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TCHIN TCHIN L'ALCOOL

Si les Frangais étaient champions du monde pour la consommation de boissons
alcoolisées, ils sont aujourd’hui au 15¢rang selon 'TOMS (2008)... sans doute
déclassés a mesure que les différents pays mettaient en place leurs réseaux de
vigilance et de mesure de consommation, jusqu’alors inexistants.

Finalement sobres les Gaulois ?

Méme si les Frangais simaginent les rois du bon vin, sont-ils les plus forts consommateurs déthanol ?
I1 apparait que les différents pays de notre communauté nous rattrapent dans le top 5 mondial.

Soif d’ivresse ?

13 % des Frangais sont des consommateurs quotidiens
déthanol, plutot masculins (19 %), que féminins (7 %)". A
linverse, les consommations occasionnelles sont plus
fréquemment féminines (48 %) que masculines (27 %

Les quantités bues ne sont pas égales : ils boivent en
moyenne 2,8 verres par jour ordinaire quand elles nen
sont qua 1,7 ...

Le vin a la faveur de 85 % dentre eux, 60 % ont aimé

des hommes). la biere et 63 % des alcools plus forts (spiritueux).

Chacun de ces verres standard contient environ 10 g d’alcool :

Un verre standard = 10 grammes d’alcool

eiw! T¢

2,5 cl 2,5 cl 7 cl 25 cl 10 cl 10 cl 2,5 cl
de boisson de whisky autre de biére de champagne de vin de digestif
anisée apéritif rouge / blanc

Un verre de vin a 12 vol % contient 9,5 g d’éthanol et donc 67 kcal.

Figure 2 Taux spécifiques (et intervalle de confiance & 95%) de patients hospitalisés avec une maladie
alcoolique du foie en 2008 chez les hommes et femmes, en France / Figure 2 Specific patients hospitalized
rates (and 95% confidence intervals) for alcoholic liver diseases in 2008 for men and women, in France
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On estime que 52 % des hommes et 20 % de femmes
ont une consommation — quotidienne ou occasionnelle —
a risque. Ceci inclut les 8,8 % de personnes qui ont
une consommation chronique de dépendance (14,6 %
des hommes et 3,4 % des femmes).

Lexpérience portant ses fruits, I'age du capitaine est
influente sur la facon de consommer et plus on avance
en age, moins l'ivresse est atteinte alors que les quantités
bues augmentent :
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Sources des données : PMSI-MCO 2008, ATIH.
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A boire ou a manger ?

Lorsque nous comparons les consommations alcoolisées au
Moyen Age, nous constatons des quantités de vins importantes
par adulte : 2 a 3 litres par jour, parfois plus. Il ne faut pas
en conclure que l'alcoolisme était monnaie courante, mais
que lalcool faisait pleine partie des apports énergétiques
quotidiens. Il faut le considérer comme un aliment. En
permettant une diffusion rapide de Iénergie, l'alcool,
notamment le vin ou les boissons fermentées plus ou moins
nourrissantes comme les vins de céréales, les vins de fruits
ou les alcools de fruits, permettaient un apport énergétique
rapide, indispensable pour faire face aux dépenses nécessaires,
au maintien de la température corporelle ou pour fournir
des efforts musculaires importants.

Et puis, leau est, a Iépoque, souvent insalubre : méme les
enfants et les malades recoivent du vin, dilué, ou toute autre
boisson fermentée (cidre, etc.)

Jusquia il y a finalement peu (1945), le vin, le cidre, la
biere... faisaient partie des produits consommés par toute
la famille, petits et grands. Méme les préado buvaient du

Boire ou mourir : il faut choisir !

En France, sur un total de 535 000 déces, on estime que
l'alcool était responsable en 2009, de 36 500 déces prématurés
chez les hommes (13 % de la mortalité totale) et 12 500 chez
les femmes (5 % de la mortalité totale). Le détail des causes
est 15 000 déces par cancer, 12 000 déceés par maladie
cardiovasculaire, 8 000 par maladie digestive, 8 000 par
cause externe et 3 000 par maladies mentales et troubles du
comportement. Les fractions attribuables a l'alcool sont de
22 % dans la population des 15-34 ans, de 18 % dans la
population des 35-64 ans et de 7 % dans celle des 65 ans et
plus.

Méme lorsqu’il est consommé a doses modérées de 13 g par
jour, l'alcool est encoredélétere.

Régionalisation

A force de faire un concours, certains départements dépassent
les bornes ! Ce sont surtout les régions Nord qui sont les
plus touchées. Voici les taux dalcoolisation pour les
hommes. Le méme diagramme concernant les femmes est
proche.

cidre ou du vin allongé. Le résultat ? Une banalisation de
ces boissons qui peuvent aisément souler le sujet, et porter
atteinte a sa santé immeédiate (accident domestique, de la
route ou professionnel) ou a plus long terme.

TOURJEAN SANS PEUR %

Exposition 2012 dirigée par Daniéle Alexandre-Bidon et
Perrine Mane, historiennes, Groupe d’Archéologie
Meédiévale, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales.

Figure 3 Taux standardisés régionaux* (et intervalle de confiance a 95%) d’hommes hospitalisés avec

une maladie alcoolique du foie en 2008, en France / Figure 3 Men hospitalized regional standardized

rates* (and 95% confidence intervals) for alcoholic liver diseases in 2008, in France
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* Standardisation sur la population franaise de I'année 2006.

Sources des données : PMSI-MCO 2008, ATIH (fonds de carte IGN GéoFLA 2009).

La cohorte NutriNet-Santé’ sest penchée sur la consommation de boissons alcoolisées et ses déterminants
pour 29 566 sujets (6 828 hommes et 22 738 femmes) ayant renseigné six enregistrements alimentaires de 24

heures (3 a 'inclusion et 3 a un an).

87 % des hommes et 72 % des femmes consomment
de T'alcool, en moyenne 17,6 g/j (hommes) et 8,4 g/j
(femmes), provenant majoritairement du vin. La
consommation d’alcool est plus élevée chez les
hommes, les sujets plus agés, fumeurs et anciens
fumeurs, personnes en surcharge pondérale
(hommes), ayant des apports énergétiques plus élevés

et des consommations alimentaires globalement
moins favorables a la santé. Elle varie avec le statut
socio-économique, principalement chez les femmes.
Pour la plupart des maladies (notamment les cancers),
les antécédents familiaux et personnels ne sont pas
associés a une moindre consommation d’alcool.
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Alcool et espérance de vie Au niveau mondial,
'alcool est considéré comme le troisieme facteur de
risque de morbidité, aprés I'hypertension artérielle et
le tabac. En Europe occidentale, il est le quatrieme
facteur de risque, apres le surpoids [2]. En France, il a
été récemment estimé que l'alcool est responsable
denviron 49 000 déces par an®, et l'alcool demeure la
seconde cause de mortalité évitable, apres le tabac.

Les jeunes et ’éthanol

Il nest plus rare pour un parent daller chercher son
ado alcoolisé aux urgences pédiatriques... ce qui, en
soi, est déja bouleversant. Les jeunes boivent rarement
de fagon réguliére (1 % des jeunes de 15 a 19 ans boivent
quotidiennement, 3 % des 20 a 25 ans, quand ils sont
déja 15 % a le faire apres 25 ans). Mais en termes de
quantités, l'apprentissage se produit dans la violence :
ils boivent, pour commencer, 3,2 verres en moyenne
quand les plus de 25 ans, sans doute déja échaudés,
nen sont qua un peu plus de 2 verres.

Ils sont plus nombreux a se souler : 33 % des 15-19
ans et 45 % des 20-25 ans ont été ivres une fois dans
Tannée (contre 15 % chez les plus de 25 ans). Ils préferent
les spiritueux et la biere au vin.

Physiologie de la cuite

Contrairement aux trois catégories de macronutriments —
protéines, lipides et glucides - I'alcool - Iéthanol - a
quelques particularités bien a lui : son absorption est
aisée et totale, par simple diffusion, par les muqueuses,
les poumons, la peau aussi... et bien siir; par les différents
étages du tube digestif. La bouche, loesophage puis
lestomac laissent passer dans le sang pres d’'un quart
de Iéthanol bu.

NB : en altérant la muqueuse oesophagienne la rendant
plus perméable, l'alcool facilite l'absorption de certains
toxiques comme la nicotine, acrylamine, etc, dou une
forte potentialisation de l'alcool sur la cancérisation.
Il ne peut constituer de réserve, donc circule librement
dans les compartiments corporels.

Premier stop : le foie via la veine porte. Une faible fraction
y sera métabolisée, proportionnelle a 'habitude
du buveur et a sa corpulence. Le reste passe dans la
circulation générale et diffuse dans tous les tissus.
Seulement 2 a 10 % de [éthanol peut étre éliminé par
voie urinaire, sudoral ou pulmonaire (cest cette fraction
qui va positiver le test d'alcoolémie, sans toutefois le
quantifier).

Lessentiel de Iéthanol ingurgité va donc devoir étre
« traité » et catabolisé. 75 % le sera dans le foie, le reste
dans les autres tissus. Deux déshydrogénases (alcool
déshydrogénase ADH et aldéhyde déshydrogénase

Alors, si la consommation déthanol diminue siirement
depuis 50 ans, (elle a diminué de moitié depuis les
années 60 !!), nous en sommes encore a 12 litres
d’alcool pur par an et par habitant de plus de 15 ans.
Depuis les lois liées a l'alcool au volant, la crainte du
gendarme freine les consommations lors des diners
pris chez les amis ou en famille. UInsee nous le dit :
les Frangais préférent alors boire moins mais mieux,
en privilégiant des vins de qualité.

LES JEUNES CONSOMMENT DE PLUS Ei
PLUS D'ALCOOL ET DE PLUS EN PLUS TOT

ET EN PLUS,
ALLER BOIRE
DEHORS-

MAIS QU'EST-CE
QUI LES POUSSE A
BOIRE AUTANT P!

ALORS QU'IL
Y ATOUT CE QU'IL
FAUT A LA MAISON |,

ALDH) font le travail, avec du NAD+ comme coenzyme.
Si le sujet est en état d’ivresse ou d’habituation,
l'oxydation microsomale se mettra en route, ce qui
jouera un réle important dans la physiopathologie des
alcoolopathies, portant atteinte aux tissus. Le catabolisme
de I¢thanol aura une durée variable selon I'individu,
sa corpulence, son habituation, mais aussi son génome.
Les voies métaboliques concernées par l'alcool sont
nombreuses :

« ralentissement de la B-oxydation et du cycle de Krebs ;
« activation de la lipogénese ;

« activation de la syntheése du cholestérol ;

« ralentissement de la gluconéogénese ;

« perturbation du métabolisme des neurotransmetteurs,
des endorphines, et accoutumance.

Métabolisme de 1'alcool

Ethanol

H €¢— 1
V> Acétaldéhyde
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Vitesse d’éthanolémie

Plus on boit rapidement, plus vite I'alcool passe dans
le sang, surtout si lestomac est vide. Lalcool diffuse
bien mieux dans les compartiments hydriques que
lipidiques.

Les boissons alcoolisées chaudes, gazeuses, sucrées...
augmentent la vitesse de diffusion. Le coeur qui bat
rapidement, le flux sanguin accéléré (apres une activité
physique intense), certaines pathologies.... facilitent la
diffusion de Iéthanol.

Nous observons deux sortes d’alcooliques :

o Ceux qui « mangent liquide » : ils ne font que boire,
ajeun, sans manger. 7,1 kilocalories par gramme d’alcool.
Lalcool passe dans le sang et est utilisé pour les dépenses
de thermogénese, et les dépenses énergétiques globales.
En carence nutritionnelle grave, le sujet perd peu a
peu sa masse grasse et ses muscles. Il maigrit et présente
rapidement des altérations du tissu nerveux et cérébral,
du foie, des yeux...

« Ceux qui mangent et boivent : ils boivent pour « faire
passer » et remangent encore pour pallier leffet d’ivresse.
Ils mangent bien plus que de raison, boivent beaucoup
et font des repas comportant plusieurs milliers de
calories. Lextra-chaleur postprandiale associée a la
vasodilatation provoquée par lalcool provoque de la
couperose... le célebre « nez rouge ».

Visite guidée de la gueule de bois

o Lalcool déshydrate 'organisme. Plus précisément,
il déroute le controle de léquilibre hydrique, et provoque
une élimination excessive deau. Migraine, mais aussi,
fatigue et douleurs musculaires, fievre...

o Lalcool hypoglycémiant

Lalcool peut entrainer une hypoglycémie en inhibant
la néoglycogénése hépatique chez un sujet dénutri, a
jeun ou en potentialisant des médicaments hypogly-
cémiants. Cest cette hypoglycémie qui fait tituber.
Ainsi que latteinte nerveuse par léthanol, aprés une
certaine concentration.

« Léthanol, le plus gentil des alcools

En plus de [éthanol, les boissons fermentées peuvent
contenir dautres alcools comme des alcools supérieurs,
ou les alcools de fusel (butanol, hexanol, propanol,

Evaluer 'alcoolémie d’un sujet

On évalue la quantité déthanol ingérée en comptant le
nombre de verre-type consommés, et ceci par rapport
au poids de la personne et de sa proportion de masse
maigre / grasse.

Leau représente ainsi environ 68 % du poids chez les
hommes, contre seulement 55 % chez les femmes.
Lorsque lon calcule I'alcoolémie, on tient donc compte
d’'une constante de 0,68 pour les hommes et de 0,55
pour les femmes.

Une téte « qui enfle », maux de téte, et nausées sont
les symptomes classiques de la célébrissime gueule de
bois. Que se passe-t-il ?

Quantité d‘alcool ingérée en grammes

Poids du corps en kg x constante (0,68 oder 0,55) -

Homme, (80 !“9) 3 x 12 g d‘alcool pur

3 verres de biére, =0,66 %o
ajeun 80 kg x 0,68

Eemmpeio) 2 x 12 g d‘alcool

2 verres de Campari, =0 ke oSS 0,72 %o

ajeun 60 kg x 0,55

pentatol...) encore plus toxiques.

Souvent présents dans des whisky, calva et autres, ils
apportent des aromes et arriere-gott de solvant déléteres.
On peut les retrouver aussi dans les vins bon marché
et les boissons fermentées faites dans les chaumieres,
« derriere les fagots », cest-a-dire a I'abri du fisc,
au secret, sans savoir-faire professionnel. Cest le cas
des eaux-de-vie de fruits que tout paysan fera avec ses
prunes ou ses pommes.

IIs sont présents en queue de distillation, se présentent
sous forme huileuse, dou leur nom d’huile de fusel. A
éviter absolument.

o Sommeil perturbé

Lalcool modifie les cycles du sommeil et réduit le
sommeil paradoxal réparateur. Il perturbe la thermo-
genese, et nous laisse fatigué au réveil.
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Conseils pour traiter la gueule de bois

« Boire beaucoup deau additionnée de minéraux,
comme par exemple, un verre deau de Vichy et un litre
deau de source. Boire (de Ieau) sans soif est encore la
meilleure des thérapies.

« Soxygéner en marchant, nageant ou bougeant afin
d’améliorer la circulation et favoriser Iélimination de
Iéthanol résiduel.

A ne pas faire

» Reboire encore le lendemain, sous le prétexte que
« l'alcool chasse l'alcool ».

o Prendre un verre d’huile : a part alourdir le foie, je ne
vois pas. Le verre d’huile d'avant cuite sera utile pour
ralentir le passage d’alcool dans le sang... Une autre
méthode moins « lourde » sera de boire moins... ou
plus lentement.

Alcool & grossesse

On le sait, on le dit : I'alcool est incompatible avec la
grossesse.

23 % des femmes enceintes interrogées avouent boire
de I'alcool durant la grossesse. Les classes défavorisées,
ou plus agées, sont plus touchées par cette mauvaise
habitude.

Certaines (2 %) avouent une consommation de 3
verres ou plus en une méme occasion.

Quels sont les risques d'une consommation soutenue :

il n'y a pas de lien avéré entre la consommation
d’alcool et un risque de prématurité, mais un risque
d’hypotrophie un peu plus élevé pour les plus grandes
consommatrices.

Il est formellement recommandé aux femmes enceintes
de s'abstenir, et ceci des les tous premiers mois de

Les hommes & ’alcool

Les hommes sont globalement 2,6 fois plus concernés
par le risque d'alcoolisation excessive que les femmes®.
Le risque ponctuel diminue fortement lorsque I'age croit.
Le risque chronique culmine aux 4ges intermédiaires.

Le risque ponctuel touche particulierement les cadres
et professions intellectuelles (36,1 % vs. 22,6 %) et les
professions intermédiaires (36,7 % vs. 20,2 %). Le risque
chronique atteint plus souvent les hommes employés
de commerce (19,5 %) ou agriculteurs (17,3 %) et les
femmes artisanes commergantes (6,4 %) ou cadres et
professions intellectuelles (4,7 %). Les hommes chdmeurs

Eviter la gueule de bois ?

« Idiot ! Ne pas boire d’alcool....

« Avant chaque gorgée de boisson alcoolisée, boire 2
gorgées deau. D’abord se désaltérer avant de salcooliser.
Et puis, se réhydrater car I'alcool déshydrate.

o Boire le plus lentement possible, en prenant son
temps.

« Ne pas boire a jeun.

« Prendre une aspirine pour éviter le mal de téte : cest
bien tout le contraire qui se produira si 'aspirine est
prise en méme temps que léthanol. Elle facilitera sa
diffusion dans tous les organes riches en eau...

« Mélanger l'alcool a du jus de fruits, du sirop... ainsi
dilué, I'alcool ne se « montre plus » et on ne se méfie
plus. Le buveur aura tendance a le boire plus vite et en
plus grande quantité. Au contraire : laissez la force
alcoolique plus en évidence.

grossesse. Mieux vaut dire a une femme enceinte
quelle doit se soumettre a 0 alcool plutot que de
permettre 3 petites gouttes, ce qui banaliserait la
dangerosité de Iéthanol pour le foetus.

0i, TENDANT ME5 -
Amas A a‘Amms MERCH ,

ARRETE DZ BORE. cAMAPAS) ( MAMAN )
EMPECHEEDAVOIR DE BEAUX
ENFANTS NorMALix!

sont en troisiéme position pour le risque ponctuel
(26,6 %) mais en téte pour le risque chronique (18,7 %) ;
les chdmeuses présentent surtout un risque ponctuel
(18,2 %).

De 2002 a 2010, derriére une relative stabilité globale,
se cachaient des disparités dévolution, notamment un
accroissement marqué des usages a risque ponctuel
chez les femmes jeunes et dans certaines catégories sociales.
Lalcool est un facteur de risque a la fois sanitaire et
social.
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ALCOOL et agressivité

A Teuphorie succede agressivité chez certains sujets
seulement. Dautres dépriment plutét. La 43¢ Matinée
scientifique de I'Institut de Recherches Scientifiques
sur les Boissons (Ireb) a traité des relations entre la
consommation dalcool et les comportements agressifs ou
violents.

Pour Laurent Begue?’, les études récentes internationales
démontrent le lien entre 'alcool et les comportements
agressifs.

De nombreuses méthodes ont été mises en ceuvre
pour étudier la relation alcool/violence. Les méthodes
ethnographiques montrent que les consommations
n’ont pas deffets homogenes et dépendent des régulations
sociales qui les encadrent. Selon les sources policieres
et judiciaires, la présence de I'alcool chez l'auteur et/ou
les victimes de violences varient entre 30 et 70 %. Les
études économétriques indiquent que la disponi-
bilité de I'alcool dans une aire géographique don-
née et les violences sont corrélées. Plusieurs autres
méthodologies (délinquance auto-déclarée, violences
faites aux femmes) montrent aussi une présence de
lalcool. Enfin, des études expérimentales indiquent
une relation entre la dose consommée et les comportements
agressifs.

Leffet pharmacologique permettrait dexpliquer un effet
spécifique de lalcool (effets psychomoteurs, controle
inhibiteur...). Un développement théorique traite de «
la myopie alcoolique », phénomeéne qui tend a exacer-
ber le réle du contexte environnant vers un compor-
tement agressif en cas dambiance conflictuelle. Le
deuxiéme canal réside dans les effets d’attente, cest-a-
dire les effets socialement attribués a lalcool et les
croyances des consommateurs, par exemple la perte du
controle de ses actes (souvent invoqués comme
circonstances atténuantes par les auteurs de violences).
Dans létude conduite & Grenoble par Iéquipe de Laurent
Beégue, lexpérimentation associe, sous prétexte d'une
dégustation d’'une nouvelle boisson, des doses d'alcool
et des doses placebos aupres de volontaires ne sachant
pas s’ils ont consommé de l'alcool ou non, ni qu’ils ne
participent a une expérimentation liée a 'alcool. Des
mesures du comportement agressif ont été évaluées
avec l'ntervention dun expérimentateur « provocateur ».
Les résultats montrent que la mesure dagressivité est
corrélée avec le profil psychologique des volontaires
mais ne montrent aucun effet de la dose d’alcool sur le
comportement agressif. En revanche, les personnes se
croyant alcoolisées se sont montrées plus agressives,
révélant ainsi un effet placébo de l'alcool.
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Pour Véronique Nahoum-Grappe®, du point de vue de
lethnologue, il faut différencier la scene de l'ivresse
(quelques heures, quelques jours), de la problématique
de Talcoolisme chronique (quelques décennies).
Livresse du buveur non alcoolique est en cause dans
les violences éruptives, non préméditées, dénuées de
tactiques, comme de stratégies froidement congues en
amont du boire, comme le vol ou la vengeance.

Par ailleurs, de nombreuses situations entrainent des
effets quasi psychotropes, qui peuvent conduire aussi
a des violences non préméditées : par exemple la
grande fatigue a bas bruit, le manque de sommeil
chronique dti a certaines conditions de vie tres précaires,
fait « craquer » des femmes adultes « saoules de fatigue »
qui piquent alors des crises en battant les enfants et en
cassant tout. Autre exemple, le choix de l'agression et
de la « haine » en face d’une situation douloureuse.
Pour lethnologue, la haine est un puissant psychotrope
anti dépresseur et anxiolytique. Les supporters
déquipes sportives en usent autant que de 'alcool.
Les scénes d’ivresse sont tres hétérogenes : au début, la
seule idée de boire, le début de l'ivresse, sont en général
liés dans notre culture a une jubilation collective, un
changement de temps social : du travail sobre a la
pause réjouissante. Puis, avec la durée du boire, lécart
entre le désir et le réel, important en temps de sobriété
se réduit : le buveur ivre agit avant de prévoir son
geste, et au réveil du matin il ne sait plus si la scene
était réelle... La situation dangereuse par excellence
se situe en fin de la scéne denivrement, au bout de la
nuit, quand léthanol a totalement envahi le systeme
neurocognitif du buveur... Les sujets chavirent dans
lespace ol « au-dela des bornes, plus de limites ». Il
est clair qu’ils sont & ce moment-la dangereux pour
eux-meémes et autrui.

UN TOWAIUBIR Sur S&PT
TorT TroP /
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Conclusion & Recommandations

Certains praticiens ont du mal a se positionner face a
la prise d’alcool, simplement parce que le condamner
revient a discréditer la position gauloise de gastronomie
et doenologie.

Certes, le vin élevé, les alcools travaillés longuement...
sont des merveilles gustatives, fruit d'un savoir-faire
séculaire, d’'un patrimoine opérationnel, culturel,
sociologique etc. Mais la tempérance doit étre recommandée
fermement, pour des raisons de santé, tout d'abord, et
aussi parce que les sens et les muqueuses sont, eux
aussi, altérés par léthanol.

Aussi, les amateurs recrachent les vins qu’ils goutent
lors d’'une dégustation découverte. Réserver des treés
bonnes bouteilles pour les grandes occasions fait sens.
Mais on ne laisse pas une tres bonne bouteille séventer et
lenvie den profiter peut mener a consommer trop.
Lorsquon voit dans certains pays la difficulté de trouver
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