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En janvier  2023, le Centre canadien sur les dépendances et 
l’usage de substances (CCDUS) a publié une mise à jour de ses 
Repères canadiens sur l’alcool et la santé1. On y décrit un conti­
nuum de risques pour la santé à compter d’aussi peu que 3 con­
sommations standard par semaine (une consommation standard 
au Canada renferme 13 g d’alcool pur). Ce seuil est considérable­
ment inférieur aux 10  consommations par semaine pour les 
femmes et 15 consommations pour les hommes publiées dans le 
premier rapport de l’organisme, il y a 12  ans2. En outre, les 
recommandations du CCDUS ne font plus de distinctions entre 
les seuils de consommation préconisés selon le sexe.

Les médecins et leur patientèle devraient prendre ces direc­
tives au sérieux.

Pour mesurer l’effet des différents taux de consommation 
d’alcool sur la santé, le comité de rédaction du rapport du 
CCDUS a procédé à une interrogation exhaustive de la littérature 
scientifique pour recenser les revues systématiques ayant fait 
état de données sur le lien dose:réponse entre consommation 
d’alcool et mortalité par diverses maladies1. Le comité de rédac­
tion a appliqué des critères de sélection standard et retenu ainsi 
16 revues systématiques de grande qualité qu’il a incluses dans 
son modèle mathématique; il a retenu le nombre d’années de vie 
perdues comme paramètre principal et 1 décès sur 1000 comme 
seuil préoccupant. Voyons cela de plus près.

L’alcool est reconnu comme facteur de risque important à 
l’égard de certaines maladies aiguës et blessures découlant de trau­
matismes et de gestes violents, et à l’égard de maladies chroniques 
comme la cirrhose, ainsi que de problèmes psychiatriques et socio-
comportementaux1,3. Au Canada, les maladies liées à l’alcool entraî­
nent plus d’hospitalisations que les crises cardiaques, et 10 per­
sonnes décèdent à l’hôpital chaque jour des suites de complications 
liées à l’alcool4. De plus, les risques associés à la conduite en état 
d’ébriété, à la consommation d’alcool durant la grossesse ou 
l’allaitement et au « calage » sont généralement bien décrits.

Selon le rapport du CCDUS, le risque pour la santé commence à 
augmenter dès la troisième consommation hebdomadaire si l’on 
se fie à son modèle mathématique5, à son paramètre principal de 

nocivité (nombre d’années de vie perdues)6 et à son seuil de 
détermination des préjudices6. La plupart des revues systéma­
tiques incluses dans le modèle du CCDUS ne présentaient pas de 
données granulaires associées aux taux faibles de consomma­
tion5, et la prise en compte des variables de confusion, comme 
les autres facteurs de risque (le tabagisme, par exemple), n’était 
pas toujours claire; par conséquent, les estimations des risques 
pour la santé associés à des taux de consommation moindres 
(moins de 7  consommations par semaine) ne sont pas aussi 
robustes que les estimations associées à des taux élevés de con­
sommation. Néanmoins, on sait que l’alcool est cancérigène7 et 
toute exposition, même faible, à une substance cancérigène peut 
avoir des effets négatifs sur la santé, surtout chez une personne 
qui présente d’autres facteurs de risque à l’égard de cancers cau­
sés par l’alcool, comme le cancer du larynx, du pharynx, de 
l’œsophage, du côlon et du sein. Étant donné les préjudices bien 
documentés pour la santé, associés à une forte consommation 
d’alcool, il serait avisé d’appliquer le principe de précaution 
selon lequel il n’est pas nécessaire d’obtenir des preuves com­
plètes d’un possible risque avant d’appliquer des mesures pour 
en atténuer les effets8.

Le choix du seuil de risque est au cœur des recommandations 
du rapport du CCDUS. Les gens tolèrent un seuil plus élevé 
quand il s’agit de risques qu’ils assument en toute connaissance 
de cause (p.  ex., tabagisme, certaines activités physiques, 
comme le ski alpin), comparativement à des risques dits «  invo­
lontaires » (p. ex., effets sur la santé de la pollution atmosphéri­
que)9. Un décès sur 1000 est généralement utilisé comme seuil 
pour les risques assumés ou «  volontaires  » et 1  décès sur 
1 000 000 pour les risques « involontaires »6. Toutefois, la plupart 
des recommandations relatives à la consommation d’alcool se 
sont basées sur un seuil de risque acceptable de 1 sur 10010. La 
décision du comité de rédaction du rapport du CCDUS d’utiliser 
un seuil de 1 sur 1000 a grandement influé sur la recommanda­
tion relative à 3 consommations par semaine comme seuil pour 
les effets indésirables sur la santé associés à la consommation 
d’alcool. Et nous considérons ce seuil approprié.

Éditorial

Le message à transmettre : « Boire moins, c’est 
mieux »
Savita Rani MD MPH, Andreas Laupacis MD MSc

n Citation : CMAJ 2023 September 18;195:E1232-3. doi : 10.1503/cmaj.231238-f

Voir la version anglaise de l’article ici : www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.231238



Éditorial

	 JAMC  |  6 novembre 2023  |  volume 195  |  numéro 43	 E1495

Même si des seuils moindres de consommation d’alcool 
peuvent avoir un effet protecteur pour certaines maladies, 
comme l’ischémie cardiaque5, les personnes ne peuvent pas 
espérer bénéficier sélectivement des avantages potentiels 
d’une faible consommation d’alcool et éviter simultanément 
ses effets cancérigènes. C’est pourquoi il est aussi approprié 
que le rapport du CCDUS mette l’accent sur les effets globaux 
de l’alcool sur la santé plutôt que sur des effets spécifiques à 
certaines maladies.

Au-delà des taux moindres de consommation d’alcool, les 
risques pour la santé augmentent plus abruptement chez les 
femmes que chez les hommes1. Or, selon le modèle mathéma­
tique du CCDUS, le seuil à partir duquel les risques cardiaques 
commencent à augmenter est le même pour les 2  sexes1; il est 
donc avisé de formuler les mêmes conseils au sujet de la con­
sommation. Cela concorde avec de récents énoncés internatio­
naux à ce sujet1.

En terminant, les médecins doivent expliquer à leur patientèle 
que la consommation d’alcool, même à des taux faibles, est nuisi­
ble à la santé; la population ignore probablement les effets can­
cérigènes de l’alcool11. Ce sont les personnes qui ont des maladies 
ou des facteurs de risque liés à l’alcool qui bénéficieront le plus 
d’une réduction de leur consommation d’alcool. En l’absence de 
telles maladies ou de tels facteurs de risque, il faut informer les 
gens que boire moins, c’est mieux pour la santé en général, et les 
encourager à mettre dans la balance les avantages et les risques 
associés à leur taux de consommation.
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