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Alcool, tabac, mortalité

a récente loi renforcant la lutte conire

I’alcoolisme et le tabagisme (Journal Offi-
cief du 12 janvier 1991} rappelle la gravité de ces
deux Aéaux et Jeur importance dans la morbidite
et la mortalité en France. Sur 552 000 déces sur-
venus en 1985, on pouvait leur en attribuer
94 000, dont 33 000 a I'alcoolisme, 47 300 an
tabagisme et 14 000 a leur combinaison. Cette
évaluation s’appuie sur la statistique des causes
de déces, publige par I'INSERM. Elle ne la repro-
dwmt pas, car seule une petite partie des deces est
rapportee directement a 1’'abus d’alcool, et aucun
n'est directement imputé a celul du tabac.

L’alcoolisme

Diverses enquétes permettent d’attribuer a
I'alcoohsme un tiers des déceés provoques par des
maladies de I’appareil digestif, [’essentiel tenant
a la cirrhose du foie, ou encore pres d’un tiers
des déces liés a des troubles mentaux. Pour les
cancers, on estime la responsabilité de ’alcool,
senl ou combing au tabac, a 13 Ty des déces : /e
nivegu relativement élevé de la mortalite par can-
cer en France est fi¢ ¢ "ancienneié de la forte con-
sommation d’alcool.

{’¢thylisme est plus spécialement associé a des
lésions du systéme nerveux, et a diverses affec-
tions du svstéme circulatoire : cardiomyopathie
alcoolique, hypertension, obturation de la veine
porte... De plus, 1l affaiblit I’organisme, crée des
carences diverses, notamment en vitanines, per-
turbe le fonctionnement des glandes endocrines,
diminue la capacité de défense immunitaire et
aggrave toutes sortes de maladies, si bien que
Uestimation de 8,5 % des décés atiribuables a la
consommation d’alcool, combinée ou non avec
celle du tabac, doit étre considérée comme un
mimnimun {tableau 1).

Par exemple, attribuer a ’alcoolisme 20 % des
décés par traumatisme €5t une estimation par
défaut, Plusicurs enquétes ont révéle une impré-
gnation alcoolique chez prés de 40 %y des auteurs
d’accidents mortels de la circulation routiére,

I.’alcoolisme est présent dans beaucoup d*autres
formes d’accidents. Et les relations entre alcoo-
lisme et suicides, alcoolisme et homicides sont
bien connues.

Le tabagisme

L’abus de tabac est surtout associé aux maladies
des poumons et des voies respiratoires {cancer,
pneumopathies obstructives, infections), aux
principales affections cardiovasculaires (infarc-
tus, maladies cardiopulmonaires, anévrisme de
I’aorte, artérite, hypertension...). Il est auss: a
I’origine d’ulceres de l'estomac et de cancers
d’autres organes, pancréas, vessie, rein, col uté-
rin. An total, on estime que la consommation du
scul tabac est a 'origine de prés de 20 %o des
déces par cancer et par maladies de ’appareil res-
piratoire {1) ; pour le cancer, on atteint meéme
29 %y lorsqu’on tient compte des decés dus a
I’association tabac-alcool. Cette proportion n’est
que de & % pour les décés dus a des affections
cardio-vasculaires, mais 'importance de cette
cause de déces fait que cela représente un nom-
bre élevé de décés, 12 000 en 1985. Toultes caui-
ses confondues, pres de 9 Tp des déces peuvent
étre imputés au seul tabagisme, en excluant les
déces d’origine éthylo-fabagique.

Ajoutons que selon les compagnies d’assurances,
le tabagisme est 4 I"origine de 15 % des incen-
dies, et provogue ainsi une centaine de décés par
an gui n’apparaissent pas dans le tablean 1.

Au toral, en 1983, qu moins 17 % de ensem-
ble, un déces sur six, est dii a Halcoolisme ou aui
tabagisme.

Les troubles typiques

Cette sitnation s’aggrave-t-elle, on a-t-elle ten-
dance a s’améliorer 7 Pour en juger, il faudrait
refaire pour chague année les calculs qui vien-
nent d’étre détaitlés pour 1985, Par commodité,

{1) Les cancers de I'appareil respiratoire sont classés avec les
cancers,
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Tablean 1. Evaluation du nombre de décés cansés
par Ia consommation d’alcool et de tabac. France, 1985.

Proporiion de decés causés

Canger

dont

— bouche et pharvnx

— lar¥nx et cesophage

— loie, primitif ou non précise
— trachée, bronches ¢ poumon
— pancréas, vessic ot rein

— gstomac

— siege mal défini

Troubles mientaux
domnt
— speicifies alcooliques

Maladics de 1"appareil circulatoire
Jdont
— mypcardie éhyligue

Maladies de "appareil respiratoire

(¥ compris tuberculose)

dont

— bronchite chronique, emphyséme, asthme, et
autres obstructions chromiques des voles respiratoires
— autres affections

Maladies de 'appareil digestif

dont

— cirrhosc ¢t autres maladies chronigues du foie
alcooligues ou non préciseécs

— ulcere gastro-duodeénal

— herme abdominale

— autres maladies de 'appareil digestif

Elats morbides mal définis
Traumatismes (accadent, suicide, homicide)
Autres causes

Toutes causes

Total par la consommation
des
décés aicool
alcool er tabac cnscmhble
Labac
131 943 2,5 U 11 T 18 T 31,5 U
5 883 90 Fy a0
B 725 90 Q0 g
d 554 65,5 Uy 7.5 T T30
19 401 g0 Ty a)
il 817 0 vy 0
T 58S 10 0y 0 U
11 01 2,5 g 11 % 18 @ 31,5 oy
11 622 28 T 28 o
3268 | 100 G 1 5y
202 3046 1 T h Uy T 0
136 | 100 %% e o
37076 18 T 18 o
14 410 40 Uy 40
22 666 4 T 4 Uy
31 517 345 T € 34,5 Ty
12 4K &0 T BO 0y
2 551 2 Ty 2
1 (48 2 U 2
15 435 6,5 T 6,5 U
35 482 10 2% 10 Uy 20
49 Tdh 20 T 20 oy
52 R04 € £
552 496 6 Th | 2,5% 5,5 W 17 T
[33 203] | [14 361] { [46 5T1] | [94 225]

nous nous sommes limités aux principales affec-
tions citées, en retenant 'ensemble des décés
qu’elles provoguent et non pas seulement la pro-
portion imputable a la consommation d’alcool
ou de tabac ;

— pour 'alcoolisme, troubles mentaux spécifiés
alcooliques, cirrhose du foie ;

— pour I’éthylo-tabagisme, cancer de la bouche,
du pharvnx, du larynx et de |'cesophage ;
— pour l¢ tabagisme, cancer du poumon, du
pancréas, de la vessie et du rein, bronchite chro-
nique, maladies obstructives du poumon.

Ces causes representent 135 % des deces en 1985,
un peu moins que les 17 % cités plus haut, parce
qu’elles ne comprennent ni les maiadies cardio-
vascutlaires, ni les traumatismes. La compensa-
tion par des décés gqui ne sont dus ni au tabac,
ni a ’alcool, n’est donc pas tout a fait complete,
mais les vérifications faites justifient la simplifi-
cation opérée,

Bien sir, les causes retenues provoguent souvent
des décés prématurés. En 1985 elles representent,
non pius 15 %, mais 30 % des deces survenus
entre 35 et 64 ans : 35 % pour les hommes, 17 %
pour les femnmes. Pour suivre 1'incidence de
I'alcool, de 1'éthylo-tabagisme et du tabac, on
s’est donc rapporté au taux de mortalité dn
groupe « 353-64 ans » pour les causes de déces
retenues.

Reéduction de I'alcoolisme

La mortalité masculine par troubles mentaux
spécifiés alcooliques et par cirrhose du foie, est
mise en rapport avec la consommation annuelle
d’alcool, exprimée en litres d’alcool pur par habi-
tant {figure 1). La corrélation est frappanie.

La consommation d’alcool a eté maximale de
1951 a 1957 : 19 litres d’alcool pur par an et par
habitant, soit une moyenne d’un demi-litre de vin
par jour et par personne, enfants et abstinents
compris ! La consommation a fortement dimi-
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Figure 1. Consommation d'alcool* et mortalité masculine

par troubles mentaux spécifiés alcooliques et par cirrhose
du foie**,

¥ Litres d'alcool por par an et par habitanl, enfants et abs-

[inents compris,

** Taux dc mortalité 4 35-64 ans, pour 100 000 personnes

de I'zge indigué {echelle log.).

nue en 1958, puis en 1969-70, et 1a baisse devient
rapide depuis 1981, Mais, bien que la baisse de
la consommation ait été de 30 %o en trente ans,
la France reste au premier rang mondial ; en
1988, la consommation atteint presque 1I'équiva-
lent de 0,4 litre de vin par jour et par personne.

La simititude évidente des évolutions de la con-
sommation d’alcool et de la mortalité par trou-
bles mentaux specifies alcooliques serait encore
plus forte si on avait disposé de la consomma-
tion d’alcool du groupe 35-64 ans, qui a vraisem-

blablement moins diminué que la consommation

globale, De plus, la mortalité par cirrhose dépend
certes de ta consormmation simultanée d’alcool,

mais surtout de la consommation antérieure, ce

gul Intreduit une inertie, et « arrondit » la
courbe : c’est seutement en 1977 que 'effet de
la baisse de consommation enregistrée a partir
-de 1969 s’inscrit dans les courbes de mortalite.
De 1952 4 1986, la consommation par personne
a diminué de 26 % et la mortalité liée a 1’alcoo-
lisme (mesurée comme 1l a été exphqué) a été
reduite de 35 % pour les fernmes, mais seulement
de 6 % pour les hommes. Jouent dans cet écart
une diminution de la consommation plus impor-
tante pour les femmes que pour les hommes et
'inertie liée & la forte consommation antérieure
des hommes. Mais la comparaison n’est pas sim-
ple, parce que depuis 1946, la consommation a
d’abord augmenté puis diminué.

Accroissement du tabagisme

On a de m&me mis en rapport la consommation
annuelle de tabac, en kg par habitant, avec la
mortalité liée au cancer du poumon chez les hom-
mes et aux causes retenues comme lides au taba-
gisme pour chacun des deux sexes (figure 2).

En progression sensible jusqu’aw milieu des
années 1960, la consommation de tabac s’est con-
sidérablement accrue entre 1965 et 1975, proba-
blemment en raison de son extension chez les jeu-
nes et les femmes. Malgré d’importantes fluctua-

1.5

Martalité Consommation tabac
Taux pour 104 GO0 fkg) Kilograrmmes
] I ] ] ] ] I I
100 | — 2
1 . e
_ﬂ'-'-'-’.-ll_
i s ——
Mortalied par cancer /
- o pasman HOMMBIES
HOMMES Hortalild par principalcs
cawses lifcs au tabagism 15
FEMMES

" eRsommziton ol |"|f|] i
D?Eﬂl
[ |

10 F

1 | 1 l 1 1 1

1245 1850 1855 1960 1965 1970 1975 1940 1985

Figure 2. Consommation de tabac* et mortalité par cancer
du poumon (hemmes) et par les principales causes liges
au tabagisme** (hommes et femmes).

* Kg par an et par habitant, enfants et abstinents compris.
¥+ Taux de meortalité a 35-64 ans, peour 100 00 personnes
de I'ge indique (echelle log.). T sTapgit des déces provoques
par cancer du poumon, du pancréas, de la vessie ou du rein,
et par bronchite chronique et maladies obstructives du
POUITON.

tions, elle sembile se stabiliser depuis lors 4 1,8 kg
par habitant et par an, ce qui correspond a une
consommation de 5 cigarettes par jour et par per-
sonne, enfants et abstinents compris (6,5 ciga-
rettes par jour et par adulte de 20 ans ou plus).

La mortalite masculine par maladies d’origine
tabagigue, en forte augmentation jusqu’a la fin
des années 1970, continue de s’accroitre dans les
années 1980 a un rythme guelque peu ralenti.
Quant 4 la mortalite feminine, elle augmente
continiment depuis la fin des années 1970, sous
I'effet peu douteux du fort accroissement anté-
rieur de la consommation féminine de tabac.

De 1952 4 1986, la consommation de tabac a aug-
nenté de 42 %. Au cours de la méme période,
la mortalité des hommes de 35-64 ans a presque
triplé pour le cancer du poumon (+ 182 %), et
plus que doublé pour ’ensemble des causes rete-
nues comme klées au tabagisme. On peut donc
parler d’un effet multiplicateur, ou cumulatif,
de la consommation de tabac sur la mortalité,
Chez les femmes, I'augmentation de la morta-
ité est moins forte : + 16 T pour le cancer du
poumon, + 29 % pour I’ensemble des causes ;
I’accroissement de la consommation serait trop
récent pour que cet effet cumulatif ait déja joué.

Evolution de I’éthylo-tabagisme

Reste enfin a confronter la mortalité des hom-
mes par tumenr du larynx et de I'oesophage a un
indicateur combinant les consommations
d’alcool et de tabac (2) (figure 3). Le lien est évi-
dent, & tel point que la courbe de la mortalité
suit celle de la consommation, sans les irrégula-
rités de celle-c1. Une tendance a la baisse est per-
ceptible depuis 1980-81. La quasi-simultanéité du

{2) Demi-somme de la consommation annuelle d*alcool, en
décalitres d’alcool pur par habitant, et de celle de tabac, en
ke par habitant,
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S Conclusion
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Figure 3. Consommation d’alcoel ei de tabac* et mortaliié tableau 2. Chez les hommes, la diminution de lg
masculine par tumeur du larynx ou de I'esophage**. mortalité générale (augmentation de 'espérance
* Moyenne de la consommation d'alcool (en décalitres de vie) a €té obérée par la résistance de la mor-
d’alcool pur, par an ¢t par habitant) ct de [a consommation IRLY: y : -
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plus modérée, ce qui a accru la surmortalité mas-
retournement des courbes semble indigner que C‘lllﬂﬂpﬁﬂd@m la penode. Clest filI'E‘ Pimportance
la mortahite par cancer dn ]ar}rnx et de "oeso- D‘DUT] E‘l'\-"':n.]r que la consommation d?:?ﬂ':ﬂﬂ] COon-
phage est immédiatement sensible a I’évolution tinue de baisser, et que celle de tabac inverse son
de la consommation. COurs.
La meortalité¢ par tumeur de la bouche et du
pharvnx est également liée a la consommation Francisco MUNOZ-PEREZ et Alfred NIZARD

Tableanu 2. Mortalité 3 35-64 ans en 1952 ¢l en 1986

Taux (p. 100 000} Variation (%o}
Causc de décés 1932 1986 1952-1986
Hommes | Femmes | Hommes | Fermmes | Hommes | Femmes

Cancer du poumon 28,1 6,2 79,3 7.2 + 182 + 16
Autres causes lides au tabagisme 13 0 ) 171 12.6 L &) 4 37
(sauf maladies cardio-vasculaires) ’ ’ ’ "

Causcs éthylo-tabagiques 51,1 2.7 17,6 4.5 + A2 + 78
Causes liees a I'alcoolisme 76,7 39.0 70,1 25,4 9 — 33
Traumatismes 135,49 35.6 112,2 40,2 — 17 + 13
Autres canses et causes mal déhines T840 5278 420 8 220.6 — 46 — 58
Toutes causes 1 (9R.8 620,35 7971 31048 - 28 — A0
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