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LES RISQUES LIES A LA CONSOMMATION D'ALCOOL

AUTRES PATHOLOGIES

Pour certaines pathologies, notamment cardiovasculaires, la littérature fait état du fait qu’'une consommation d’alcool peut étre protectrice
quand elle se situe sous un certain seuil. Ces résultats ne doivent pas encourager la consommation d’alcool au motif de protéger
sa santé.

Pour réduire les risques cardiovasculaires, il existe des stratégies efficaces et sans effets indésirables : arrét du tabac, augmentation de
I'activité physique, une alimentation saine et équilibrée.

Il faut garder en téte que les effets protecteurs observés sont a mettre en balance au regard des autres risques encourus pour la santé
dont les effets nocifs sont documentés pour la méme dose d’'alcool : cancers, maladie alcoolique du foie, addiction....

Les pathologies concernées sont :

® [’AVCischémique : le risque augmente a partir de 37g d'alcool par jour chez les hommes et de 44g d’alcool par jour pour les
femmes [1]. En dessous de ce niveau de consommation une réduction du risque est observée.

® L’AVC hémorragique chez la femme : le risque augmente a partir de 36g d’alcool par jour [1]. En dessous de ce niveau de
consommation une réduction du risque est observée.
Les pathologies coronariennes : la réduction du risque s’observe jusqu’a une consommation de 60g d’alcool par jour [2].
Les démences : I'étude de la relation entre consommation d’alcool et démence montre un risque diminué de démence pour les
sujets ayant une consommation entre 0 et 12,5g d’'alcool par jour [3]. Au-dela de ce seuil, le risque de démence augmente de
fagon linéaire et atteint le seuil de significativité lorsque la consommation d’alcool dépasse 38 g/jour [3]. Cette relation dose-effet
peut s’expliquer par la neurotoxicité de I'éthanol sur le cerveau ou par les effets indirects de 'augmentation du risque de diabéte,
d’hypertension et d’AVC liée a une consommation élevée d’alcool sur le risque de démence.

® |Lediabete de type 2 : le risque augmente au-dela d’environ 50g d'alcool par jour chez les femmes et 60g chez les hommes [4].
Pour des consommations d’alcool plus faibles, une réduction du risque est retrouvée chez les femmes [4]. Ce lien est plus discuté
chez les hommes [5]. Les mécanismes biologiques a l'origine de cette relation dose-effet restent encore incertains mais
pourraient étre expliqués par I'association entre une consommation d’alcool et une diminution de la concentration d’'insuline a
jeun et de I'hnémoglobine glyquée (Hb1Ac) [6]. Il y aurait également une augmentation de la sensibilité a I'insuline chez les
femmes [6].

® |amortalité (toutes causes) : le risque absolu de mortalité augmente plus vite chez les femmes que chez les hommes, il atteint
1% a partir de 15g d’alcool par jour chez les femmes et de 25g d’alcool par jour chez les hommes [7] [8].

>> Consultez les causes de déces entierement et partiellement attribuables a l'alcool

. Source : Bonaldi, C. &
Hill, C. (2019), 'La mortalité attribuable a I'alcool en France en 2015, Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire.

Quand on parle de verre d'alcool, on s’exprime en verre standard. Un « verre standard » contient 10g d’alcool pur, quel que soit le type
de boisson alcoolisée (vin, biére ou spiritueux).
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Ces équivalences sont basées sur les degrés d’alcool standard contenus dans les boissons alcoolisées. Il est cependant important de
noter qu'il existe des boissons alcoolisées (vin, biére ou spiritueux) avec un degré d’alcool plus fort, ce qui entraine une contenance en cl
moins importante de boisson pour obtenir une quantité d’alcool pur a 10g.
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