
l Une surmortalité masculine et une sous-mor-
talité féminine liées à l'alcoolisme

Pour les cancers des voies aéro-digestives supérieures,
qui sont liés à la consommation associée d'alcool et de
tabac, la Mayenne connaît une surmortalité masculine
qui atteint 16%. Chez les femmes, on observe également
une surmortalité par cancer des voies aéro-digestives su-
périeures marquée (+21%), mais cette différence n'est
pas significative en raison de la petite taille des effectifs
concernés.

Toutefois,  ces tendances départementales ne se retrou-
vent pas pour les cirrhoses du foie et les psychoses al-
cooliques et l'alcoolisme. On observe, pour ces patholo-
gies, une sous-mortalité féminine marquée (-42%). La
m or talité masculine ne différe pas de la moyenne natio-
nale.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS
l La Mayenne connaît  une sous-mortal i té  féminine par cirrhose du foie  et  par psychose alcoolique,  et  une surmortal i té  masculine
par cancer des voies aéro-digestives supérieures. 

l Plus de 80% des décès liés à l'alcool concernent les hommes et un décès sur deux survient à partir de 65 ans.

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

CONTEXTE NATIONAL
Depuis le milieu des années soixante, on assist e en France à une baisse régulière de la consommation d'alcool. Ainsi, la consommation an-
nuelle moy enne par habitant est passée de 18 litres d'alcool pur en 1963 à moins de 11 litres en 1997. Cette évolution permet d'enregist r er
une diminution constante de la mortalité. 
Cependant, en moyenne annuelle en France sur la période 1995-97,on peut estimer que plus de 23 000 décès sont directement liés à une con-
sommation excessive d'alcool : 8 900 décès par cirrhose du foie, 2 400 par psychose alcoolique et 11 900 par cancer des voies aéro-digestives
supérieures (ce dernier étant aussi lié au tabac). Ces trois causes de décès frappent 4 fois plus les hommes que les femmes. 
En matière d'hospitalisation, l'enquête de morbidité hospitalière réalisée par le SESI en 1992-93 estime à 220 000 par an le nombr e de séjours
hospitaliers en soins de courte durée pour une des pathologies suivantes : tumeur maligne des voies aéro-digestives supérieures , psychose al-
coolique et alcoolisme chronique, cirrhose et maladie chronique du foie, alcoolisme et ivresse sans autre indication. Ces séjours représentent
1,7 % du total des séjours hospitaliers de courte durée. Ce pourcentage varie, comme pour la mortalité, en fonction du sexe et de l'âge (pas-
sant par un maximum  de 5,2 % pour les hommes de 45 à 54 ans). Plusieurs enquêtes réalisées en 1997 et 1998 par le Réseau sentinelle des
urgences retrouvent le même résultat : près de 3,5 % des patients accueillis aux urgences sont en état d'ivresse. lI faut également si gnaler que
l'alcool est  responsable de malformations congénitales concernant une à quatre naissances sur 1 000. 
Divers types de structures tentent d'apporter des réponses adaptées et complémentaires à la prise en charge des personnes alcooliques : unités
hospitalières d'alcoologie, centres de cure ambulatoire en alcoologie (ex centres d'hygiène alimentaire et d'alcoologie), centres de cure et de
post-cure, foyers d'hébergement et de réinsertion... De nombr euses associations jouent également un rôle important dans le fonctionnement
de ce dispositif (en particulier l'Association nationale de prévention de l'alcoolisme) et les mouvements d'anciens buveurs. Enfin, certains or-
ganism es interviennent sur le lieu de travail. 
Par ailleurs, venant renforcer les actions de prévention, la loi du 10 janvier 1991 (assouplie en 1994) a limité la publicité pour les boissons al-
coolisées. Il faut également souligner l'abaissement du seuil d'alcoolémie au volant considéré, depuis septembre 1995, comme un e infraction
à partir de 0,5 g/l. Selon l'estimation du réseau de surveillance de la gendarmerie, les sanctions prises tout au long de ces dernières années au-
raient eu un effet positif sur le pourcentage d'accidents mortels dans lesquels sont impliqués des conducteurs dont l'alcoolémie est supérieure
à 0,8 g/l, qui est passé de 38 % en 1977 à 32 % en 1990. Par ailleurs, on estime que 15 % des accidents du travail  sont liés à une consomma-
tion exce ssive d'alcool. 
Les types de boissons alcoolisées consommées diffèrent selon les pays européens. La France arrive toujours en tête pour la consom mation de
vin, mais elle demeure peu consommatrice de bière. Toutes consommations confondues, la France se situe en 1998 au 3e rang derrière le
Lux em bourg (où beaucoup de ventes ne sont pas consommées dans le pays) et le Portugal.
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L'indice comparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SMR), est le rapport en base 100 du nombre de dé-
cès observés dans la région au nombre de décès qui serait obtenu si
les taux de mortalité pour chaque tranche d'âge étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine = 100). Un test du
X2 au seuil de 5 % est calculé pour déterminer si la différence avec
la moyenne nationale est significative.

Indices  comparat i f s  de  morta l i t é  en  1995-97

( ICM France  métropo l i ta ine  =  100 )

Sources : INSERM SC8                                          Exploitation O.R.S.
                INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
* Différence non significative au seuil de 5 %
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Part de ces causes dans la mortalité générale
selon le groupe d'âge en 1995-1997

Source : INSERM SC8
* Voies aéro-digestives supérieures
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l Plus  de 80% des  décès  l iés  à  l 'acool  concer-
nent les  hommes

Les cirrhoses du foie, les psychoses alcooliques et l'al-
coolism e, et les cancers des voies aéro-digestives supé-
rieures sont à l'origine d'environ 120 décès par an, en
Mayenne. 

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

Mais, à cette mortalité directement due à une consom-
mation excessive d'alcool, il faudrait ajouter un certain
nombre de décès pour lequel le lien est indirect (acci-
dents de la circulation, suicides, homicides…).

l Psychose et  c irrhose :  2  causes de mortal i té
importantes chez les jeunes

Le poids relatif des décès directement liés à l'alcool dans
la mortalité générale varie avec l'âge. 

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

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

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

l U ne diminution de la mortalité directement
liée à l'alcool

Depuis le début des années 80, en Mayenne, on constate
une baisse globale de la mortalité directement liée à 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  d e  m or talité par psychoses alcooliques et par
cancer des voies aéro-digestives supérieures diminuent
respectivement de 46% et 39% au cours de cette même
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 même période. A l'inverse, le taux de
m or talité par cancer des voies aéro-digestives supérieu-
res augmente de plus de 8%. Cette croissance peut être
due au fait que ce cancer est aussi lié au tabac dont la
consommation est en augmentation chez les femmes.



l U ne augmentation du taux de consultants 

Les centres de cure ambulatoires en alcoologie (CCAA)
(ex centre d'hygiène alimentaire et d'alcoologie) assu-
rent, en dehors de leur rôle d'accueil, le traitement am-
bulatoire et le suivi des malades alcooliques qui consul-
tent d'eux-mêmes 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 à 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 est resté,
dans le département, stable alors qu'il a fortement aug-
menté dans la région (+45%). 

La Mayenne compte par ailleurs un centre de lutte
contre l'alcoolisme, de 32 lits. Cette offre correspond à
un cinquième des lits disponibles dans les structures de
soins spécifiques de la région alors que le poids relatif
du département sur le plan démographique est seule-
ment de 9%.

l 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 distillateurs
de profession, et correspond excl usivement à la produc-
tion de cidre.

l U ne plus forte densité de débits de boissons al-
coolisées en Mayenne que dans les Pays de la
L o i r e

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

Entre 1990 et 1999, le nombre de débits de boissons ti-
tulaires d'une licence de 4ème catégorie a diminué de
3% en Mayenne, alors qu'il a progressé de plus de 2%
dans les Pays de la Loire.
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Les centres de cure ambulatoire en alcoologie et 
les comités départementaux de prévention de l'alcoolisme

en Mayenne en 1997 et évolution depuis 1987

Sources : DGS bureau de la santé mentale, des toxicomanies et dépen-
dance, INSEE estimations au 1/1/1987, 1/1/1988 et 1/1/1997
* CCAA et CDPA   ** CCAA seulement                                    Exploitation O.R.S.

Les structures de soins spécifiques en Mayenne
au 1er janvier 1999

Les débits de boissons de licence IV

Sources : Direction générale des douanes et droits indirects, INSEE
RP 90, estimations au 1/1/1997

1990 1999
Nombre en Mayenne

Nombre pour 100 000 habitants (Mayenne)
846

304

820

287
16 ans et plus

Nombre pour 100 000 habitants (PdL)

16 ans et plus

390

251

367

244

321 313

Source : DRASS-SESI
* Population départementale = 8,8 % de la population régionale
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lieux de

permanences*

Volume
horaire
hebdo*

Nombre total de
consultants** 
en Mayenne

Consultants**
pour 10 000

habitants de 15
ans et plus
(Mayenne)

Consultants**
pour 10 000

habitants de 15
ans et plus 

(PdL)
2 52 220 (-26) 9,7 (+1%) 19,9 (+45%)

Nombre
d'établissements Nombre de lits

Proportion sur
l'ensemble des
lits régionaux * 

Lutte contre
l'alcoolisme 1 32 19,9%

La production de boissons alcoolisées en Mayenne en 1998

Production
(en hectolitres)

Part sur la 
production

régionale (en %)
Vin "VQPRD"*

Vin "Autres"

-

-
Alcool distillé **
Distillateurs de profession
Alcool distillé **
Bouilleurs de cru

3 353

275

11,8

7,4

Source : Direction générale des douanes et droits indirects
* vins de qualité produits dans des régions déterminées
** En hectolitres d'alcool pur

Méthode : Pour le calcul de la densité des débits de boissons de li-
cence IV, on a rapporté les nombres d'établissements aux effectifs
des 16 ans et plus du recensement de population de 1990 et des esti-
mations au 1/1/1997 de l'INSEE. On a retenu les plus de 16 ans en
raison de l'article L 80 de la loi 91-32 du 10 janvier 1991 qui auto-
rise ceux-ci (donc les mineurs de 16 à 18 ans) à consommer sur
place ou à emporter des boissons alcooliques. A noter que c'est aus-
si autour de cet âge qu'on recense les premiers consultants en
CCAA.

La présence ou l'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 à l'alcool est très inférieure à la moyenne française. Pourtant ces régions disposent d'un grand vignoble et la

vigne y reste un des éléments culturels dominants. A l'inverse, la Bretagne et le Nord-Pas-de-Calais connaissent une très forte mortalité liée à l'alcool alors que la

production locale y est relativement limitée. On peut donc penser que les habitudes de consommation alcoolique, même si elles sont influencées par une offre locale,

sont aussi liées à de nombreux autres facteurs et notamment à des traditions culturelles très fortes.
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