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2.2. Consommation d’alcool chez les adultes

Le bilan sanitaire de la consommation excessive d’alcool, en
termes de morbidité et de mortalité, est extrêmement lourd
dans la plupart des régions du monde (Rehm et al., 2009 ; OMS,
2004a). Une forte consommation d’alcool a de nombreuses
conséquences négatives sur la santé et sur le plan social ; ainsi,
elle accroît le risque de cardiopathie, d’accident vasculaire
cérébral et de maladie vasculaire, de même que le risque de
cirrhose du foie et d’apparition de certains cancers. De plus,
l’exposition fœtale à l’alcool augmente le risque d’anomalies
congénitales et de déficiences intellectuelles. L’alcool est égale-
ment une cause de décès et de handicaps dus à des accidents
et traumatismes, des agressions, des actes de violence,
des homicides et des suicides, et on estime qu’il cause plus de
2 millions de morts chaque année dans le monde. Dans
la Fédération de Russie, la forte hausse de la mortalité préma-
turée et la diminution de l’espérance de vie observées dans
les années 90 étaient notamment dues à l’abus d’alcool
(OMS, 2004a). C’est un des grands facteurs de risque de maladie
évitables.

La consommation d’alcool mesurée sur la base des ventes
annuelles en utilisant les dernières données disponibles s’éta-
blit à 9.1 litres par adulte en moyenne dans les pays de l’OCDE
(graphique 2.2.1). La France, l’Autriche, le Portugal, la République
tchèque et l’Estonie sont les pays où la consommation d’alcool
était la plus élevée en 2009, à 12 litres par adulte au moins. La
consommation d’alcool était la plus faible en Indonésie, en Inde,
en Turquie et en Israël, où des traditions religieuses et culturel-
les limitent la consommation au sein de certaines catégories
de la population de même qu’en Chine, au Mexique et dans cer-
tains pays nordiques (Norvège, Islande et Suède).

Alors que la consommation moyenne d’alcool a progressive-
ment diminué dans de nombreux pays de l’OCDE ces trente der-
nières années, elle a augmenté dans d’autres comme la Finlande
et le Mexique. On observe une certaine convergence dans l’évo-
lution des habitudes de consommation des différents pays de
l’OCDE, la consommation de vin ayant augmenté dans des pays
traditionnellement buveurs de bière et vice versa. Dans les pays
traditionnellement producteurs de vin que sont l’Italie, la France
et l’Espagne, de même qu’en République slovaque et en
Allemagne, la consommation par habitant a diminué d’un tiers
ou plus depuis 1980 (graphique 2.2.1). La consommation
d’alcool a sensiblement augmenté dans la Fédération de Russie,
de même qu’au Brésil et en Chine, même si la consommation
par habitant reste faible dans ces deux derniers pays.

Les variations de la consommation d’alcool dans le temps et
d’un pays à l’autre s’expliquent non seulement par l’évolution
des habitudes de consommation mais également par les politi-
ques mises en œuvre pour lutter contre l’abus d’alcool. Les
restrictions visant la publicité et la vente et les mesures fisca-

les se sont révélées efficaces en termes de réduction de la
consommation d’alcool (Bennett, 2003). L’encadrement rigou-
reux de la vente d’alcool et l’application d’une fiscalité élevée
se sont traduits par une diminution globale de la consomma-
tion dans la plupart des pays nordiques tandis que le recul de
la consommation observé en France, en Italie et en Espagne
peut également être attribué à un encadrement volontaire ou
légal plus strict de la publicité à la suite de l’adoption d’une
directive européenne, en 1989.

Bien que la consommation d’alcool par habitant au sein de la
population adulte fournisse des indications utiles sur les
tendances à long terme, elle ne permet pas d’identifier les
sous-groupes à risque en raison d’habitudes de consommation
nocives pour la santé. La consommation occasionnelle de gran-
des quantités d’alcool (« binge drinking » ou « suralcoolisation
périodique ») est un mode de consommation particulièrement
dangereux (Institute of Alcohol Studies, 2007) qui est en aug-
mentation dans certains pays et certains groupes sociaux, en
particulier chez les jeunes de sexe masculin.

En 2010, l’OMS a adopté une stratégie mondiale visant à rédui-
re l’usage nocif de l’alcool à travers des mesures directes,
comme la mise en place de services médicaux pour traiter les
problèmes de santé liés à l’alcool, et indirectes, comme la mise
en place de politiques pour restreindre les ventes et la publicité
sur l’alcool (OMS, 2010a).

Définition et comparabilité

La consommation d’alcool est mesurée sur la base des
ventes annuelles d’alcool pur, en nombre de litres, par
personne âgée de 15 ans et plus. La méthode utilisée
pour convertir les boissons alcooliques en alcool pur peut
varier d’un pays à l’autre. Les statistiques officielles ne
rendent pas compte de la consommation d’alcool non
recensée, par exemple de la consommation d’alcool pro-
venant de la production informelle.

L’Italie rend compte de la consommation à partir de l’âge
de 14 ans, la Suède à partir de 16 ans et le Japon à partir
de 20 ans. Dans certains pays (comme le Luxembourg), le
volume des ventes nationales ne reflète pas avec exacti-
tude la consommation réelle des résidents, dans la
mesure où les achats des non-résidents peuvent créer un
décalage important entre ces ventes et la consommation.

Informations sur les données concernant Israël : http://
dx.doi.org/10.1787/888932315602.

http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
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2.2. Consommation d’alcool chez les adultes

2.2.1 Consommation d’alcool par habitant âgé de 15 ans et plus, 2009 et variation 1980-2009 (ou année la plus proche)

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011; OMS (2011a).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932528421

2.2.2 Évolution de la consommation d’alcool pour quelques pays de l’OCDE, 1980-2009

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932528440
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