'alcool dans les pays et sur le rdle des facteurs psychosociaux
dans la détermination du type et de 1'ampleur de ces problémes.

L'expression "problémes 1iés & 1l'alcool" (ou "problémes de 1'alcool") est employée pour
désigner les conséquences néfastes de la consommation d'alcool non seulement pour le buveur
lui-méme, mais aussi pour sa famille et pour la société en général.

L'expression "politiques nationales de 1l'alcool" sert ici a désigner toute déclaration
officielle publiée ou toute ligne d'action appuyée par des lois et des réglements régissant
1'offre de boissons alcoolisées au public, ainsi que les moyens adoptés par les autorités
compétentes pour lutter contre les problémes posés par l'alcool. Dans toute politique globale
a4 1'égard de 1'alcool, il faudrait également prévoir des mesures de prévention et de gestion
des problémes 1iés a 1'alcool et préciser les modalités de mise en oeuvre de ces mesures dans
le cadre de programmes nationaux.
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I1 a été convenu que des mesures devraient Etre prises pour réduire aussi bien 1'offre
que la demande de boissons alcoolisées. Par ailleurs, il a semblé fort important de sensibi-
liser 1l'opinion aux dangers de l'alcool par une éducation axée sur les besoins de divers
groupes de la population. Mais pour &tre pleinement efficaces, ces mesures d'éducation devaient..
sans doute faire partie intégrante d'une politique nationale comportant également une action
appropriée contre l'alcoolisme.

La mise en oeuvre immédiate de diverses mesures 3 court terme — révision des méthodes de
publicité et suppression des boissons alcoolisées dans les réceptions officielles des organismes
de santé nationaux et internationaux par exemple - pourrait €tre une garantie symbolique
d'action.

Plusieurs participants ont mentionné les dangers avérés pour la santé et les avantages
économiques douteux de l'alcool. La nécessité de réglementer, pour des raisons de santé, le
commerce international de 1'alcool a été débattue.

La nécessité de coordonner les efforts internationaux de lutte contre les problémes liés
a2 1'alcool a été reconnue. Parallélement, on a souligné que toute action de ce type exigeait
un engagement sérieux et soutenu de la part des gouvernements. Certains indices permettaient de
penser que cet engagement va croissant. :

Des rapports élaborés dés les années 50 par 1'Organisation mondiale de la Santé reflétaient
les préoccupations internationales au sujet de l'alcoolisme en tant que maladie et que probléme
social ayant des incidences sur l'action de santé publique. Depuis ces derniéres années, on
assiste & une prise de conscience croissante de toute la gamme de problémes liés a la consom-
mation d'alcool. En 1975, 1'Assemblée mondiale de la Santé a adopté une résolution priant le
Directeur général "de porter une attention spéciale, dans le programme futur de 1'OMS, a
1'ampleur et & la gravité des problémes que posent, au niveau de 1'individu, de la santé
publique et de la société, 1'état actuel de l'usage d'alcool dans de nombreux pays du monde et
la tendance a un accroissement de la consommation" (résolution WHA28.81) (1). La poursuite de
1'examen de ces questions a conduit & 1'adoption, en 1979, d'une nouvelle résolution (WHA32.40)
qui reconnaissait que les problémes liés & la consommation, et en particulier 3 la consommation
excessive d'alcool, figuraient au nombre des principaux problémes de santé publique mondiaux
et constituaient un grave danger pour la santé, le bien-&tre et la vie de 1'homme. Cette méme
résolution proposait d'adopter, comme théme des discussions techniques d'une future Assemblée

mondiale de la Santé, "la consommation d'alcool et les problémes liés a l'alcool™ (1).

Les discussions techniques ont marqué l'aboutissément d'un long processus d'examen national
et régional des problémes liés 2 la consommation d'alcool, suivi d'une étude internationale des
données ainsi recueillies. Afin de centrer l'attention sur les possibilités d'action, il a été
décidé, au préalable, que les discussions porteraient plus particuliérement sur le développement
de politiques et de programmes nationaux concernant l'alcool. :

Contenu de la présente publication

Ce texte s'appuie sur la documentation préparée en vue des discussions techniques, notam—
ment sur les réponses données par 57 Etats Membres de 1'OMS i une enquéte menée par 1'Organisa~
tion en 1981 (voir annexe 1), ainsi que sur les opinions émises par les participants et les
rapports établis a 1'issue des discussions. Certains éléments d'information sont tirés des
réponses a des enquétes antérieures de 1'OMS! et de publications précédemment élaborées par
1'0OMS dans le cadre d'une collaboration internationale (voir Liste des références, page 51).
Plusieurs de ces publications, notamment celles qui portent les numéros 2, 4 et 19 dans la liste
des références, renvoient & de nombreuses études antérieures sur 1esque11es s'appuie également,

a maintes reprises, la présente publication.

Prevention of alcohol-related problems. National and sub-national profiles of alcohol
use. Alcohol-related problems and preventive measures, policies and programmes. Compiled with
the help of the six WHO Regional Offices and contributions from 29 countries, établi sous la
direction de J. Moser. Geneéve, Organisation mondiale de la Santé, 1980 (document non publié de
1'0MS, MNH/80.18) (en anglais seulement).




La Partie I passe en revue des données disponibles sur 1'apparition des problémes 1iés &
1'alcool, les moyens d'en réduire la prévalence et la gravité au sein des populations et les
incidences de ces données sur l'élaboration et la mise en oeuvre d'une politique nationale de
1'alcool.

La section 1 contient des informations statistiques et autres sur les tendances de 1'offre
de boissons alcoolisées, les taux moyens de consommation et leurs conséquences sous la forme
d'une vaste gamme de problémes. On ne dispose que de données partielles sur lesquelles fonder
des conclusions concernant les relations entre ces tendances. Compte tenu des éléments d'infor-
mation existants, il paralt néanmoins justifié d'inciter les gouvernements 2 prendre des mesures
pour restreindre l'offre d'alcool, dans 1'intérét méme de la santé et du bien—8tre des
populations.

Pour le choix des grands axes autour desquels organiser leurs politiques de 1'alcool, les
gouvernements pourront trouver utile d'identifier les groupes de population les plus exposés
aux problémes 1iés a la consommation d'alcool, et de recenser les facteurs d'ordre psycho-
biologique, social, culturel et économique qui contribuent & ce risque. Ces questions sont
examinées 2 la section 2.

Les méthodes susceptibles de faire régresser les problémes 1iés & la consommation d'alcool,
c'est~a-dire la prévention de ces problémes par la réduction de l'offre et de la demande de
boissons alcoolisées, sont examinées a la section 3. Cette section donne également quelques
exemples de mesures préventives appliquées dans des pays caractérisés par différents contextes
-socioculturels et économiques. Au sujet des mesures de traitement et de prise en charge, les
modéles de santé publique suggérent qu'il faut centrer 1'attention sur les groupes et les situa-
tions & haut risque. Dans la discussion sur les priorités de la recherche, 1'accent est mis sur
la nécessité d'étudier les causes des problémes 1iés a 1'alcool et les moyens de les limiter.
Lors de 1'élaboration de politiques nationales de 1'alcool, les gouvernements pourraient envi-
sager d'adopter une approche associant prévention, prise en charge et recherche.

La section 4 traite des points importants dont devrait tenir compte tout pays désireux
d'élaborer une politique natiomale de 1'alcool ou de restructurer sa politique existante. Pour
fournir un point de départ & 1'élaboration de la politique et du programme, il faut poursuivre
la collecte et l'analyse des données sur 1l'offre d'alcool et les problémes 1liés i 1'alcool,
ainsi que sur les moyens de réduire la fréquence de ces problémes et leur gravité. La section 4
évoque également les structures au sein desquelles pourrait se faire un tel examen. Elle sou-
ligne 1'importance de la participation de la collectivité et d'une recherche orientée vers
1'action qui vise : a) & faire mieux comprendre la situation dans des cadres socioculturels
précis; b) a prédire 1'évolution des tendances; et c) a évaluer les différents moyens de
réduire les conséquences néfastes de 1'alcool.

La Partie II de la présente publication donne des exemples de politiques nationales de
1'alcool, sous la forme de résumés des informations fournies par les autorités nationales en
réponse 4 1'enquéte de 1'OMS. Les pays sont groupés par Région de 1'OMS.

Encore que les pays soient peu nombreux & avoir élaboré une politique explicite en la
matiere, il est clair que beaucoup ont déja fixé les éléments de base d'unme telle politique et
que d'autres encore ont déja mis en place les fondations voulues pour 1'élaboration de cette
politique.

Ces résumés devraient E€tre particuliérement intéressants pour les pays qui souhaitent
formuler ou remanier leurs propres politiques de 1'alcool.

L'annexe 1 reproduit le texte original de 1'enquéte de 1'OMS qui a pris la forme d'un
guide pour 1'étude, au niveau national, de la consommation d'alcool, des problémes 1iés a
1'alcool et des politiques et des programmes pertinents. Rédigé en collaboration avec des
consultants et avec les bureaux régionaux de 1'OMS, ce guide a été envoyé en 1981 i tous les
Etats Membres de 1'OMS qui ont été priés de répondre aux questions posées, en vue des discus-—
sions techniques de 1982. Cinquante-sept Etats Membres ont répondu au questionnaire et leurs

réponses ont été utilisées dans les deux parties de la présente publication.
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Pour gagner du temps, pendant les discussions techniques, les délégués ont été répartis en
six groupes et on a établi une liste de six questions i étudier par chacun des groupes. Cette

liste constitue 1'annexe 2, cependant que la liste des membres du Bureau des Discussions tech-
niques est reproduite a 1'annexe 3.



PARTIE I

EXAMEN INTERNATIONAL DES POLITIQUES ET DES PROBLEMES EN RAPPORT AVEC L'ALCOOL
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1. OFFRE D'ALCOOL, TAUX DE CONSOMMATION ET PROBLEMES

Il est clair qu'il y a une relation directe entre la quantité d'alcool disponible dans un
pays et le niveau général de consommation d'alcool de la population. Il semble également que
plus la consommation moyenne d'alcool est élevée, plus 1'incidence de, tout au moins, certains
des problémes considérés comme étant en relation avec l'alcool, est elle-méme élevée et se
traduit notamment par 1'augmentation de la mortalité et des cas de cirrhose du foie et de
cancer de 1'oesophage (2).

Les quantités de boissons alcoolisées mises 2 la disposition des habitants d'un pays
dépendent non seulement de la production et du commerce de ces boissons, mais aussi du réseau
de distribution et de la réglementation applicable & ce type de ventes. Les responsables des
politiques doivent donc &tre attentifs aux changements intéressant ces divers facteurs.

1.1 Tendances de la production et de la distribution d'alcool

Ces derniéres années, la production de boissons alcoolisées a continué d'augmenter dans
la plupart des régions du monde. Entre 1965 et 1980, la production commerciale globale de
boissons alcoolisées (calculée en litres & 100 % d'éthanol) a augmenté de prés de 50 Z. La
question se pose, par conséquent, de savoir si 1'augmentation de la production suit simplement
le rythme de croissance de la population. La réponse est que, méme calculée par habitant, la
production commerciale globale de boissons alcoolisées a augmenté de 15 7 entre 1965 et 1980.
Dans certaines régions du monde, cette augmentation a méme été supérieure : 70 7 en Amérique du
Nord, 90 Z au Japon et 66 7% en Australie et en Nouvelle-Zélande. Le tableau 1 montre des

TABLEAU 1. PRODUCTION DE BIERE (EN 1960 ET 1980),
DE VIN (EN 1965 ET 1980) ET DE SPIRITUEUX (EN 1965 ET 1980)
EN LITRES PAR HABITANT DANS DIFFERENTES REGIONS DU MONDE

Biere Vin Spiritueux
Région
1960 1980 1965 1980 1965 1980
Afrique (y compris 1'Afrique du Nord) 1,8 9,3 7,4 2,3 0,1 0,1
Amérique du Sud (y compris 1'Amérique
centrale et les Caraibes) 11,8 20,1 10,0 8,9 2,3 1,3
Asie (& 1l'exclusion du Japon) 0,2 1,0 0,1 0,1 0,1 0,3
Australie et Nouvelle-Zélande 102,4 130,3 12,9 25,8 1,3 0,4
Canada et Etats-Unis d'Amérique 61,4 |101,4 4,3 8,0 3,8 6,7
Europe (& 1l'exclusion de 1'URSS) 46,4 76,2 46,6 49,3 2,9 5,3
Japon | 9,9 | 38,7 - - 2,9 5,5
Océanie (& 1'exclusion de 1'Australie
et de la Nouvelle-Zélande) 0,0 32,0 - - - -
URSS 11,7 | 23,0 5,8 | 12,1 7,9 8.2
Total mondial 13,4 20,2 8,4 7,7 1,5 1,9

Sources : 1. The Brewers' Society. International statistical yearbook. Third edition. Londres,

Brewing Publications Ltd., 1983.

2. Annuaire de la production. Rome, Organisation des Nations Unies pour 1'Alimen-
tation et 1'Agriculture (divers numéros).

3. Annuaire de statistiques industrielles, volume 2 : Données sur la production de
produits de base, New York, Nations Unies (divers numéros).

4.  Annuaire démographique. New York, Nations Unies (divers numéros).

5. World drinks report, N° 22, Londres, Agra Canadian Publications Ltd., 1981.
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augmentations particuliérement frappantes dans la production commerciale de biére par habitant
en Afrique, en Amérique du Sud, en Asie et en Océanie, régions oll les chiffres de la production
de biére par habitant étaient jusque-1la parmi les plus faibles du monde. Les figures 1, 2 et 3
montrent également qu'en l'espace de vingt ans, le rythme de 1l'accroissement de la production
de bidre, et parfois aussi de vin, a dépassé de loin le rythme de la croissance démographique.
D'un autre cOté, les statistiques pour 1970-1977 montrent que la production de spiritueux par
habitant a augmenté dans trois régions de 1'0OMS, tandis qu'elle diminuait dans deux autres
régions et restait stable dans la sixiéme (Fig. 4).

La production domestique (légale et illégale) de quantités limitées de boissons alcoolisées
ne semble pas &tre statistiquement importante dans les pays développés, mais la situation
pourrait changer si, par exemple, les prix officiels des boissons produites industriellement
devaient augmenter. Dans certains pays en développement, toutefois, cette source d'approvision-—
nement intérieure est déji importante et pourrait encore s'accroitre, en suivant, dans certains
cas, le gonflement général de la demande de biens de consommation. Si 1'on examine la situation
en ce qui concerne 1l'offre d'alcool, on constate que les pays devront faire des efforts déter-
minés pour estimer les quantités et les tendances de la production non commerciale. Il est
possible que celle-ci régresse dans les pays ol la production commerciale ou 1'importation de
boissons alcoolisées augmente.

Les quantités de boissons alcoolisées mises sur le marché ne sont pas uniquement fonction
de la production nationale mais dépendent aussi des politiques relatives a 1'importation et 2
1'exportation des boissons alcoolisées. Le volume de ces importations et de ces exportations
peut 8tre fonction de plusieurs paramétres : intéréts économiques nationaux et régionaux,
efforts de commercialisation des entreprises multinationales et évolution dans le sens du
libre échange ou de 1'abaissement des tarifs. Dans certaines des régions du monde les moins
industrialisées, les importations de vins et de spiritueux ont beaucoup augmenté ces derniéres
anndes. Entre 1970 et 1977, par exemple, les importations de vin par habitant ont augmenté de
50 7 en Océanie et les importations de spiritueux se sont accrues de 200 7 en Afrique et de
60 7 en Amérique du Sud,1 Cela s'explique, en partie, par un effort énergique de promotion de
la part des producteurs, étant donné notamment que les taux de consommation d'alcool dans les
pays développés ont commencé a décliner, malgré l'accroissement de la production.

Les réglements régissant 1'importation hors taxe de boissons alcoolisées par des individus
peuvent également avoir des répercussions sur les quantités disponibles au plan national. On a
calculé, par exemple, qu'en 1976 le tiers du volume total de boissons alcoolisées importées par
un pays était entré par un unique port franc.

Au cours des 10 2 20 derniéres années, dans beaucoup de pays, le nombre des points de
vente autorisés i débiter des boissons alcoolisées pour la consommation personnelle a considé-
rablement augmenté et 1'on peut notamment se procurer ces boissons dans les grands magasins.
En Finlande par exemple, une loi autorisant pour la premiére fois les grands magasins a vendre
de la biére de titre moyen est entrée en vigueur en 1969, ce qui a eu pour effet de faire
augmenter de prés de 17 500 unités le nombre de détaillants, bien qu'en 1975, ce nombre ait
diminué d'un tiers.

Dans certains pays développés, les supermarchés consacrent de vastes surfaces aux boissons
alcoolisées qui sont souvent vendues & des prix beaucoup moins élevés qu'ailleurs. Ces super-
marchés font leur apparition dans bien des pays en développement. Des boissons alcoolisées sont
également vendues par des machines distributrices automatiques dans un nombre croissant de
pays.

La distribution des marchandises a fait de trés grands progrés grice a l'amélioration des
moyens de communication et de transport, lesquels ont, & leur tour, contribué a 1l'énorme expan-—
sion du tourisme. Entre 1975 et 1979, par exemple, le chiffre d'affaires mondial du tourisme a
doublé (passant de US $41 millions & US $81 millions, dépenses engagées pour des voyages inter-

N

nationaux non comprises) (3). Ces changements ont contribué a l'assouplissement des régles

applicables & la distribution et & la vente d'alcool.

Adrian, M. International trends in alcohol production, trade, and consumption, 1970 to
1977; an analysis by continent, WHO Regions and economic regions. Toronto, Addiction Research

Foundation, 1982 (document non publié, en anglais seulement).
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FIG. 1. COMPARAISON ENTRE L'AUGMENTATION, EN POURCENTAGE, DE LA PRODUCTION
DE BIERE ET DE VIN DANS 6 REGIONS DU MONDE, ENTRE 1960 ET 1980, ET
LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE, EN POURCENTAGEZ
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a . . . .. . .
— Sources des données : i) International statistics on alcoholic beverages; production,
trade, and consumption, 1950-1972, Helsinki, Finnish Foundation for Alcohol Studies, 1977

(Volume 27); ii) Annuaire de la production, Rome, Organisation des Nations Unies pour 1'Alimen-
tation et 1'Agriculture, 1981.

b Y compris 1'Afrique du Nord.

C . P
— Les chiffres sur lesquels se basent ces changements de pourcentage sont peut—-€tre sous-

estimés, car ils ne concernent que 40 7 de la population mondiale pour le vin et 73 % pour la
biere.
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FIG. 2.  AUGMENTATION ANNUELLE MOYENNE, EN POURCENTAGE,
DE LA PRODUCTION DE VIN, PAR RAPPORT A LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE
DANS 10 GRANDS PAYS VITICOLES ENTRE 1960 ET 19802

— i VN 1
’ i | PoPULATION

Augmentation annuelle moyenne (%)
(en ordre décroissant par rapport a la production de 1980)

.\Q\S Q WHO 861286
3

2 Sources des données : i) International statistics on alcoholic beverages; production,
trade, and consumption, 1950-1972, Helsinki, Finnish Foundation for Alcohol Studies, 1977
(Volume 27); ii) Annuaire de la Production, Rome, Organisation des Nations Unies pour 1'Alimen—
tation et l'Agriculture, 1981.
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PAR RAPPORT A LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE, DANS 10 GRANDS PAYS
PRODUCTEURS DE BIERE ENTRE 1960 ET 1980

AUGMENTATION ANNUELLE MOYENNE, EN POURCENTAGE, DE LA PRODUCTION
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— Sources des données
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FIG. 4. AUGMENTATION EN POURCENTAGE DE LA PRODUCTION COMMERCIALE PAR HABITANT
D'ALCOOL DISTILLE (A 100 % D'ETHANOL) DANS LES SIX REGIONS DE L'OMS
ENTRE 1970 ET 19773>b
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a . . : . . .
Z Source des données : Adrian, M. International trends in alcohol production, trade and
consumption, 1970 to 1977; an analysis, by continent, WHO regions and economic regioms, Toronto,

Addiction Research Foundation, 1982.

L] Des informations sur la production étaient disponibles dans 164 pays. Les données ont
été, pour la plupart, puisées dans des rapports statistiques d'organismes statistiques inter-
nationaux et gouvernementaux et de conseils du commerce, et des données complémentaires ont été
fournies par des rapports statistiques régionaux et nationaux. Dans certains cas, ces documents
comportaient des estimations de la production intérieure, de biére en particulier. Faute d'esti-
mations analogues dans les pays en développement, les chiffres réels sont peut—&tre beaucoup
plus élevés que ceux qui sont indiqués ici. Par ailleurs, si l'on considére le pourcentage de
la population qui consomme de 1'alcool, il ne faut pas oublier que, dans bien des pays en déve-
loppement, 50 % environ de la population a moins de 15 ans. ‘

1.2 Tendances des taux de consommation d'alcool

Si 1'on compare les taux de consommation d'alcool & travers le monde, on est tout d'abord
frappé par les grandes variations existant entre les pays et les régions. Certaines de ces
variations apparentes sont dues au manque d'informations statistiques dans certains pays et pour
certaines années.

Les taux moyens de consommation d'alcool sont estimés a 1'aide de la formule suivante :
quantités produites et importées, moins quantités exportées et stockées (calculées, dans les
deux cas, en 100 % d'éthanol), divisées par le nombre total d'habitants. Un petit nombre de pays
fournissent des données sur leur production commerciale de spiritueux; quelques—uns ne posseédent
que des données incomplétes sur leur production commerciale de vin et de biére. En outre, dans
le monde en développement, les estimations de la production non commerciale de boissons alcooli-
sées, qui reste la principale source d'approvisionnement en certains endroits, font presque
totalement défaut.

I1 est pourtant certain que les taux moyens de consommation d'alcool par habitant ont
considérablement augmenté ces derniéres années. Entre 1950 et 1972, 1la consommation a doublé
pour chacune des catégories de boissons alcoolisées dans certains pays et la consommation de
certaines boissons alcoolisées s'est trouvée multiplide par un chiffre allant de cing a vingt
dans d'autres pays.

Des données récentes concernant certains pays (voir Fig. 5 et 6, et tableau 2) font appa-
raftre une forte augmentation de la consommation d'alcool par habitant dans la plupart de ces
pays, en dépit d'un ralentissement du taux d'augmentation dans certains, ces derniéres années,
et d'un léger déclin dans quelques autres. En réponse & 1'enquéte de 1'0MS, d'autres pays ont
signalé une augmentation notable de la consommation par habitant, ces derniéres années; les
preuves statistiques de cette augmentation étaient toutefois incompletes.
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TABLEAU 2. EVOLUTION EN POURCENTAGE DE LA CONSOMMATION PAR HABITANT DE
BOISSONS ALCOOLISEES (EN 100 % D'ETHANOL) PAR TYPE DE BOISSON
DANS LES SIX REGIONS DE L'OMS, 1970-1977a

. . - Asie du Méditerranée Pacifique

Boisson Afrique Amériques Sud-Est Europe orientale occidental
Vin -16,7 6,9 0,0 -4,2 0,0 200,0
Biere 9,1 17,1 8,3 15,6 100,0 20,7
Spiritueux 11,1 8,8 71,4 4,3 20,0 -24,3
Total 7,3 11,3 12,5 3,0 25,0 =4, 4

2 Voir note b de la Fig. 4.

Si 1'on examine les tendances de la consommation, il importe naturellement de tenir compte
de 1'évolution de la structure démographique de la population considérée. A 1'heure actuelle,
dans beaucoup de pays en développement, la moitié a peu prés de la population a moins de 15 ans.
I1 est donc probable que la consommation moyenne des individus dgés de plus de 15 ans correspond
au double du chiffre estimé pour la population totale. Dans les pays ol la plupart des femmes
ne boivent pas d'alcool, la consommation moyenne des adultes de sexe masculin peut &tre de
quatre fois supérieure au chiffre estimé pour la population totale.

Les 25 pays de la figure 5 ont pu donner des chiffres et des statistiques passablement
fiables sur leur population et la production, 1'importation, 1'exportation et les stocks de
boissons alcoolisées, ce qui a permis d'en déduire la consommation estimative. Ces estimations
sont probablement fiables, car la production non commerciale d'alcool dans ces pays est sans
doute faible. Il est plus difficile de se procurer des données crédibles sur 1'évolution de 1la
consommation dans le monde en développement; 1'exemple suivant peut néanmoins donner une idée
des tendances dans ces pays. Dans un pays qui se développe assez lentement, une grande brasserie
dont les principaux actionnaires sont deux sociétés multinationales a &té implantée. Simulta-
nément, les points de vente ont été multipliés et le réseau de transport a été renforcé, avec
l'aide de 1'industrie. La consommation moyenne de biére par téte n'a pas tardé 2 augmenter et
son chiffre a plus que décuplé entre 1962 et 1978.

Bien que dans les zones productrices le type de boisson consommée demeure étroitement 1ié
au type produit et représente la plus grande partie de 1'accroissement de la consommation,
d'autres sortes de boissons tiennent également une place significative dans cet accroissement.
C'est ainsi, par exemple, que dans les pays ou la consommation de vin est traditionnellement
élevée, on a pu observer une nette augmentation de la consommation de biére et de spiritueux,
tandis que dans les pays ol la biére est la boisson favorite, la consommation de vin et de
spiritueux s'est généralisée.

1.3 Type et étendue des problémes 1iés a l'alcool1

Comme il a déja été dit plus haut, les problémes en rapport avec l'alcool n'affectent pas
seulement le buveur lui-méme, mais aussi sa famille et la socidté en général, et peuvent &tre
la conséquence d'épisodes aigus de forte consommation ou d'une consommation prolongée. Ils ne
sont pas nécessairement 1iés i la dépendance alcoolique. En fait, ils peuvent résulter du choix
inapproprié du moment (consommation d'alcool avant de prendre la route, par exemple). Leur déve-
loppement peut &tre considéré dans 1'optique du modele d'interaction complexe entre 1'agent
(1'éthanol), 1'hSte (le buveur) et 1'environnement (le cadre physique, psychique et socio-
culturel : la famille et la collectivité).

Les tableaux 3, 4 et 5 donnent une idée de l'ampleur et de la complexité des problémes a
étudier au moment d'élaborer des politiques & 1'égard de 1'alcool.

Si 1'on considére les répercussions possibles de la consommation d'alcool sur la famille
du buveur (tableau 3), il ne faut pas oublier qu'il y a sans doute d'autres causes au probléme
et, qu'en fait, les difficultés d'ordre familial peuvent figurer parmi les raisons qui poussent
a une consommation excessive d'alcool.

Cette section s'inspire largement des publications portant les N° 4 et 22 dans la liste
des références.
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FIG. 5. CONSOMMATION PAR HABITANT DE BOISSONS ALCOOLISEES (EN 100 % D'ETHANOL)
DANS 25 PAYS, 1960 ET 19802
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: Pays classés ci-dessous dans |'ordre de leur consommation en 1980 ‘
1 Luxanbourgb 6 Hongrie 11 Suisse 16 Danemark 21 Roumanie
2 France ‘ 7 Argentine 12 Australie 17 Canada 22 Bulgarie
3 Espagne€ 8 Autriche 13 Rép. dém. allemande 18 Pays-Bas 23 Irlande
4 [ltalie 9 Portugal 14 Nouvelle Zélande 19 Pologne 24 Yougoslavie
5 Allemagne, Rép. féd. d’ 10 Belgique 15 Tchécoslovaquie 20 E,tats-’U'nis 25 Royaume-Uni
d Amerlque WHO 861288

2 Sources des données : i) Produktschap voor Gedistilleerde Dranken. Hoeveel
alcoholhoudende dranken worden er in de wereld gedronken? [Quelles sont les quantités de
boissons alcoolisées bues dans le monde ?], Schiedam (Pays—-Bas), 1981; ii) International
statistics on alcoholic beverages; production, trade, and consumption, 1950-1972, Helsinki,
Finnish Foundation for Alcohol Studies, 1977 (Volume 27).

b ' . . N ‘ .
— Une bonne partie de cette augmentation est sans doute due a une augmentation de la
consommation par les touristes.

c . . . . ..
— Y compris les estimations concernant les spiritueux.
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FIG. 6. CONSOMMATION ANNUELLE PAR HABITANT DE BOISSONS ALCOOLISEES (EN LITRES A 100 Z
D'ETHANOL) , POUR LES SIX REGIONS DE L'OMS, 1970 ET 19772sP
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a . . . .
— Source des données : Adrian, M. International trends in alcohol production, trade, and

consumption, 1970 to 1977; an analysis, by continent, WHO Regions and economic regions,
Toronto, Addiction Research Fondation, 1982 (document non publié, en anglais seulement).

E-Voir note b, Fig. 4.

TABLEAU 3. PROBLEMES LIES A L'ALCOOL POUR LE BUVEUR

_Conséquences d'épisodes aigus de forte consommation d'alcool

.

Altération a court terme des fonctions et de la maftrise de soi, avec
agressivité et propension aux accidents

Exposition aux intempéries :
Troubles physiques

Arrestation pour ivresse

Intoxication alcoolique

Conséquences d'une forte consommation d'alcool prolongée

Augmentation du risque de certains troubles, dont la cirrhose du foie,
certains cancers, les maladies cardio-vasculaires et 1'atrophie cérébrale

Aggravation d'autres troubles physiques, malnutrition, par exemple

Altération prolongée des fonctions et de la maitrise de soi, avec propension
accrue aux accidents et diminution de la capacité de travail

Syndrome de dépendance alcoolique
Psychose alcoolique
Déces prématuré

Suicide

Problémes concomitants possibles

Abandon par les amis, par la famille, diminution de la confiance en soi,
perte d'emploi, de moyens de subsistance et de liberté
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TABLEAU 4. PROBLEMES LIES A L'ALCOOL POUR LA FAMILLE DU BUVEUR

Désintégration de la famille : Effets nocifs sur le foetus chez
la femme enceinte
désaccord conjugal

. N . Défaut de soins aux enfants
violences a 1l'égard des enfants

et du conjoint Perturbation du développement des
perte d'estime a l'égard du buveur enfants
Troubles mentaux Abandon des études
Pauvreté Alcoolisme et délinquance juvéniles

La collectivité peut, elle aussi, €tre touchée de diverses facons par des problémes ayant
certains rapports avec l'usage inapproprié ou la forte consommation d'alcool (tableau 5).

TABLEAU 5. PROBLEMES LIES A L'ALCOOL POUR LA COLLECTIVITE

Atteintes & l'ordre public : Pertes de production (exploitations
agricoles, usines, etc.) par manque
tapage- ) d'efficacité
violence

Perte de main—d'oeuvre qualifiée
(déceés prématuré ou altération de
Tierces personnes victimes la capacité de travail des buveurs)
d'accidents provoqués par

des buveurs

dégits matériels

Colits financiers et en personnel
des services (santé, protection
sociale, forces de 1l'ordre) pour
le buveur, sa famille et les
tiers éventuellement impliqués

Parmi les principaux problémes mentionnés en réponse 4 1l'enquéte de 1'OMS, outre le
syndrome de dépendance alcoolique (alcoollsme), figuraient la cirrhose du foie, la diminu-
tion de la capacité de travail, l'absentéisme, les accidents de la circulation, la désintégra-—
tion des familles et ses répercussions sur les enfants, l'appauvrissement des familles, la
lourde charge financiére et en personnel que font peser sur les services publics le traitement
et la prise en charge des buveurs et les mesures a prendre pour parer aux situations créées

par un usage immodéré de l'alcool.

Parmi les pays qui ont répondu & 1'enquéte de 1'OMS, beaucoup ont cité des déclarations
officielles mentionnant les problémes posés par l'alcoolisme comme étant les principaux, ou
1'un des principaux problémes, de.santé publique de leur pays (Australie, Canada, Chili, Etats-
Unis d'Amérique, Nouvelle-Zélande et République centrafricaine, par exemple). Bien que de nom-—
breuses réponses aient fait état de preuves de l'augmentation des problémes posés par 1'alcoo-
lisme, dans d'autres, il était dit que 1'on avait seulement 1'impression que 1'incidence de
‘ces problémes allait en grandissant et l'on déplorait le manque de preuves sur lesquelles
fonder les politiques. Certains pays semblent néanmoins avoir échappé a la menace de graves
probldmes posés par l'alcool : c'est le cas, par exemple, de la République islamique d'Iran
qui affirme, dans sa réponse, qu'il n'y a chez elle aucun probléme de ce genre, si ce n'est,
peut-8tre, une production et consommation personnelles illégales et restreintes qui ne posent
pas de probléme social. Il en va peut-€tre de méme dans quelques autres pays. Rien ne permet,
par exemple, de penser que 1'alcool puisse &tre source de graves préoccupations en Chine.

Dans les travaux scientifiques, 1'expression "syndrome de dépendance alcoolique (voir

référence 22) est de plus en plus employée 2 la place du mot "alcoolisme". La Conférence
internationale pour la Neuvigme Révision de la Classification internationale des Maladies a
adopte 1‘expre531on "syndrome de dépendance alcoolique' (rubrique 303) au lieu du mot

"alcoolisme". Dans la présente publication toutefois, les deux termes sont utilisés.
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Aucun pays n'est en mesure d'établir des statistiques complétes de 1'incidence et de la
prévalence de 1'ensemble des problémes 1liés & 1'alcool qui viennent d'@tre mentionnés, mais il
existe presque partout des estimations et un certain nombre de données provenant de diverses
sources (admissions & 1'hOpital, nombre de cas d'arrestation pour ivresse, absentéisme et
accidents, etc.).’

Dans beaucoup de pays développés, il y aurait des preuves. d'une augmentation de la préva-
lence des dommages causés & la santé et certaines indications d'une progression des perturba-
tions sociales attribuables & la consommation d'alcool au cours des 30 & 35 derniéres années.
Dans certains cas pourtant, il semblerait qu'un plafond ait été atteint ces derni&res années
(Australie, Canada, Etats-Unis d'Amérique et certains pays d'Europe, par exemple) et dans un
pays au moins (France), certains problémes paraissent avoir reculé (mortalité par alcoolisme
et cirrhose du foie, par exemple). Dans le monde en développement, il n'existe guére de preuves
statistiques permettant d'étudier 1'évolution des tendances, mais les observations rapportées
donnent & penser que, loin de décliner, 1l'incidence des problémes posés par 1'alcool est en
augmentation rapide dans certains pays.

Les paragraphes suivants résument les informations disponibles sur les problémes liés a
1'alcool, leur ampleur et les risques qu'ils font courir.

"Alcoolisme'" et "forte consommation d'alcool. Les estimations de la fréquence de
1'alcoolisme se calculent parfois au moyen de formules utilisant les taux de mortalité par
cirrhose du foie ou la consommation totale de la population, les variations individuelles
étant supposées se répartir selon une courbe logarithmique normale (4, p. 47). Les enquétes de
population ont été utilisées comme technique plus directe d'évaluation de la prévalence de
1'"alcoolisme", de la "forte consommation d'alcool" et d'autres problémes 1iés & 1'alcool, mais
les méthodes employées et la définition des phénoménes mesurés sont trés variables (22). On se
fonde aussi, pour évaluer la prévalence de certains problémes, sur des données de recensement
(par exemple, hospitalisations, arrestations, absentéisme, accidents ayant donné lieu & un
dosage de 1l'alcoolémie). Les inexactitudes ici ne sont pas seulement des erreurs de diagnostic,
mails aussi une "sous-notification", due au souci de préserver les gens de 1l'opprobre social,
En outre, la complétude des données dépend des installations et autres moyens de traitement
disponibles et du nombre et de la vigilance des personnes chargées de notifier les cas (méde-
cins, agents de police, etc.), ainsi que des attitudes & 1'égard des indicateurs de problémes
liés & 1'alcool.

On a essayé de récapituler les renseignements provenant d'enquétes et de 1'évaluation des
pourcentages de "buveurs', ''gros buveurs" et "alcooliques'" dans les populations de différents
pays (4, tableau 5). Il est évident que les chiffres indiqués ne sont pas comparables entre
eux; les variations marquées Qu'ils accusent proviennent des définitions utilisées, des groupes
pris en considération (8ge et sexe) et de 1l'intensité relative du dépistage,

Un certain nombre d'enquétes, basées soit sur des questionnaires, soit sur des données
d'origines diverses, font appel & des critéres portant sur la quantité d'alcool consommée et
sur la fréquence de la consommation (5). Dans quelques études, on s'est efforcé de
mesurer la consommation de boissons alcoolisées en termes de '"forte consommation"., Il ne faut
pas oublier qu'entre autres facteurs, le poids corporel influe sur le taux d'alcoolémie. Le
niveau auquel la consommation devient '"dangereuse'" dépend donc aussi en partie du poids du
buveur.

Les 'problémes liés & 1'alcool peuvent constituer une lourde charge pour les services
médicaux. Dans plusieurs pays ou zones, 20 & 30 7 des malades admis pour la premiére fois dans
un hopital psychiatrique le sont en raison d'un diagnostic, primaire ou secondaire, d'alcoo-
lisme ou de psychose alcoolique (4, tableau 6). Dans certains établissements psychiatriques,
le pourcentage des admissions totales pour alcoolisme ou psychose alcoolique est encore plus
élevé, Il arrive aussi que des hOpitaux généraux recoivent une proportion considérable de cas
d'alcoolisme,

Surmortalité. Le risque de décés prématuré est nettement supérieur a4 la moyenne chez
les gros buveurs (2,'p, 41), méme si les chiffres enregistrés varient selon le mode d'identi~
fication (observation clinique, enquéte de dépistage, arrestation pour ivresse, témoignage
sur les habitudes),
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Cirrhose du foie. La cirrhose peut €tre la conséquence d'une consommation prolongée
d'alcool. Elle a souvent été utilisée comme indice de 1'ampleur des problémes 1liés & l'alcool
dans une population. Sur 49 pays pour lesquels on dispose de taux de mortalité concernant
1’année 1974, huit avaient des taux de mortalité par cirrhose inférieurs & 5 pour 100 000 habi-
tants, et huit des taux supérieurs a 25 (4, tableaux 7 et 8). De 1955 & 1977, les taux ont
augmenté pour les deux sexes dans la plupart des pays. A peu prés partout ol il existe des
données fiables, la cirrhose figure aujourd'hui parmi les cinq premiéres causes de décés chez
les hommes agés de 25 & 64 ans.

Cancer, La consommation de boissons alcoolisées accroit le risque de cancer du foie, du
larynx, du pharynx, de la bouche et de 1'oesophage. Pour ces deux derniers cancers, on a montré
que 1'augmentation du risque était proportionnelle & la quantité d'alcool consommée. En outre,
1'association de la consommation d'alcool et de l'usage du tabac a également une incidence sur

les taux du cancer (6).

Troubles cardio-vasculaires, La forte consommation d'alcool entraine des risques
d'affections cardio-vasculaires, dont. 1'hypertension, les accidents vasculaires cérébraux et
la myocardie éthylique, mais on est mal informé sur le degré de ce risque. Il semble que la
maladie coronarienne soit plus fréquente chez les abstinents que chez les persommnes qui
consomment jusqu'd 60 g d'éthanol par jour, mais -elle est aussi plus fréquente chez les buveurs
qui dépassent ce niveau, ‘

Carences nutritionnelles. - Les gros buveurs souffrent souvent de carences nutritionnelles
dues 2 une alimentation mal équilibrée, se majorant parfois de vomissements et de diarrhée, ou
de modifications gastro-intestinales provoquées par la consommation d'alcool.

Atteintes et perturbations cérébrales. Les atteintes et altérations du fonctionnement du
cerveau sont des conséquences bien connues d'une forte consommation d'alcool prolongée. Des
travaux récents (comportant des examens tomographiques) ont confirmé que ces atteintes étaient
beaucoup plus fréquentes chez les gros buveurs que dans la population en général. Cependant, -
contrairement & ce qu'on pensait, on a certaines preuves que l'atteinte serait réversible aprés
une période d'abstinence, ’

Psychose alcoolique. D'aprés les statistiques hospitaliéres, il semble que. les taux de
psychose alcoolique soient nettement plus faibles que les taux d'alcoolisme. D'aprés certains
travaux, les taux de psychose tendent & @tre plus élevés lorsque 1l'alcool est principalement
consommé sous une forme non diluée, : l

Intoxication alcoolique. Elle représente, dans la plupart des pays, une cause rare de
déces, de 1'ordre de un ou deux décés annuels par million d'habitants,

Ivresse publique. Les statistiques concernant 1'ivresse publique sont d'un intérét trés
inégal, selon que celle-ci soit ou non considérée comme un délit, Dans les pays ol les régle-
ments ont peu changé, la tendance du chiffre des arrestations peut fournir des indications
utiles sur la fréquence d'une forte consommation d’'alcool,

Criminalité, La notion de délit varie beaucoup selon les pays et, dans beaucoup d'entre
eux, le rdle de 1'alcool est difficile & isoler de celui d'autres facteurs. Il y a peut-8tre
une plus grande prévalence des actes de violence chez les "alcooliques" que chez les ''non-
alcooliques'. Des taux trés élevés d'alcoolisme peuvent se rencontrer chez les condamnés.

Accidents. I1 semblerait que les buveurs chroniques aient plus d'accidents que les non-
buveurs. D'aprés un rapport de 1'OCDE (7), entre 30 et 50 7 des accidents mortels dans les pays
industrialisés impliquent des conducteurs dont le sang contient un taux élevé d'alcool ou d'une
autre drogue. L'augmentation, dans plusieurs pays, du taux d'accidents chez les hommes jeunes
est attribuée, pour une bonne part, & 1'accroissement de la consommation d'alcool a un &dge
toujours moins avancé et & 1'abaissement de 1'8ge auquel 1'achat et la consommation d'alcool
sont autorisés et de 1'Age d'obtention du permis de conduire., L'alcool a été incriminé dans
quelques accidents du trafic aérien. Son rGle dans les accidents du travail reste mal connu
faute de données suffisantes, mais il est peut-@tre moins élevé qu'on ne le penserait, car
1'absentéisme est fréquent chez les gros buveurs,



- 23 -

Problémes familiaux, Toute une série de problémes familiaux sont associés & une forte
consommation d'alcool ou & "1'alcoolisme" chez un ou plusieurs membres d'une famille, mais il
est souvent difficile de savoir si le comportement du buveur est la cause ou la conséquence de
difficultés interpersonnelles ou d'autres problémes familiaux. Il y a peu d'informations systé-
matiques permettant d'évaluer le rSle de 1'alcool dans les violences 2 1'égard du conjoint ou
des enfants, et le défaut de soins aux enfants, L'instabilité professionnelle et 1'insécurité
financiére de la famille peuvent &tre exacerbées par une forte consommation d'alcool. Beaucoup
de troubles graves ont été observés chez des épouses d'alcooliques, mais il n'est pas toujours
précisé s'ils existaient avant 1'apparition du probléme d'alcool ou s'ils en ont résulté. On a
relevé des taux plus élevés de mauvaises relations conjugales, de conflits entre conjoints et
de séparations dans les familles comprenant des alcooliques que dans les familles témoins, ce
qui pourrait contribuer a expliquer la plus forte incidence de troubles mentaux chez les
enfants de parents alcooliques que chez les autres. Cependant, les études visant & évaluer les
effets de 1l'alcoolisme des parents sur les enfants sont peu nombreuses (4, p. 208).

Anomalies foetales et troubles de la croissance. Les effets possibles sur le foetus de
la consommation d'alcool chez la femme enceinte font actuellement 1'objet d'études. Le syndrome
alcoolique foetal - qui comprend un dysfonctionnement du systéme nerveux central, des troubles
de la croissance, des anomalies faciales et certaines autres malformations - a été observé
chez les nouveau-nés dont la mére avait consommé de grandes quantités d'alcool durant sa gros-
sesse. Deux études européennes ont fait apparaftre un taux d'incidence d'environ un cas sur
600 naissances, et il est possible que ce syndrome soit la déficience la plus communément asso-
ciée au retard mental. Selon des données épidémiologiques, il semble que 1l'incidence des cas de
faible poids & la naissance, des anomalies congénitales et des perturbations du développement
soit plus élevée non seulement chez les enfants dont la mére a consommé de grandes quantités
d'alcool durant sa grossesse, mais aussi chez les enfants dont la mére a bu modérément. On
soupgonne une relation entre l'avortement spontané et la consommation d'alcool.

Problémes professionnels. On a calculé, dans un grand pays industrialisé, que plus de
5 % des travailleurs souffraient d'alcoolisme, ce qui diminuait leur productivité d'environ
25 %. Le nombre de jours d'absence pour maladie ou accident peut €tre considérablement plus
élevé chez les alcooliques que chez les sujets témoins.

I1 existe peu de statistiques sur 1'étendue de ces problémes dans les diverses professions
et 1'on sait mal dans quelle mesure les personnes prédisposées & 1'alcoolisme choisissent
certains types de travail. Il semble cependant que certaines professions soient associées a
des taux €levés de consommation d'alcool et d'alcoolisme, comme il est dit plus loin
(section 3.3).

1.4  Rapports entre la consommation d'alcool et les problémes 1iés a 1'alcool

Quelques pays seulement ont rassemblé suffisamment de statistiques pertinentes sur une
période suffisamment longue pour montrer qu'il existe clairement un rapport entre les taux
moyens de consommation d'alcool et 1'apparition de divers problémes 1iés & 1'alcool. La relation
de cause & effet la plus frappante est celle que 1l'on a pu constater entre la consommation
d'alcool et la mortalité par cirrhose du foie (Fig. 7), mais dans certains pays bien équipés
sur le plan de la santé, il existe clairement aussi un lien entre la consommation d'alcool et
les admissions & 1'hGpital pour alcoolisme ou psychose alcoolique, les arrestations pour ivresse
et certains autres indices des dommages causés par 1'alcool.

1.5 Lignes d'action

Les pays peuvent estimer qu'il y a suffisamment de preuves des dommages
causés par 1'alcool pour justifier des mesures tendant & restreindre 1'offre
d'alcool dans 1'intérét de la santé et du bien-étre de la population. L'appli-
cation de ce principe pourrait devoir s'accompagner d'une meilleure surveil-
lance de la situation.
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2. GROUPES ET FACTEURS A HAUT RISQUE

2.1 Personnes consommant des quantités élevées et modérées d'alcool

Pour évident que cela paraisse, il n'est pas inutile de rappeler que les personnes qui
absorbent de grandes quantités d'alcool risquent davantage que les buveurs modérés d'en subir
les effets nocifs et d'en faire patir autrui - et cela vaut autant pour une consommation pro-
longée d'alcool que pour les épisodes aigus de consommation immodérée.

Dans toute population ol 1'usage de 1'alcool est socialement acceptable, le pourcentage
de buveurs modérés dépasse de loin celui des gros buveurs. Il apparaft cependant de plus en
plus qu'un certain nombre d'états pathologiques pourraient bien &tre liés a 1'absorption de
petites quantités d'alcool et qu'une consommation de ce genre ferait peser sur la collectivité
une charge plus lourde que celle résultant du syndrome de dépendance alcoolique. On ignore ou
se situe la limite supérieure de "sécurité" pour la consommation journalidre d'alcool; elle
dépend, d'une part, de facteurs physiologiques et, d'autre part, de la vulnérabilité psycholo-
gique et sociale du sujet. On constate que le taux de nocivité augmente & partir d'une consomma-
tion de 20 g d'alcool pur par jour (12). Il est également établi que le risque de cirrhose du
foie, de cancer de 1'oesophage et de delirium tremens est étroitement 1ié & la consommation
journaliére d'alcool. Il semblerait en outre, mais de facon moins évidente, qu'une consommation
élevée d'alcool accroisse le risque de troubles cardio-vasculaires, les petits buveurs étant
toutefois moins exposés que les abstinents aux cardiopathies ischémiques.

L'absorption, méme modérée, d'alcool peut nuire & la coordination motrice et amplifier
ainsi le risque d'accidents. Une étude récente sur les accidents de la route indique que 1la
plupart des conducteurs courent un danger sensiblement plus grand lorsque leur taux d'alcoolémie
dépasse 0,8 g par litre (7).

2.2 Personnes vulnérables

I1 existe une quantité d'informations - et d'opinions — sur les différences individuelles
de motivation et de réaction vis-a-vis de la consommation d'alcool. Une meilleure connaissance
de ces questions aiderait certainement & concevoir des stratégies préventives et curatives.
Jusqu'ici cependant, aucune différence constante entre les facteurs individuels n'a pu étre
décelée qui permette d'établir une distinction entre ce que 1'on appelle les "alcooliques" et
les non-alcooliques. De méme, il n'a pas été possible de définir des types particuliers de
personnalités prédisposant a la dépendance alcoolique et aux autres problémes 1iés & celle-ci.
Les résultats d'études gémellaires visant 2 mettre en évidence un déterminant génétique de
1'alcoolisme ne sont pas concordants, encore qu'ils fassent apparaftre une régulation génétique
du métabolisme de 1'alcool. Les travaux réalisés 2 1'aide de marqueurs génétiques ont abouti
a des conclusions contradictoires. On ne saurait affirmer avec certitude que tel ou tel facteur
est héréditaire, mais les facteurs génétiques et le milieu peuvent se combiner pour provoquer
ce que l'on a appelé 1'""alcoolisme familial".

Les résultats des recherches sur les facteurs psychobiologiques qui contribuent au syndrome
de dépendance alcoolique (8) montrent qu'on comprend mieux désormais les mécanismes de la toxi-
cité, de la tolérance et de la dépendance, ainsi que l'effet des quantités absorbées et de la
durée de consommation sur 1'alcoolémie. Des travaux sur le seuil critique d'alcoolémie ont
décelé quelques causes possibles des variations individuelles dans les réactions a 1'alcool,
et notamment des différences d'alcoolémie aprés absorption d'une méme quantité d'alcool pur.

2.3 Groupes sociodémographiques et professionnels

La levée de nombreux interdits culturels et 1'émancipation de certains groupes socio-
démographiques expliquent probablement en partie 1'augmentation du nombre de jeunes et de
femmes qui se mettent & boire et qui, partant, risquent de subir les effets nocifs de la consom-
mation d'alcool et de causer des problémes en rapport avec l'alcool. Dans la plupart des pays,
les cas de consommation excessive d'alcool, d'alcoolisme et de problémes 1iés & 1'alcool sont
plus fréquents - souvent de loin - chez les hommes que chez les femmes. Mais on constate
aujourd'hui, dans certaines contrées, que les jeunes femmes boivent pour la plupart de 1'alcool
- méme quand 1'abstinence est de régle chez les femmes plus Agées; ce pourrait &tre le signe
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annonciateur d'un risque grave tant pour les buveuses elles—mémes que pour leurs enfants. Les
indications données par un pays permettent de penser que l'évolution du rdle des femmes dans
la société actuelle, qui leur confére de nouvelles responsabilités sans pour autant les
affranchir de leurs obligations traditionnelles, pourrait expliquer non seulement les caracté-
ristiques nouvelles de la consommation d'alcool, mais aussi la forte prévalence des névroses
sous—jacentes chez les femmes alcooliques. '

Les enfants issus d'une famille dont le peére et/ou la mére sont de gros buveurs semblent
nettement plus exposés que la moyenne & certains problémes (abandon des études, anxiété, mal-
nutrition); de plus, ils courent un fort risque de devenir buveurs eux—mémes. On observe, dans
certains pays, une tendance croissante des jeunes a consommer de l'alcool plus fréquemment et
en plus grandes quantitds. Certaines études fournissent des données alarmantes sur la fréquence
de 1'ivresse chez les jeunes et la multiplication des accidents de la route provoqués par de
jeunes buveurs est une source de préqccupatioh particuliére. Lorsque la forte consommation
d'alcool est précoce, les problémes concomitants risquent d‘'apparaltre plus tdt, de durer plus
longtemps et de revé@tir un caractére plus grave que dans les groupes ol cette pratique vient '
plus tard. Toutefois, au vu de quelques études de suivi réalisdes il y a peu, il semblerait que
le pronostic concernant les conséquences de la consommation d'alcool par les jeunes ne doive pas
8tre aussi pessimiste qu'on elit pu le croire. De surcrolt, dans les pays ou les taux moyens de
consommation d'alcool se sont stabilisés, on n'observe apparemment pas d'aggravation récente
des problémes d'alcoolisme parmi les jeunes.

Les groupes de population particuliérement exposés aux problémes 1liés a 1l'alcool appar-
tiennent 3 certaines catégories sociales mais, étant donné l'existence de nombreux autres déter-—
minants, les groupes vﬁlnérables varient d'un pays & 1l'autre. Il en va de méme, dans une
certaine mesure, pour les groupes professionnels; encore que tous ceux qui participent a la
production, la distribution et la vente d'alcool, ainsi que les gens de mer, courent partout
un risque plus élevé que la population générale. Les conditions physiques et psychologiques qui
régnent au lieu de travail peuvent également avoir une incidence sur 1'apparition de problémes
1iés & 1'alcool au sein de certains groupes, par exemple des activités altérantes, 1'exposition
3 des risques pour le systéme nerveux et le foie, 1'isolement et la monotonie, et une activité
professionnelle obligeant & vivre dans un milieu culturel étranger.

La consommation d'alcool par les responsables de transports publics semble bien maltrisée
dans certains pays, mais le danger potentiel est néanmoins élevé compte tenu du grand nombre
de personnes risquant d'€tre victimes d'un accident. Beaucoup de pays estiment également que
les forces armées sont particuliérement exposées. La forte prévalence des problémes dus & ‘
1'alcool chez les administrateurs de société et autres hauts responsables dans certains pays
s'explique peut-&tre par 1'idée généralement acceptée que la consommation d'alcool est une
nécessité sociale dans le monde des affaires. Parmi les femmes administrateurs et cadres supé-
rieurs et celles qui appartiennent a d'autres groupes professionnels, ces problémes peuvent
8tre plus graves que dans des groupes témoins. De méme, chez ceux qui exercent des fonctions
de direction, on constate une forte prévalence de problémes 1iés a l'alcool, laquelle est
peut—&tre imputable & la tension que provoque 1l'exercice de nouvelles et lourdes charges dans
des conditions de mutation rapide.

Dans certaines régions, le chdmage semble &tre associé a une forte prévalence des problémes

1iés a 1'alcool.
Certains rapports relévent aussi une incidence accrue de la surconsommation d'alcool chez
les femmes au foyer qui restent seules toute la journée et peuvent aisément se procurer des

boissons alcoolisées dans les supermarchés et épiceries.

2.4 Facteurs et interdits socioculturels

Des facteurs socioculturels interviennent aussi bien dans les causes que dans les consé-
quences de la consonmmation modérée et abusive d'alcool et ce sont eux qui font que ces consé-
quences sont ou non considérées comme des problémes. Parmi les facteurs étudiés figurent les
croyances culturelles ayant trait 3 la valeur de 1'alcool, & ses fonctions symboliques et aux
conséquences de sa consommation, le contexte dans lequel 1'alcool est consommé (dans le cadre
d'un rituel, a l'occasion de sorties en famille, etc.) et la consommation d'alcool par différents
groupes sociaux et professionnels.
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Des études socioculturelles sur la consommation d'alcool au sein de populations bien
définies ont tenté d'appréhender le contexte de cette consommation dans 1a vie quotidienne de
la communauté. Ainsi, les faibles taux d'alcoolisme relevés dans certains groupes sont attribués
au fait que l'on y apprend tres t6t a consommer de 1'alcool, dans la famille ou dans le cadre
d'un rituel religieux ou encore comme accompagnement naturel des repas. Dans d'autres groupes,
ou la consommation d'alcool cadre mal avec le contexte culturel, 1'incidence des problémes dus
a4 1'alcool est élevée.

Dans la plupart des sociétés, des obstacles culturels ont contribué i emp@cher bien des
formes de comportement excessif, y compris la consommation immodérée d'alcool. Dans certains
groupes, l'usage de boissons alcoolisées est essentiellement le fait des personnes agées et des
notables; il est condammé dans le cas des femmes en dge de procreer et des Jeunes. D'autres
sociétés se montrent plus libérales, mais la consommation n'est tolérée qu'en certaines occa-
sions et, souvent, en observant un certain rituel qui peut empécher 1'absorption rapide de
grandes quantités d'alcool. Tout abus commis & un autre moment peut &tre socialement
inacceptable.

Le risque d'exclusion du groupe social suffit parfois & prévenir les comportements
réprouvés. Les préceptes religieux peuvent avoir le méme effet et &tre encore renforcés par la
crainte du chdtiment éternel. D'autres sanctions peuvent venir frapper les infractions aux
normes de comportement communément admises.

Du fait de 1'évolution socioculturelle, due en partie au choc de cultures opposées, de
nombreuses formes d'interdits socioculturels semblent &tre en régression : de nouvelles coutumes
apparaissent, les limites de l'acceptable deviennent floues et les sanctions escomptées ne sont
plus appliquées. Ces facteurs, auxquels s'ajoutent des incitations croissantes 3 la consomma-
tion d'alcool, ont contribué & 1'augmentation rapide de cette derniére dans certains groupes.

En arrétant 1eurs politiques nationales en matiére d'alcool, les pays jugeront peut-étre
opportun de renforcer les interdits socioculturels encore en vigueur - méme sous une forme
affaiblie pour faire échec & la consommation excessive d'alcool.

2.5 Evolution sociale, culturelle et économique rapide

De nombreux pays en développement ainsi que certains groupes sociaux dans les pays haute-
ment industrialisés connaissent actuellement une rapide évolution socioculturelle et économique.
Ce phenomene peut s'accompagner d'une augmentatlon soudaine de 1'offre d'alcool. C'est du reste
ce qui s'est passé, notamment, dans les régions ol de nouvelles sources de prospérité ont été
récemment découvertes.

Dans certains pays, l'introduction des boissons alcoolisées a été le fait des commercants
et des autorités coloniales qui entendaient ainsi établir des relations amicales avec les popu-
lations locales. La demande a cependant rapidement augmenté et 1'alcool est devenu un important
moyen, non plus seulement d'influence, mais de domination. La hausse rapide de la consommation
d'alcool s'est traduite par une multlpllcatlon des problemes 1iés & 1'alcool (4) Dans certains
pays, la situation est devenue a ce point inquiétante que les autorités colonlales ont pris des
mesures visant & réglementer la consommation d'alcool, mesures applicables aux seules popula—
tions locales. Au moment de 1'indépendance, ces mesures ont été soudainement abolies, d'ou une
progression rapide de la consommation de boissons alcoolisées (qui, 2 1'époque, était de
surcroit le symbole d'un statut social) suivie d'une aggravation tout aussi brusque des pro-
bléemes liés a 1'alcool.

Les récentes mutations socio-économiques se sont accompagnées d'un accroissement de la
production, de la publicité et de la distribution de boissons alcoolisées; en outre, la généra-
1lsat10n de 1'économie monétaire a simplifié 1'acquisition de 1'alcool. Ces changements ne sont
qu'un des aspects des grands bouleversements qui, dans certalnes parties du monde, modifient si
rapidement les conditions de vie que 1'on a peu de temps pour s'y adapter. L'augmentation
massive des problémes 1iés a 1'alcool est 1'un des principaux indicateurs d'un défaut général
d'adaptation a ces nouvelles conditions et fait obstacle & 1'amélioration de la santé et au
développement. La prise de conscience de ces dangers peut inciter les collectivités et les
pouvoirs publics a résister aux fortes pressions exercées actuellement en vue d'accroitre
1'offre de boissons alcoolisées.
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2.6 Lignes d'action

En cherchant les points sur lesquels il convient de mettre 1'accent
dans leur politique en matiére d'alcool, les pays jugeront peut-€tre impor-
tant de déterminer les groupes et individus les plus exposés.

Si 1'expérience d'autres pays peut &étre utile, 1'influence des condi-
tions locales sur la consommation d'alcool doit aussi &tre prise en compte
pour évaluer 1'étendue des risques.

I1 conviendrait d'accorder une attention particuliére aux points
suivants :

a) - situation socioculturelle spécifique et différences entre groupes
de population;
b) moyens de maintenir et de renforcer les interdits sociaux;

c) danger de permettre un accroissement de 1l'offre d'alcool en cas
de mutation socioculturelle et économique rapide.
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1
3. PREVENTION ET PRISE EN CHARGE DES PROBLEMES LIES A L'ALCOOL :
IMPLICATIONS POUR LA RECHERCHE
Alors qu'ils s'apprétaient & mettre au point une politique nationale de 1'alcool pour faire
face aux problémes posés par la consommation de 1'alcool et & leurs conséquences, de nombreux

pays se sont rendu compte qu'il fallait examiner le genre de mesures susceptibles d'8tre prises
et leurs chances de réussite.

Les études historiques montrent clairement que les mesures visant & éliminer complétement
les problémes de 1'alcool ont peu de chances d'atteindre leur objectif. Il serait plus réaliste
de s'efforcer de réduire l'ampleur, la gravité et la durée de ces problémes.

Pour les besoins de la présente discussion, ces mesures sont examinées sous les rubriques
"prévention" et "prise en charge" des problémes 1iés & 1'alcool. Il est évident que ces deux
types d'action coincideront souvent dans les programmes de lutte contre les problémes 1iés &
1'alcool.

Lorsqu'ils recenseront les possibilités de prévention et de prise en charge exposées ci-
dessous, les responsables politiques devront naturellement €tre conscients de la nécessité de
mettre ces mesures & l'essai et de les adapter & leur situation sociale, culturelle et
économique particulidre.

3.1 Prévention de 1'apparition des problémes lids a 1'a1cool2

Les programmes de prévention des problémes 1iés & 1'alcool comprennent généralement un ou
plusieurs des objectifs et moyens d'action suivants : réduction de 1'offre de boissons alcoo-
lisées (au moyen de mesures administratives, législatives et économiques), réduction de la
demande (grdce & des efforts d'ordre éducatif, moral et religieux et par la fourniture d'autres
boissons et de possibilités de mener une vie plus satisfaisante); et association de ces actions
dans le cadre de programmes de prévention destinés & certains groupes & haut risque.

3.1.1 Réduction de 1'offre d'alcool

Divers pays ont imposé des limitations trés varides 4 la production, au commerce, a la
distribution et & la consommation des boissons alcoolisées, mais pas nécessairement en vue
d'en prévenir les conséquences nuisibles. Il ressort de l'analyse des études effectuées que
les taux de consommation augmentent sensiblement chaque fois qu'il y a un assouplissement
rapide de la politique et des mesures de contrdle. Ce phénoméne s'est produit dans de nombreux
pays aprés la seconde guerre mondiale, dans le cadre de la transformation socio-économique
générale et par désir d'émancipation. D'autre part, on a de solides raisons de penser que des
restrictions adéquatement appliquées peuvent 8tre le moyen le plus efficace de réduire la

Dans la présente publication, 1'expression '"prise en charge" recouvre & la fois le trai-
tement des conséquences pour la santé de la consommation d'alcool et le recours & des mesures
sociales destinées a atténuer 1'impact des problémes de 1'alcool sur le consommateur et la
collectivité.

Cette section a été rédigée a partir des renseignements contenus dans les références 2,
4, 9, 10 et les documents suivants :

i) Moser, J., ed. Prevention of alcohol-related problems: national and sub-national
profiles of alcohol use, alcohol-related problems and preventive measures, policies and
programmes. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1980 (document non publié de 1'OMS,
MNH/80.18) .

ii) Groupe de travail sur la lutte contre les problémes 1iés 2 la consommation d'alcool,
Tokyo, 27 mai-25 juin 1980. Rapport final. Manille, Bureau régional de 1'OMS pour le
Pacifique occidental, 1980 (document non publié de 1'OMS, ICP/MNH/004).

iii) Projet de rapport du Comité régional. Brazzaville, Bureau régional de 1'OMS pour
1'Afrique, 1981 (document non publié de 1'OMS, AFR/RC31/20).
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prévalence des problémes dus & 1'alcool. Au cours des derniéres années, certains Etats et
collectivités ont commencé i réintroduire ou & renforcer les réglementations. Les inconvénients
d'ordre économique et politique qui font obstacle a la mise en oeuvre des restrictions doivent
&tre soigneusement pesés au regard des avantages attendus.

Ces questions sont examinées bridvement ci-dessous. Pour des renseignements plus détaillés,
le lecteur pourra se reporter aux références 4 et 11 du chapitre 4.

a) Réglementation de la production et des importations. Comme il est indiqué dans la
section 2, 1'augmentation des quantités de boissons alcoolisées offertes a la population s'est
accompagnée d'un accroissement du pourcentage de buveurs, d'une diversification des boissons
offertes dans un endroit donné et d'une augmentation des niveaux de la consommation globale.

Pour tenter de réduire 1'offre d'alcool, il faudrait d'abord étudier la possibilité de
contrdler la production et les importations. Cette action devra 8tre étroitement liée i 1'examen
des matidéres premiéres utilisées localement pour la fabrication de boissons alcoolisées et des
politiques agricoles appliquées aux cultures intérieures et au commerce extérieur. Il faudra
aussi tenir compte des effets que pourrait avoir sur la nutrition, l'emploi et les recettes
publiques une limitation de la production et des importations d'alcool.

Par exemple, lorsque les autorités sont favorables &4 la création d'une nouvelle brasserie,
la région court le risque de s'engager dans la monoculture, au détriment de la situation
nutritionnelle de la communauté agricole concernée, tout & fait indépendamment des effets
qu'une augmentation de la consommation d'alcool pourrait avoir sur la santé et le bien-@tre de
la population. Les avantages que l'on peut tirer de la production d'alcool sur le plan des
recettes et de l'emploi doivent etre comparés 3 ce que coliteront les problémes résultant de la
consommation de l'alcool.

Dans les régions ol l'on se propose de limiter la productlon de boissons alcoolisées, il
faudra peut-8tre envisager des mesures pour la création d'autres sources d'emploi, telles que
la production de boissons non alcoolisées.

Avec la stabilisation ou la baisse de la consommation d'alcool dans les pays producteurs,
des pressions s'exercent en faveur de la création de nouveaux marchés et les pays en développe-
ment constituent une cible toute désignée. Conscients de cette menace, plusieurs gouvernements
du monde en développement ont pris ou envisagent de prendre des mesures énergiques pour limiter
1'importation de boissons alcoolisées. Si cette politique vise parfois en premier lieu a réduire
les dépenses en devises étrangdres, elle peut aussi avoir pour effet de limiter la consommation
d'alcool. Il faudra peut-8tre trouver d'autres moyens de maintenir 1'équilibre de la balance
commerciale avec les pays désirant exporter des boissons alcoolisées. ‘

Dans certaines régions du monde, la production "artisanale" sur une petite échelle
constitue la principale source de boissons alcoolisées et, dans de nombreux endroits, des dispo-
sitions législatives complexes ont été prises en vue du contrdle de cette production, souvent
pour des raisons de taxation et de recettes. Envisagée du point de vue de la santé et du bien-
8tre, la production artisanale est peut-8tre moins nuisible que l'implantation de grandes
entreprises commerciales. Par ailleurs, plusieurs pays ont mentionné la nécessité de contrdler
la production artisanale pour éviter que les boissons produites présentent un danger quelconque.
On signale des cas alarmants d'empoisonnement dus & des contaminants tels que le méthanol
contenu dans certains alcools fabriqués a domicile. ‘

b) Réglementation de la distribution. I1 existe tout un éventail de mesures législa-
tives et réglementaires concernant la densité, 1'emplacement et le type des établissements
autorisés & vendre des boissons alcoolisées, ‘les heures, le contexte de vente et 1l'3ge minimun
requis pour 1'achat et la consommation de ces boissons. Il conviendrait peut-&tre d'examiner

le but, l'efficacité et les moyens d'exécution de ces mesures.

La prolifération des points de vente, résultant tout particuliérement de la délivrance de
licences aux grands magasins, est considérée comme une des causes principales de l'accroisse-
ment et de la généralisation de la consommation d'alcool. On peut citer plusieurs exemples
récents d'une réinstitution des mesures visant a restrelndre le nombre des distributeurs et
les heures de vente.
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Aprés avoir abaissé 1'3dge minimum requis pour 1l'achat et la consommation d'alcool,
certains pays l'ont relevé dans le but de réduire chez les jeunes les accidents de la route,
les actes de violence et les autres problémes liés a 1'alcool.

c) ContrGle des prix. L'information dont on dispose (par exemple, référence 2) montre
que, toutes choses étant égales par ailleurs, une augmentation du colit des boissons alcoolisées
s'est généralement traduite par une baisse de la consommation d'alcool et un accroissement des
revenus du consommateur par une augmentation de la consommation. Les pouvoirs publics ont donc
appliqué dans certaines parties du monde une politique consistant & contrbler les prix en
fonction du revenu moyen. Toutefois, dans la plupart des pays ol cette question a été étudiéde,
le prix relatif des boissons alcoolisées ne cesse de diminuer depuis de nombreuses années. Des
enquétes récentes ont montré qu'une politique plus stricte en matidre de prix et de taxation
peut non seulement limier la consommation, mais aussi accroitre les recettes publiques (11).

3.1.2 Réduction de la demande d'alcool

a) Information et éducation concernant l'alcool et les problémes qui y sont liés. Ces
deux activités sont généralement considérées comme deux moyens importants de réduire la demande
d'alcool (4, chapitre 7; 9). Une expérience considérable est acquise quant au cadre adéquat
dans lequel peuvent s'inscrire les programmes d'information et d'éducation (par exemple, dans
le cadre de programmes plus vastes de développement sanitaire et socioculturels). Il existe
aussi beaucoup de connaissances concernant les techniques spécialisées a employer pour améliorer
l'efficacité des communications et les transferts d'information, ainsi que pour promouvoir des
changements d'attitude.

S'il s'agit de modifier un comportement, le simple fait de fournir des informations n'aura
probablement pas grand effet. On s'efforce de plus en plus, par conséquent, de promouvoir une
action éducative visant avant tout 3 inculquer a la population le sens des responsabilités,
vis~a-vis non seulement de sa propre santé et de son propre bien-&tre, mais aussi de la santé
et du bien-&tre de la collectivité. Qu'il existe déja ou non une politique et des programmes
d'éducation nationaux concernant les problémes de 1'alcool, il serait opportun que sur le plan
local les membres de la collectivité participent a la conception de ces programmes, compte tenu
des facteurs suivants : 1) 1'importance attachée localement & la consommation d'alcool, ii) les
habitudes locales en matiére de boisson; iii) les interdits sociaux existants et les tendances
de 1'évolution au sein de la communauté 12).

La quasi-totalité des réponses a 1'enquéte de 1'OMS mentionment les programmes éducatifs
qui sont ou devraient &tre mis sur pied pour prévenir les problémes 1iés a 1'alcool. Dans un
grand nombre de cas, on a surtout recours a l'action éducative, mais les réponses n'indiquent
pas toujours si des mesures appropriées ont été prises pour évaluer 1'efficacité des programmes.
Certains pays, par exemple 1'Australie, soulignent la nécessité de mener de front mesures de
contrble et action éducative.

Une réponse du Conseil de 1'Europe souligne que les personnes et les collectivités devraient
assumer une plus large part de responsabilité dans la prévention des problémes 1liés & 1'alcool
et &re incitées a participer aux programmes d'information et d'éducation sur la santé, y
compris les problémes de 1'alcool (13).

Plusieurs pays ont fait de gros efforts pour établir et mettre 2 1l'essai, avec 1'aide du
corps enseignant, des programmes scolaires d'éducation sur 1'alcool qui pourraient se révéler
plus efficaces que les mesures prises jusqu'ici pour réduire la demande d'alcool et les problémes
qui en résultent. En Amérique latine, par exemple, le Chili et le Costa Rica ont concu et mis &
l'essai des programmes d'éducation scolaire i 1'échelle nationale, Un projet mis en oeuvre au
Royaume-Uni encourage & vivre une vie plus saine en aidant les jeunes 2 adopter une attitude
positive face aux défis et difficultés de la vie quotidienne et & prendre des décisions respon-

sables dans des domaines comme celui de 1'alcool.

La plupart des pays d'Europe et d'Amérique du Nord, de méme que 1'Australie et la Nouvelle-
Zélande, ont souligné 1'importance d'un renforcement des programmes éducatifs sur 1'alcool des-
tinés au grand public, aux écoliers et & certains groupes spéciaux. Le Canada, par exemple, a
lancé une campagne nationale d'éducation du public qui a abouti i la mise en oeuvre de programmes
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axés sur les communautés. Une vaste campagne d'éducation sur les dangers de l'alcool a été
conduite en Mongolie avec l'aide des agents de santé. En Roumanie, un programme éducatif éner-
gique couvre la plus grande partie de la population et a recours a différentes stratégies
adaptées 3 des groupes sociodémographiques particuliers. Dans certains pays, 1'information sur
1'alcool fait désormais partie des cours des écoles de conduite et des programmes des écoles
secondaires. On s'est également penché sur les besoins particuliers de certains groupes et sur
le moyen de leur dispenser une éducation de ce genre, par exemple les femmes enceintes et les
personnes exercant certains métiers et professioms, y compris celles qui s'occupent des pro-
blémes causés par l'alcool, agents de santé et travailleurs sociaux par exemple.

L'UNESCO a beaucoup fait pour encourager 1'exécution de campagnes d'éducation adaptées a
certaines situations particuliéres, tant dans les pays développés que dans les pays en dévelop-
pement. En Afrique, par exemple, des ateliers ont été organisés pour des pays francophones et
anglophones, afin de les encourager & mettre au point du matériel et des méthodes pédagogiques.
En C6te d'Ivoire, un comité national patronné par 1'UNESCO a établi un programme éducatif
détaillé pour les écoles et la population non scolarisée et a mené plusieurs campagnes par le
biais des grands médias.

b) Restriction de la publicité, On a fait oberver qu'une publicité incontrGlée pour
les boissons alcoolisées risquait de contrarier les mesures éducatives décrites ci-dessus. Dans
certains pays, toute publicité de ce genre est interdite. D'autres se contentent d'interdire ou
de limiter la publicité dans certains médias. Les restrictioms imposées interdisent généralement
toute publicité susceptible d'encourager les jeunes 4 boire ou présentant les alcools forts
comme un défi, un stimulant, un calmant ou un produit bénéfique pour la santé. Dans certaines
régions, les annonceurs ont trouvé le moyen de contourner ces restrictions et une vigilance
constante risque d'étre nécessaire pour les faire respecter. Dans certains pays, toutefois, on
s'est activement efforcé d'amener les producteurs de boissons alcoolisées & coopérer 3 1'établis-
sement d'un code témoignant d'une attitude plus responsable envers la publicité et la promotion
des ventes. (Le tableau 11 de la référence 4 résume les restrictions a la publicité imposées
dans différents pays.)

c) Valeurs morales et religieuses. Dans certaines parties du monde ces valeurs sont
considérées comme le moyen de dissuasion le plus efficace contre la consommation ou 1'abus de
substances nuisibles & 1'individu et & la collectivité (certains exemples de ces valeurs morales
et religieuses sont décrits briévement a la section 3. 2). Des changements socioculturels
rapides et generallses ont pour effet dans certaines régions de disloquer ces forces régulatrices.
Il est possible qu'il faille entreprendre d'urgence une étude attentive des moyens qui permet-—
traient d'arr@ter cette dislocation et de renforcer les interdits culturels.

3.1.3 Autres mesures préventives

L'apparition de problémes dus & l'alcool peut &tre envisagée dans la perspective du modéle
de prévention appliqué a la santé publique, qui comporte une interaction complexe entre 1'agent
(1'alcool), 1'héte (le buveur) et 1'environnement (les conditions physiques, psychologiques et
socioculturelles). Toute action préventive exigera que l'on tienne compte des liens existant
entre ces trois facteurs.

Les mesures de contrdle visent principalement & limiter les quantités d'alcool offertes au
buveur, tandis que les mesures éducatives cherchent surtout 2 accroitre la résistance de 1'hlte
et 3 réduire la demande d'alcool. On pourrait concevoir plusieurs autres mesures sur la base
d'une étude des liens existant entre le buveur supposé et son milieu. Par exemple, il faudra
parfois modifier le milieu professionnel pour prévenir certains problémes dus aux effets
conjugués de 1'alcool et de substances toxiques. La disponibilité plus générale de boissons non
alcoolisées — y compris 1'eau potable - est également considérée comme une mesure préventive
importante. Une meilleure compréhension, non seulement des facteurs socio-culturels - habitudes
locales face & 1'alcool et coutumes pouvant encourager ou restreindre 1'abus - mais aussi de 1la
relation entre le contexte social et le mode de vie, d'une part, l'apparition de problémes dus
4 1'alcool, d'autre part, peut également contribuer & la recherche de mesures préventives appro-—
priées telles que le renforcement des interdits culturels.
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Certaines mesures de prévention peuvent avoir pour objet de réduire les dangers provoqués
par une consommation excessive d'alcool. En certaines circonstances ol 1'on peut s'attendre &
une forte consommation, par exemple, au cours de fétes, des dispositions spéciales pourraient
étre prises pour mettre un moyen de transport sUr a la disposition des buveurs. Une mesure pou-
vant contribuer a la prévention des accidents de la route dus & 1'alcool consisterait i renforcer
les conditions de délivrance du permis de conduire. Certains pays ont pris des mesures pour
empécher la consommation d'alcool chez les conducteurs de moyens de transport public (y compris
les trains et les bateaux), ainsi que les pilotes d'avion et les personnes responsables de la
sécurité du trafic et de la signalisation. Des dispositions d'urgence pourraient &tre requises
pour accueillir 1'épouse et les enfants de gros buveurs, de méme que des mesures a plus long
terme destlne%s a4 atténuer la gravité des répercussions sur la famille.

3.2 Exempleé de mesures préventives dans les politiques relatives a 1'alcool

Le récent rapport d'un Comité d'experts des problémes 1liés & 1'alcool précise (12, p. 36)
que :

"S$i aucune [expérience] me peut &tre préconisée comme offrant des garanties d'efficacité
dans toutes les circonstances et dans tous les pays quelles que soient leurs caractéris-
tiques culturelles et économiques, trois remarques générales s'imposent néanmoins :

1) Les réglementations quelles qu'elles soient seront d'autant plus efficaces
qu'elles seront intégrées i une politique claire des pouvoirs publics élaborée avec
précision et formulée de facon cohérente.

2) De méme, toute réglementation doit, pour &tre efficace, s'inscrire dans un
ensemble d'actions s'étayant mutuellement et constituant un programme complet et
coordonné de prévention.

3) Les réglementations proposées seront d'autant plus efficaces que le public aura
été préparé a les accepter par le biais de campagnes d'éducation et d'information
appropriées."

Les exemples suivants d'une action conjuguée visant 3 réduire 1'offre et la demande
P .
d'alcool proviennent de pays présentant des caractéristiques socioculturelles et économiques

trés différentes.

3.2.1 La prohibition et 1'Islam

Les réponses de deux pays réveélent 1'existence de situations diamétralement opposées quant
a4 l'application de mesures restrictives & 1'échelon national. Dans la République islamique
d'Iran, l'application effective de mesures interdisant la production, la consommation et la
commercialisation de 1'alcool a pratiquement supprimé 1'offre de boissons alcoolisées, et les
problémes liés a la consommation d'alcool sont & peu prés inexistants. Au BahreiIn, en revanche,
bien que les lois interdisant la vente de boissons alcoolisées aux musulmans soient toujours en
vigueur, elles ne sont pas appliquées et, du fait de 1'évolution rapide des conditions socio-
économiques, la consommation d'alcool et les problémes qui y sont liés sont en augmentation, en
particulier chez les jeunes gens.

Baasher (14) montre comment, il y a quatorze siécles, une approche graduelle a été adoptée
par 1'Islam pour "passer de croyances animistes et de pratiques palennes traditionmnelles & un
nouveau systéme religieux et a un mode de vie complétement différent". En ce qui concerne la
prohibition du vin, on a d'abord fait une distinction entre boissons fortes et nourriture saine.
On a ensuite associé au vin les notions de péché et de nocivité, mais en laissant encore &
chacun la liberté de décider s'il devait ou non s'abstenir. Une autre étape importante a con—
sisté en une prohibition partielle destinée & assurer la sobriété pendant les prieres (cinqg fois
par Jour) Le terrain était ainsi préparé pour l'instauration d'une prohibition totale, compor-—
tant non seulement 1'abstinence, mais aussi l'interdiction de la production et du commerce du
vin Comme le fait observer Baasher, ces injonctions trouvent leur source dans le Coran, qui

"n'expose pas seulement une doctrine religieuse mais constitue aussi un code de droit civil et
pénal, et édicte des régles concernant la vie sociale et le comportement individuel'.



