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Chapitre 5 : Consommation d’alcool

Des extraits de ce chapitre se trouvent dans Shield K, Marant Micallef C, Hill C, Touvier M, Arwidson P, 
Bonaldi C, et al. (2017). New cancer cases in France in 2015 attributable to different levels of alcohol 
consumption. Addiction. https://doi.org/10.1111/add.14009 PMID:28833736 [Epub ahead of print].

Introduction

Le Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC) a déterminé qu'il existe des 

indications suffisantes de la cancérogénicité de l'alcool, même lorsqu'il est consommé à 

des volumes moyens faibles (1). La consommation d’alcool est associée à une 

augmentation du risque de développer des cancers de la cavité buccale et du pharynx, 

de l’œsophage (carcinome épidermoïde), du côlon-rectum, du foie et des voies biliaires 

intra-hépatiques, du larynx et du sein (2–4). Ce chapitre quantifie le nombre de 

nouveaux cas de cancer en France, en 2015, attribuables à la consommation d'alcool.

Méthodes

Le nombre de nouveaux cas de cancer attribuables à la consommation d'alcool a été 

estimé sous l’hypothèse d’un temps de latence moyen de 10 ans entre la 

consommation d'alcool et le développement du cancer et en utilisant une version 

modifiée de la formule de Levin dans laquelle la consommation d’alcool est modélisée 

comme une exposition continue.

Le niveau de référence pour le développement du cancer est l'abstinence à vie, les 

anciens buveurs et les buveurs actuels ayant un risque accru de cancer (2, 3). Les 

données sur la consommation d'alcool (voir Tableau 5.1) ont été obtenues à partir de 

deux bases de données : i) le Baromètre santé 2005 (5), une enquête représentative 

nationale pour les données de consommation d'alcool déclarées et, ii) le Système 

mondial d'information sur l'alcool et la santé pour les données sur la quantité d’alcool 

mise à disposition au niveau des populations (pour la population vivant en France) (6).

Les données de l'enquête ont été ajustées à l’aide des données sur la mise à 
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disposition d'alcool en France pour corriger la sous-déclaration, selon les méthodes 

décrites par Rehm et coll. (7, 8).

Tableau 5.1. Prévalence de la consommation d'alcool selon le statut de 
consommation et le sexe chez les adultes de 20 ans et plus, en France, en 2005

Sexe Abstinents 
à vie (%)

Anciens 
buveurs (%)

Buveurs 
actuels (%)

Consommation 
moyenne d’alcool 
chez les buveurs 
actuels (g/jour)*

Hommes 5,5 5,3 89,1 35,8
Femmes 8,7 7,2 84,1 13,3
Total 7,2 6,3 86,5 24,1

* Ajustée pour expliquer 80 % de l'alcool mis à disposition 
Sources : Baromètre santé 2005 (5), Système mondial d'information sur l'alcool et la santé (6)

Les RR correspondant à chaque localisation de cancer ont été obtenus à partir de 

méta-analyses réalisées par Bagnardi et coll. (2). Les fonctions de RR par localisation 

sont présentées à la Figure 5.1. Les études incluses dans ces méta-analyses étaient 

ajustées sur les facteurs de confusion tels que le tabagisme, l'âge et l’alimentation, 

entre autres.
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Figure 5.1. Fonctions de RR pour la relation entre la consommation d'alcool et diverses 
localisations de cancer (2)

Résultats 

En France, en 2015, chez les personnes âgées de 30 ans et plus, près de 

28 000 nouveaux cas de cancer (11 700 et 16 200 chez les femmes et les hommes, 

respectivement) étaient attribuables à la consommation d'alcool, soit 8,0 % des 

nouveaux cas de cancer, toutes localisations confondues (7,5 % et 8,5 % des nouveaux 

cas de cancer chez les femmes et les hommes, respectivement) (voir Tableau 5.2). 

L'alcool avait le plus d’impact sur le cancer de l’œsophage (carcinome épidermoïde), 

suivi par le cancer du foie, 57,7 % et 48,0 % étant respectivement attribuables à la 

consommation d'alcool. En termes de nombre de cas, le cancer du sein était le plus 

impacté par la consommation d’alcool avec 8000 cas attribuables.
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Discussion

La consommation d'alcool est liée à un nombre important de nouveaux cas de cancer 

évitables en France. Par rapport aux estimations menées dans d'autres pays, notre 

étude montre un nombre plus élevé de nouveaux cas de cancer attribuables à la 

consommation d'alcool. Par exemple, les résultats d'une étude britannique de 2010 (2)

et d'une étude australienne de 2010 (9) sur les cancers attribuables à la consommation 

d'alcool ont respectivement montré que ceux-ci représentaient 4,0 % et 2,8 % des 

cancers, toutes localisations confondues. Ces études n’avaient cependant pas corrigé 

la sous-déclaration de la consommation d'alcool. Les résultats de ces études seraient 

semblables aux nôtres s’ils n’étaient pas ajustés sur ce facteur (dans ce cas, nos 

résultats montreraient que 4,4 % et 3,8 % des nouveaux cas de cancer chez les 

hommes et chez les femmes, respectivement, étaient attribuables à la consommation 

d'alcool, toutes localisations et tous âges confondus). Par ailleurs, de grandes 

différences existent entre nos estimations actuelles et le nombre estimé de cas de 

cancer attribuables à la consommation d'alcool en France, en 2000 (10,8 % et 4,5 %

des cas de cancer chez les hommes et chez les femmes, respectivement, toutes 

localisations confondues). Cependant, l’étude menée en 2000 avait utilisé des 

estimations de RR différentes et une consommation moyenne chez les buveurs, au lieu 

d'une distribution.

Les résultats figurant dans ce chapitre présentent certaines limites méthodologiques. 

Premièrement, l'estimation de la consommation d'alcool utilisée est transversale et non 

une estimation de la consommation à vie, qui est un meilleur indicateur du risque de 

cancer (10). Deuxièmement, le choix des RR a pu conduire à une sous-estimation du 

nombre de nouveaux cas de cancer attribuables à la consommation d'alcool. 

Notamment, les RR utilisés pour modéliser l'association entre la consommation d'alcool 

et le risque de développer un cancer peuvent être biaisés du fait d'une déclaration 

inexacte de l'abstinence à vie dans les études d'observation sous-jacentes. En outre, il 

a été démontré que l'alcool interagit avec d'autres facteurs de risque de cancer, comme 

le tabac dans le cas du cancer de l'œsophage (11) ou l'apport alimentaire en folates 

dans le cas du cancer du sein (12) ; toutefois, la méthodologie actuelle de combinaison 
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de données de consommation d'alcool aux niveaux populationnel et individuel ne 

permet pas de modéliser ces interactions (7, 8).

Malgré ces limites méthodologiques, il est clair qu'un grand nombre de nouveaux cas 

de cancer en France, en 2015, étaient attribuables à la consommation d'alcool. Ainsi, 

les résultats de la présente étude contribueront à informer les décideurs pour la mise en 

œuvre de politiques et de programmes coût-efficaces, tels que l'augmentation des prix 

et des niveaux de taxation (voir références 13–15), afin de réduire la consommation 

d'alcool et le nombre de cancers attribuables à cette consommation.
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