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Depuis le milieu des années soixante, on asste en France aune baisse réguliére de laconsommation dadcool. Aing, laconsommation an-
nuellemg enne par hebitant est passée de 18 litresddcool pur en 1963 amoins de 11 litres en 1997. Cette évolution permet denregitr @
unediminution condantedelamortdité.

Ceendant, en mgenne annuelle en France sur lapériode 1995-97,0n peut estimer que plus de 23 000 décés sornt directement liés aunecon-
sommition exessiveddcooal : 8 900 décespar cirrhosedu foie, 2400 par psychosed coolique et 11 900 par cancer desvoiesaro-digestives
upérieures (ce damier éant auss 1ié au teber). Ces trois causes de déoes frappant 4 fais plus les hommes que les femmes

En matiére dhospitdisati on, I'enquétedemorhiditéhospitdiererédisée par le SES en 1992-93 estimea 220 000 par anlenomip ede s&ours
hospitdiers en soins de courte durée pour une des pathol ogies sivantes : tumeur maligne des voies aéro-digestives supérieures, psychosed-
coolique et dcooaligme chronique, cirrhose & maadie chronique du foie, acoolisme et ivresse sansautreindication. Cessgours représantent
1,7 % du totd des s§ours hospitdiers de courte durée. Ce pourcentage varie, comme pour lamortdité, en fonction du sexe etdel'age(pas-
nt par un maximmn de 5,2 % pour les hommes de 45 a54 ans). Plusieurs enquétes rédlisées en 1997 et 1998 par le Réseau sentirelle des
urgences retrouvent le méme réaulltat : prés de 3,5 % des petients accuellis aux urgences sont en éat divrese. |l faut égdenat s gnderque
I'dcool est responsable de maformations congénital es concernant une aquiatre naissances sur 1. 000.

Divers types de sructures tentent dapporter des réponses adaptées & complémentaires ala prise en charge des personnes dcoaliques : unités
hospitalieres ddcoologie, centres de cure ambulatoire en dcoologie (ex centresdhygiéne dimentaire et dd coologie), centres de cure e de
post-cure, foyers dhébergement et de réinsartion... De nomb euses assodiaions jouent égdement un rdle important dans le fondionnement
decedipostif (en particulier I'Association nationde de prévention de l'dcoolisme) et les mouvements danciens buveurs. Erfin, certainsor-
ganim esinterviennent aur lelieu detravail.

Per alleurs, venant renforcer lesactionsde prévention, laloi du 10 janvier 1991 (assouplieen 1994) alimitélapublicité pour les boissons d-
oodigges | faut égaement souligner I'abaisement du sauil dacoolémie au volant consdéré, depuis septembre 1995, comme un einfraction
apartir de 0,5 g/l. Sdon I'estimation du réseau de surveillance de lagendarmerie, les sanctions prises tout au long de ces dmieres anées a-
raent eu un effet postif sur le pourcentage daccidents mortds dans lesquels sont impliqués des conducteurs dont I'dcoolémeest supérieure
a0,89/l, qui est passtde 38 % en 1977 232 % en 1990. Pear ailleurs, on estime que 15 % des accidentsdu travail sont liésaineconsomma
tion exe ssveddcool.

Les types de boisons a coolisées consommées différent sdlon les pays européens. La France arrive toujours en téte pour la.consam metion de
vin,mais dlle demeure peu consommatrice de biere. Toutes consommations confondues, la France se Stue en 1998 au 3erang derriére le
Lwx enlourg (ou beaucoup de verttes ne sont pas consommeées dans le pays) &t le Portugd.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® La Mayenne connait une sous-mortalité féminine par cirrhose du foie et par psychose alcoolique, et une surmortalité masculine
par cancer des voies aéro-digestives supérieures.

@ Plus de 80% des déces liés a I'alcool concernent les hommes et un décés sur deux survient & partir de 65 ans.

® Les causes de mortalité varient avec I'age : les cirrhoses et les psychoses alcooliques sont le plus souvent a I'origine de ces déces
chez les 25-44 ans, les cancers par voies aéro-digestives supérieures étant plus fréquemment en cause chez les 45-64 ans.

® Une surmortalité masculine et une sous-mor- Indices comparatifs de mortalité en 1995-97
talité féminine liées a I'alcoolisme (ICM France métropolitaine = 100)
Pour les cancers des voies aéro-digestives supérieures, Cirrhose du foie et Psychose acoolique et alcoolisme
qui sont liés & la consommation associée d'alcool et de

tabac, la Mayenne connait une surmortalité masculine Hommes Femmes

qui atteint 16%. Chez les femmes, on observe également 120 .
une surmortalité par cancer des voies aéro-digestives su- - 101
périeures marquée (+21%), mais cette différence n'est 100

pas significative en raison de la petite taille des effectifs %"

CONCernés.

Toutefois, ces tendances départementales ne se retrou- 58

vent pas pour les cirrhoses du foie et les psychoses al- Cancer des voies aéro-digestives supérieures
cooliques et I'alcoolisme. On observe, pour ces patholo- Hommes Femmes
gies, une sous-mortalité féminine marquée (-42%). La e 121

ma talité masculine ne différe pas de la moyenne natio-
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L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized od
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-

césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques |:| Mayenne - PaysdelaLoire
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du
X?au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec
lamoyennenational eest significative.

Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

* Différence non significative au seuil de5% Fiche 8.1
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Nombremoyen de déceésannuelspar sexe

en1995-1997
Hommes Femmes
Cirrhosedufoie 29 8
Psychose acooliqueet alcoolisme 11 1
CancersdesVADS* 62 10

Source: INSERM SC8
* Voies aéro-digestives supérieures

Part de ces causesdans|a mortalité générale
selonlegrouped'ageen 1995-1997

65anset + I

45-64ans

soiee || I

I:l Cancer desVADS
I:l Psy. alc. et alcoolisme

- Cirrhosedufoie

Source: INSERM SC8

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par alcoolisme en Mayenne entre 1981 et 1996*
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® Plus de 80% des déces liés a |'acool concer-
nent les hommes

Les cirrhoses du foie, les psychoses acooliques et I'al-
coolism € et les cancers des voies aéro-digestives supé-
rieures sont a l'origine d'environ 120 déces par an, en
Mayenne.

Ces décés concernent des hommes dans plus de 80% des
cas, cette prédomhance masculine étant surtout mar-
quée pour les cancers des voies aéro-digestives supé-
rieures (6 décés masculins pour 1 féminin).

Mais, & cette mortalité directement due a une consom-
mation exessive d'alcool, il faudrait ajouter un certain
nomlve de décés pour lequel le lien est indirect (acci-
dents de lacirculation, suicides, homicides...).

® Psychose et cirrhose : 2 causes de mortalité
importantes chez les jeunes

Le poids relatif des déceés directement liés a I'alcool dans
lamortalité générale varie avec I'ége.

Entre 25 et 44 ans, plus d'un déces sur 10 est directe-
ment lié & une consommation exessive d'alcool. Les
cirrhoses du foie, et les psychoses alcooliques sont ma-
joritairement en cause.

Entre 45 et 64 ans, I'alcool est |a cause directe de 13%
de I'ensemble des déces, avec cette fois un poids impor-
tant des cancers des voies aéro-digestives supérieures.

Au-dela de 65 ans, ces trois causes de déces représen-
tent globalement une part nettement moins importante
dans la mortalité générale (3%).

® Une diminution de la mortalité directement
liée a I'alcool

Depuis le début des années 80, en Mayenne, on constate
une baisse globale de la mortalité directement liée a la
consommation d'alcool, chez les hommes comme chez
les femmes.

Chez les hommes, cette évolution est plus marquée pour
les cirrhoses du foie (-49% entre 1981 et 1996). Les

taux de ma talité par psychoses alcooliques et par
cancer des voies aéro-digestives supérieures diminuent
respectivement de 46% et 39% au cours de cette méme
période.

Chez les femmes, la baisse de la mortalité la plus impor-
tante concerne les psychoses alcooliques (-82% entre
1981 et 1996). La mortalité par cirrhose du foie diminue
de 62% sur la méme période. A l'inverse, le taux de
ma@ talité par cancer des voies aéro-digestives supérieu-
res augmente de plus de 8%. Cette croissance peut étre
due au fait que ce cancer est aussi lié au tabac dont la
consommation est en augmentation chez les femmes.
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® U ne augmentation du taux de consultants

Les centres de cure ambulatoires en alcoologie (CCAA)
(ex centre d'hygiéne alimentaire et d'alcoologie) assu-
rent, en dehors de leur réle d'accueil, le traitement am-
bulatoire et le suivi des malades alcooliques qui consul-
tent d'eux-mémes ou leur sont adressés par d'autres pro-
fessionnels ou structures.

En 1997, 220 consultants ont été pris en charge dans les
2 centres installés en Mayenne. Rapporté a la population
départementale, cela représente environ 10 consultants
pour 10 000 habitants de 15 ans et plus (contre 20 au
niveau régional). Entre 1987 et 1997, ce taux estresté,
dans le département, stable alors qu'il a fortement aug-
menté dans la région (+45%).

La Mayenne compe par ailleurs un centre de lutte
contre I'alcoolisme, de 32 lits. Cette offre correspond a
un cinguiéme des lits disponibles dans les structures de

soins spécifiques de la région aors que le poids relatif
du département sur le plan démographique est seule-

ment de 9%.

® U ne production de cidre non négligeable

La production de boissons alcoolisées en Mayenne se
concentre sur les alcools distillés, produits par les dis-
tillateurs de profession ou par les bouilleurs de cru. Le
département couvre ainsi 11% de la production régio-
nale de ce type d'alcool .

92% de cette production est réalisé par des disillateurs
de profession, et correspond ex¢ usivement a la produc-
tion de cidre.

L es centres de cure ambulatoire en alcoologie et
les comités départementaux de prévention del'alcoolisme
en Mayenne en 1997 et évolution depuis 1987
Conaultarnts*™ | Consultants*™
Nombrede | Voume |Nombretotlde| pour10000 | pour10000
lieuxde horare | conaultnts** | hebitantsdel5 | hebitantsde15

pemenencss’ | - hebdo enMayenne ansetplus ansetplus
(Mayene) (PdL)
2 52 220 (-26) 9,7 (+1%) 19,9 (+45%)

Sources: DGS bureau delasanté mental e, destoxicomanies et dépen-
dance, INSEE estimationsau 1/1/1987, 1/1/1988 et 1/1/1997

* CCAA et CDPA ** CCAA seulement Exploitation O.R.S.

L esstructuresde soins spécifiquesen Mayenne
au ler janvier 1999

Nombre Proportion sur
d'établissements| Nombredelits | I'ensembledes
litsrégionaux *
L utte contre
I'lcoolisme 1 32 19,9%

Source: DRASS-SESI
* Population départementale= 8,8 % dela population régionale

L a production de boissons alcoolisées en Mayenne en 1998

Production Part sur la
(en hectolitres) production
régionale (en %)

Vin"VQPRD"* -
Vin"Autres' -
Alcool distillé**
Distillateursdeprofession 3353 118
Alcool distillé**
Bouilleursdecru 275 74

Source: Direction générale desdouaneset droitsindirects
* vinsdequalité produitsdansdesrégionsdéter minées
** Enhectolitresd'al cool pur

La présence ou |'absence d'une production locale d'alcool a-t-elle une influence significative sur le niveau de consommation générale de la population ? En Langue-

doc-Roussillon comme en Aquitaine la mortalité liée al'alcool est trésinférieure & la moyenne francaise. Pourtant ces régions disposent d'un grand vignoble et la
vigney reste un des éléments culturels dominants. A I'inverse, la Bretagne et le Nord-Pas-de-Calais connaissent une trés forte mortalité liée a I'alcool alors que la

production localey est relativement limitée. On peut donc penser que les habitudes de consommation alcoolique, méme si elles sont influencées par une offrelocale,
sont aussi liées a de nombreux autresfacteurs et notamment & destraditions culturellestrésfortes.

® U ne plus forte densité de débits de boissons al-
coolisées en Mayenne que dans les Pays de la
Loire

En 1999, la Mayenne compte 820 débits de boissons de
licence IV, c'est adire autorisé s & vendre tous les types
de boissons alcoolisées. Rapporté a la population, cela
représente un débit de boissons pour 273 habitants de
plus de 16 ans, soit une densité supérieure a la moyenne
régionale (un débit pour 320 habitants).

Entre 1990 et 1999, le nombre de débits de boissons ti-
tulaires d'une licence de 4éme catégorie a diminué de
3% en Mayenne, alors qu'il a progressé de plus de 2%
dans les Pays de la Loire.

L esdébitsdeboissonsdelicencelV

1990 1999
Nombreen Mayenne 846 820
Nombrepour 100 000 habitants(Mayenne) 304 287
16ansetplus 390 367
Nombrepour 100000 habitants(PdL) 251 244
16ansetplus 321 313

Sources : Direction générale des douanes et droits indirects, INSEE
RP90, estimationsau 1/1/1997

Methode: Pour e calcul 0ela densite des aeits aeboissonsae -
cence 1V, on a rapporté les nombres d'établissements aux effectifs
des 16 anset plusdu recensement de popul ation de 1990 et desesti-
mationsau 1/1/1997 de|'INSEE. On aretenulesplusde 16 ansen
raisondel'articleL 80delaloi 91-32 du 10 janvier 1991 qui auto-
rise ceux-ci (donc les mineurs de 16 a 18 ans) a consommer sur
placeouaemporter desboissonsal cooliques. Anoter quec'est aus-
si_autour de cet age qu'on recense les premiers consultants en
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