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En 1998, le nombre des déces liées

a une consommation excessive

et réguliére d’alcool s’est élevé

a 23 000 (sans tenir compte

des morts violentes qui peuvent

lui étre attribuées, ni de ses effets
aggravants sur d’autres pathologies).
Ces déces sont principalement liés

a des cancers des voies aérodigestives
supérieures et a des cirrhoses.

Huit de ces décés sur dix ont affecté
des hommes, pour lesquels

cette mortalité est cing fois plus élevée
que pour les femmes. La mortalité
précoce est importante, plus

de la moitié des décés masculins
intervenant avant 65 ans.

Cette mortalité atteint davantage

les hommes seuls

et les ouvriers ou employés.

Malgré une baisse de 40 %

en vingt ans, la mortalité liée

a imprégnation éthylique chronique
reste nettement plus forte en France
que dans la Communauté européenne.
Elle se distribue inégalement

sur le territoire métropolitain :

les zones les plus touchées forment

un arc de la Bretagne

a la Champagne-Ardenne, les zones
les moins atteintes étant

celles du midi de la France.

Si ’on tient compte par ailleurs

des déceés ou ’alcool intervient comme
« cause associée », le nombre de déces
qui lui sont imputables seraient

de Uordre de 35 000. Cette estimation
peut aller jusqu’a 45 000 avec d’autres
méthodes en y ajoutant des « fractions
de décés » dont ’alcool serait
responsable .
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La mortalité liée
a l'imprégnation éthylique
chronique en France en 1998’

a consommation d’alcool a fortement

diminué au cours des derniéres décen-

nies. Il reste que le niveau de mortalité
qui lui est liée demeure en France 1’un des plus
¢élevés de la Communauté européenne. L’ impact
réel de cette consommation excessive sur la
mortalité est difficile a mesurer du fait que I’al-
cool, outre son impact direct, intervient comme
facteur déterminant de déces accidentels ou in-
tentionnels mais aussi comme facteur aggravant
dans un grand nombre de pathologies. Dans la
présente analyse, sont d’abord prises en compte
les pathologies directement dues ou réputées
principalement liées a une consommation exces-
sive et réguliére d’alcool : alcoolo-dépendance,
cirrhose mais aussi cancers des voies aéro-di-
gestives supérieures (VADS) [encadré 1]. C’est,
en effet, a partir de la seule cause initiale de
déces qu’est évalué le niveau actuel de cette
mortalité, et que sont analysées les caractéristi-
ques socio-démographiques des sujets les plus

1. Adapté de I’article paru dans « Alcool, effets sur la
santé », Collection Expertise collective, Editions INSERM,
septembre 2001.



LA MORTALITE LIEE A LU'IMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

composantes de la mortalité liée a I'imprégnation éthylique chronique selon le sexe,
01 France, 1998

Hommes Femmes Les deux sexes
Cause de décés - - -
Effectif % Effectif % Effectif %

Alcoolo-dépendance 1992 10,8 549 11,6 2 541 11,0
Cirrhose alcoolique ou sans précision 6 282 34,2 2 581 54,7 8 863 38,4
Cancers lévres, cavité buccale, pharynx 4289 | 233 714 15,1 5003 | 21,6
Cancer de I'cesophage 3709 20,2 723 15,3 4432 | 19,2
Cancer du larynx 2116 | 11,5 155 33 2271 98
Total imprégnation éthylique chronique 18 388 | 100,0 4722 | 100,0 | 23110 | 100,0

Source : Cépilc - INSERM

répartition par sexe et age des décés liés a I'imprégnation éthylique chronique,
02 France, 1998

R Hommes Femmes Les deux sexes

Ae Effectif % Effectif % Effectif %
Moins de 25 ans 17 0,1 1 0,0 18 01
25 a 34 ans 124 0,7 49 1,0 173 0,7
35244 ans 1361 74 421 89 1782 1,7
45 3 54 ans 4047 22,0 957 20,3 5 004 21,7
55 a 64 ans 4 821 26,2 966 20,5 5787 25,0
65 a 74 ans 5121 27,8 1120 23,7 6 241 27,0
75 a 84 ans 2 258 12,3 780 16,5 3038 131
85 ans et plus 639 35 428 91 1067 4,6
Tous ages 18 388 | 100,0 4722 | 1000 | 23110 | 100,0

Source : CépiDc - INSERM

part (en %) dans la mortalité générale et taux de décés selon le sexe et I'age

. mortalité liée a 'imprégnation éthylique chronique, France, 1998 :
03

Pa_rt' de's d bcbs | . Taux pour 100 000 habitants
fge mortalité générale (en %)

Hommes | Femmes Les deux Hommes | Femmes Les deux
sexes Sexes
Moins de 25 ans 0,3 0,0 0,2 0,2 00 0,1
25 a 34 ans 2,3 2,3 2,3 2,8 1.1 2,0
35244 ans 12,6 8,6 11,4 31,9 9,7 20,7
45 3 54 ans 18,1 10,1 15,7 102,7 24,3 63,5
55 a 64 ans 14,8 7,0 124 180,6 34,5 | 1057
65 a 74 ans 8,0 32 6,3 221,5 390 | 120,3
75 a 84 ans 31 1,2 2,2 207,2 44,7 | 1071
85 ans et plus 1.1 0,3 0,6 189,4 43,9 88,0
Tous ages 6,7 1,8 4,3 64,2 15,6 39,3
15 ans et plus 80,1 19,1 48,4

Source : CépiDc - INSERM

exposées, les tendances évolutives sur
les vingt dernicres années ainsi que les
disparités géographiques. En fin d’ar-
ticle toutefois sont fournies des esti-
mations plus larges du nombre de dé-
ces attribuables a I’alcool par 1’ajout
de ceux ou I’alcool apparait comme
cause associée ou encore avec des ap-
proches méthodologiques différentes.

En 1998, 23 000 déceés directement
liés a une consommation
excessive et réguliére d’alcool

En 1998, on a recensé en France
plus de 23 000 déces dus a une con-
sommation excessive et réguliére
d’alcool. Les cancers des voies aéro-
digestives supérieures (levres, cavité

buccale, pharynx, cesophage et larynx)
représentent plus de la moitié de ces
déces, les cirrhoses prés de 40 %.
L’alcoolo-dépendance, pour sa part, en
provoque un sur dix ; il est rare, en
effet, que la mention « alcoolisme » ou
« alcoolo-dépendance » seule soit rap-
portée par le médecin comme cause
initiale de déces. L’ensemble de ces
pathologies est a la base de 4 % de
I’ensemble des déces et le taux de mor-
talité correspondant s’éléve a 39 pour
100 000 habitants tous sexes et ages
confondus.

Une mortalité cinq fois plus élevée
chez les hommes

Huit déces sur dix, dus a I’impré-
gnation éthylique chronique, atteignent
les hommes. Parmi eux, les cancers
des VADS sont a I’origine de plus de
lamoitié des déces masculins alors que
les cirrhoses sont proportionnellement
majoritaires chez les femmes (ta-
bleau 1). Ces causes pésent fortement
sur la mortalité prématurée puisque
plus d’un décés sur deux survient avant
65 ans (tableau 2). Si la part globale
que représentent ces déces dans la
mortalité est relativement peu impor-
tante chez les femmes, 2 % des dé-
cés, elle atteint 7 % chez les hommes.
Ce phénoméne prend une toute autre
ampleur chez les adultes de 35 a 64
ans. En particulier, entre 45 et 55 ans,
cette mortalité représente prés de
20 % des déces masculins et 10 % des
décés féminins (tableau 3).

Les hommes meurent cinq fois plus
que les femmes d’une consommation
éthylique chronique. La progression du
risque en fonction de I’age differe sen-
siblement selon le sexe (graphique 1).
Chez les hommes, le taux de déceés
augmente régulierement et fortement
jusqu’a 65 ans ; passé cet age, le taux
stagne puis diminue aux ages €levés.
Le taux maximal se situe entre 65 et
75 ans (222/100 000). De ce fait, I’évo-
lution des taux de déces en fonction
de I’age se distingue de celles, expo-
nentielles, habituellement observées
pour la plupart des pathologies liées au
vieillissement, comme les maladies de
I’appareil circulatoire ou respiratoire.
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LA MORTALITE LIEE A L'IMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

taux de déces liés a I'imprégnation éthylique chronique selon le sexe et I'dge,
01 France, 1998
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évolution de la mortalité* liée a I'imprégnation éthylique chronique
02 (population de 15 ans et plus)
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Le faible niveau de mortalité observé
aux ages €levés chez les hommes sug-
gére sans doute un effet de sélection.
Il est, en effet, moins probable de trou-
ver, dans la population vivante, un
grand nombre de personnes agées
ayant consommeé réguliérement et ex-
cessivement de I’alcool.

Chez les femmes, le risque croit fai-
blement jusqu’aux ages les plus avan-
cés. Les taux masculins sont, a cet
égard, toujours nettement supérieurs
aux taux féminins mais 1’écart se
creuse avec 1’age pour atteindre un
maximum entre 65 et 75 ans, le taux
masculin étant alors presque six fois
supérieur a celui des femmes. La pro-
portion de femmes qui boivent de fa-
con excessive reste en effet plus fai-
ble que dans la population masculine
et elles sont encore relativement peu

touchées par les cancers des VADS,
trés meurtriers chez ceux qui boivent
et fument simultanément.

La mortalité touche davantage
les hommes seuls
et les ouvriers ou employés

Pour les hommes agés de plus de
25 ans, le taux de mortalité est trois
fois plus élevé chez les sujets veufs
et divorcés (supérieur a 200/100 000)
que chez les sujets mariés (73/
100 000) . Le risque est de niveau
intermédiaire chez les célibataires,
mais assez proche de celui observé
pour les sujets veufs ou divorcés. 11
n’est pas surprenant de constater que
la vie de famille joue un réle protec-
teur vis-a-vis de I’alcoolisme. Cepen-
dant, la statistique ne permet pas de

savoir si la vie solitaire s’explique par
I’alcoolisme ou si elle en est a 1’ori-
gine. Elle ne permet pas non plus
d’isoler les personnes qui vivent en
« union libre ».

La mortalité alcoolique est, par
ailleurs, fortement liée a la catégorie
sociale. En terme de mortalité préma-
turée (avant 55 ans), les ouvriers/em-
ployés « meurent trois fois plus » que
les cadres supérieurs/professions li-
bérales* Mais c’est pour les patholo-
gies liées a 1’abus d’alcool que I’in-
dice de surmortalité des ouvriers/em-
ployés est le plus élevé : 10 fois pour
I’alcoolisme et la cirrhose et 11 fois
pour les cancers des VADS. Méme
si une sous déclaration est possible
pour les professions favorisées, du fait
de la connotation sociale péjorative
qu’a I’alcool en tant que cause de
déces, le fait que, pour les cancers
des VADS, I’indice de surmortalité
entre les deux catégories sociales soit
du méme ordre semble conforter la
réalité de cet écart.

La mortalité a baissé
de 40 % en vingt ans ...

En vingt ans, le taux de mortalité
liée a I’imprégnation éthylique chro-
nique a chuté d’environ 40 % (gra-
phique 2). Il a plus diminué chez les
hommes. Cette diminution est surtout
due a la treés forte baisse des déces
par cirrhose pour les deux sexes et
des cancers des VADS chez les hom-
mes (graphique 3).

La baisse de la mortalité n’a ce-
pendant pas été réguliére : elle a été
particuliérement sensible pour les gé-
nérations d’avant la seconde guerre
mondiale, mais semble se poursuivre
a un rythme moindre pour les géné-
rations suivantes (encadré 2). Elle a
été particulierement importante entre
1984 et 1988 (de 17 % chez les hom-
mes et de 13 % chez les femmes).
Mais on observe dans les années 90

2. A cette surmortalité, constatée tout au long
de la vie active, correspond, au bout du
compte, une espérance de vie plus courte pour
les ouvriers/employés.

ETUDES et RESULTATS dr )
N° 153 « janvier 2002 ”El

“]



LA MORTALITE LIEE A LU'IMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

évolution des composantes de la mortalité * liée a I'imprégnation éthylique chronique
03 (population de 15 ans et plus)
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L'analyse est basée sur les données de la statistique nationale des causes de décés élaborée annuellement par 'INSERM en collaboration avec 'INSEE.
Cette statistique est établie a partir de deux documents : le certificat médical de déces rempli par le médecin qui constate le déces et le bulletin socio-
démographique INSEE rempli par I'officier d’état civil lors de la déclaration du déceés. Sur le certificat de déces, le médecin inscrit la cause initiale du déces,
celle qui est a l'origine du processus morbide ayant entrainé la mort mais aussi la cause terminale et d'éventuels états morbides associés. Dans cette analyse,
seule la cause initiale du déces a été retenue comme « cause directe ». Les causes associées n'ont été prises en compte que pour tenter d’estimer d’'une
maniére globale le nombre de décés attribuables a I'alcool (voir en fin d'article).

Les pathologies sélectionnées en tant que causes « directes » sont l'alcoolo-dépendance, la cirrhose et les cancers des voies aéro-digestives supérieures.
Sous l'intitulé « alcoolo-dépendance » sont compris les cas de dépendance alcoolique (CIM9 : 303) ainsi que les cas de psychose alcoolique (291). Pour les
cirrhoses, sont retenues non seulement celles qui sont précisées d’origine alcoolique (571.0-571.3) mais également les cirrhoses sans précision (571.5), qui
dans plus de 90 % des cas sont liées a I'alcool selon une estimation déja ancienne qui sera réévaluée prochainement. Les cancers des VADS, tous pris en
compte, regroupent les tumeurs de la bouche et du pharynx (140-149), du larynx (161) et les localisations cesophagiennes (150).

L'indicateur choisi pour évaluer le niveau de mortalité liée a I'imprégnation éthylique chronique est utilisé essentiellement pour analyser les caractéristiques
et les tendances de cette mortalité. Il ne permet pas de mesurer précisément le niveau de la mortalité liée a I'abus d’alcool car il est a la fois sous-estimé et
surestimé.

Il est sous-estimé parce qu’ont été considérées uniquement la cause initiale du déces et les causes directement liées a une consommation excessive et
réguliere d'alcool. N'ont pas été pris en compte les décés liés & une absorption occasionnelle exagérée d'alcool (coma éthylique par exemple) nila relation entre
imprégnation éthylique aigué et morts violentes accidentelles ou intentionnelles, ni les effets nocifs d’une consommation excessive et réguliere d’alcool sur
le pronostic de nombreuses autres pathologies (la part attribuable a I'alcool est difficilement mesurable). Par ailleurs le manque de précision sur la localisation
des cancers (6% des cas) entraine une sous-estimation des déces par cancers des VADS.

Il est surestimé car ont été incluses les cirrhoses d’origine non précisée, donc pas nécessairement alcooliques. En effet, si une enquéte réalisée au début
des années 70 montrait que, dans la grande majorité des cas, il s'agissait de cirrhoses alcooliques, cette proportion n'est probablement plus la méme
aujourd’hui, la part des cirrhoses d’origine virale ayant vraisemblablement augmenté. Ont également été retenus tous les décés par cancers des VADS dont
on sait cependant qu’une proportion, variable selon les études épidémiologiques, est imputable au tabagisme.

Les résultats sont présentés selon les caractéristiques socio-démographiques des sujets décédés : sexe, age, état matrimonial (hommes de 25 ans ou
plus), catégorie sociale. Pour I'étude des catégories sociales, on a considéré deux grands regroupements : ouvriers/employés et cadres supérieurs/
professions libérales ; I'analyse a porté sur les années 1987 a 1993 (encadrant le recensement de 1990) et a concerné uniquement les hommes actifs de 25
a 54 ans pour limiter les biais liés au manque d'informations sur les anciennes professions des retraités et sur les causes de l'inactivité masculine chez les
25-54 ans (maladie, chdmage...). Les disparités géographiques ont été analysées sur la période 1992-1996 pour les deux sexes au niveau régional et pour les
hommes a 'échelon départemental. Les taux ont été standardisés sur la population de la France, deux sexes au Recensement de 1990 (sur la population de
la Communauté européenne pour I'étude des disparités européennes).
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LA MORTALITE LIEE A L'IMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

(comparaison des taux standardisés sur I’dge a la moyenne européenne)

. disparités européennes de la mortalité liée a 'imprégnation éthylique chronique
01

HOMMES

Année 1994

Source : Furostat

1

<-20%
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-20%a+20%

> +20%

une baisse plus modérée et méme une
légere augmentation entre 1997 et
1998.

... mais les hommes restent
plus touchés par les déces liés
a 'imprégnation éthylique

en France qu’en Europe

Au sein des pays de la commu-
nauté européenne, chez les hommes,
les Frangais, avec une surmortalité de
30 %, détiennent, en 1994, le record
de mortalité liée a I’imprégnation
éthylique chronique (cartes 1). Les
Allemands occupent la seconde place
avec un taux de mortalité du méme
ordre. Chez les femmes, le taux le plus
¢élevé revient aux Allemandes, les
Frangaises se situant a un niveau 1é-
gérement inférieur a la moyenne euro-
péenne. En France, 1’intoxication par
I’alcool est davantage chronique, ¢’est
a dire quotidienne et répétitive, sans

Le déces survenant suite & une consommation excessive réguliere et prolongée dalcool, la baisse
des taux de mortalité suggere des changements de comportement de consommation dés les 4ges
jeunes, au fil des générations. On constate ainsi une baisse prononcée de la mortalité pour les
générations successives jusqu’a la seconde guerre mondiale. Cette baisse, telle qu’on peut I'observer
aux ages intermédiaires qu'elles ont atteints pour linstant, continue mais a un rythme moindre pour les

générations suivantes.

Lecture : on utilise trois situations pour la “ mortalité éthylique " des hommes, 1980, 1990 et 1998. Les courbes représentent les
taux de décés par &ge pour une génération donnée. Pour la tranche d'age de 50 a 54 ans, ce taux pour 100 000 s'est élevé a 240
pour la génération née en 1930, puis a 150 pour celle née en 1940 et a 125 pour celle née en 1950. Pour la tranche d’age des 60
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a64 ans, ces taux sont de 360 pour la génération 1920, 265 pour la génération 1930 et 205 pour la génération 1940.
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LA MORTALITE LIEE A LU'IMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

ivresse spectaculaire. Dans les pays
anglo-saxons et scandinaves, 1’alcoo-
lisation est généralement plus « mas-
sive » mais limitée aux week-ends. 11
faut toutefois rester prudent dans les
comparaisons des données de morta-
lité européennes pour lesquelles il peut
exister des différences dans les pra-
tiques de certification de déces.

Permanence d’une surmortalité
dans les régions du nord
et en Bretagne

11 existe de fortes disparités régio-
nales de la mortalité li¢e a I’alcoolisme
(cartes 2). Un dégradé nord-sud se
dessine tres nettement. Chez les hom-
mes, on enregistre une surmortalité de
plus de 20% par rapport a la moyenne
francaise dans le nord et 1’ouest du
pays, de la Bretagne a la Champagne-
Ardenne en passant par la Normandie,
la Picardie et le Nord -Pas-de-Calais.
Ausud, les régions Midi-pyrénées, Lan-

guedoc-Roussillon et Provence-Alpes-
Cote-d’Azur forment la zone de plus
faible mortalité.

Chez les femmes, le gradient nord-
sud est moins net. Seules quatre régions,
situées au nord, présentent une surmor-
talité de plus de 20% par rapport a la
moyenne nationale : la Bretagne, la
Haute-Normandie, le Nord -Pas-de-
Calais et la Picardie. Les régions de
faible mortalité sont en revanche plus
nombreuses et s’étendent de la Fran-
che-comté a la région Midi-pyrénées.
Bien que situées au sud, 1’ Aquitaine
présente une mortalité moyenne ainsi
que la région Provence-Alpes-Cote-
d’Azur. Quel que soit le sexe, le Nord -
Pas-de-Calais est la région la plus tou-
chée, la région Midi-Pyrénées la plus
favorisée. Le rapport entre les taux
extrémes est plus important chez les
femmes que chez les hommes.

L’ analyse réalisée a 1’échelon dé-
partemental pour les hommes (car-

disparités régionales de la mortalité liée a I'imprégnation éthylique chronique
(comparaison des taux a la moyenne frangaise - 1992-1996)

tes 3) montre que les départements
présentant une surmortalité significa-
tive appartiennent en général aux ré-
gions de forte mortalité mais avec tou-
tefois quelques exceptions. Dans le
nord de la France, plusieurs départe-
ments échappent a la forte mortalité
de leur région. Dans les régions cen-
trales, trois départements se distinguent
dans leur région par leur forte morta-
lité : la Niévre (Bourgogne), 1a Haute-
Saone (Franche-Comt¢) et la Loire-
Atlantique (Pays de Loire). Au sud,
ce sont la Gironde et la Dordogne qui
déterminent la situation de moyenne
mortalité de la région Aquitaine, les
autres départements présentant une
mortalité faible, tandis qu’en PACA,
le département du Var apparait plus
touché que ses voisins.

Les disparités régionales ont peu
évolué dans le temps (cartes 4). La
zone de surmortalité des régions co-
tieres de la Bretagne au Nord - Pas-
de-Calais est restée inchangée. Sur

Hommes

Source : Cépilc - INSERM

TOUS AGES

g

0 <-20% B -20%a+20%

> 20%

Femmes
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LA MORTALITE LIEE A L'IMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

disparités régionales et départementales de la mortalité liée a I'imprégnation éthylique
03 chronique (comparaison des taux a la moyenne francgaise - 1992-1996)
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Source : Cépilc - INSERM

disparités régionales de la mortalité liée a 'imprégnation éthylique chronique
04 comparée a la moyenne frangaise a dix ans d’intervalle
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LA MORTALITE LIEE A LUIMPREGNATION ETHYLIQUE CHRONIQUE EN FRANCE EN 1998

05 et de lamortalité toutes causes (comparées a lamoyenne frangaise - 1992-1996)

. disparités régionales de la mortalité liée a I'imprégnation éthylique chronique
[ ]

Alcool

Source : Cépilc - INSERM
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Toutes causes

I’ensemble du territoire, trois régions
ont cependant vu leur situation modi-
fiée. Au nord, la Champagne-Ardenne
s’est rattachée a la zone de forte mor-
talité tandis que 1’Alsace a amélioré
sa situation. Au sud, I’Aquitaine est
passée du groupe de faible mortalité
au groupe de mortalité moyenne.

En fin de compte, la géographie
de la mortalité alcoolique est trés pro-
che de celle observée pour la morta-
lité générale avec des disparités ac-
centuées (cartes 5). Cette similitude
des disparités spatiales s’explique
sans doute en partie par ’effet de I’al-
cool sur un grand nombre d’autres
pathologies mais laisse surtout sup-
poser que des facteurs « généraux »
d’ordre social (précarité), culturel ou
environnemental sont impliqués dans
ces variations spatiales, et peuvent en
retour « expliquer » un usage pro-
noncé de I’alcool®.

3. Cependant, certaines études ont montré
que les disparités entre régions peuvent sub-
sister méme aprés controle des caractéristi-
ques socioprofessionnelles des populations
(Atlas de la santé en France).

Au total, 35 000 a 45 000 déces
par an seraient attribuables
a l'alcool

Dans I’analyse précédente n’ont
été retenues que les pathologies dues
ou trés liées a une consommation ex-
cessive et réguliére d’alcool diagnos-
tiquées en cause initiale de déces.
Mais on sait que 1’alcool intervient
comme cause déterminante de nom-
breuses morts violentes ou comme
facteur aggravant dans un grand
nombre de pathologies. Sil’on ajoute
les décés pour lesquels le médecin
certificateur a porté une mention d’al-
cool en causes associées, le nombre
total de déces imputables a ’alcool
s’¢éléve a pres de 35 000 en 1998, et
a un décés sur quatre chez les hom-
mes de 45 a 54 ans.

On peut rapprocher ces résultats
des estimations de déces
attribuables a 1’alcool effectuées
selon des approches méthodologi-
ques tres différentes (utilisation de
fractions de décés attribuables a
I’alcool, obtenues a partir d’enqué-
tes épidémiologiques). Par cette

méthode, Catherine Hill a ainsi es-
timé en 1995 le nombre annuel de
décés attribuables a 1’alcool a
45 000 pour la population des plus
de 25 ans. )

Pour en savoir plus
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