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La consommation d’alcool :  
de l’épidémiologie à  

la prévention

Alcohol consumption : from epidemiology  
to prevention

Summary  : The epidemiological data about alcohol 
consumption show that the current preventive measures 
have their limits. Worryingly, the morbidity and mortality 
associated remain significant in the world. Two main types 
of preventive approaches, based on individual affect exist: 
the negative approach based on fear and threat and the 
so-called Social Norm Approach (SNA). The last original 
and more positive approach has been used across the 
Atlantic for thirty years and shows to be efficient. It aims 
to reduce an individual’s consumption of addictive subs-
tance by confronting his own social norm (what he thinks 
people drink, quantities generally overestimated) to the real 
norm of consumption by a reference social group. A cross-
border project is currently evaluating the feasibility of this 
approach in the Euregio Meuse-Rhin.
Keywords : Alcohol consumption - Prevention -  
Epidemiology - Social norm approach

Résumé : Les données épidémiologiques de la consom-
mation d’alcool les plus récentes montrent que les mesures 
préventives actuelles connaissent leurs limites. De façon 
inquiétante, la morbidité et la mortalité qui lui sont asso-
ciées restent importantes dans le monde. Deux grands 
types d’approches préventives ciblant directement les 
affects des individus existent : l’approche négative basée 
sur la peur et la menace et l’approche dite par la norme 
sociale (SNA pour Social Norm Approach). Cette dernière 
approche originale et plus positive de la santé est utilisée 
depuis une trentaine d’années outre-Atlantique et montre 
une certaine efficacité. Elle vise à réduire la consommation 
d’une substance addictive par un individu en confrontant 
sa norme sociale (ce qu’il pense que les gens boivent, 
quantités généralement surestimées) à la norme réelle 
de consommation du groupe social de référence. Un pro-
jet transfrontalier évalue actuellement la faisabilité de ce 
genre d’approche dans l’Eurégio Meuse-Rhin.
Mots-clés : Consommation d’alcool - Prévention -  
Épidémiologie - Approche par la norme sociale
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Introduction

Dans le monde, la consommation d’alcool 
représente un défi majeur de santé publique, où 
elle constitue le principal facteur de décès pré-
maturé et d’invalidité pour les personnes âgées 
de 15 à 49 ans et la septième cause dans la  
population générale (1). Dans les régions déve-
loppées, elle serait à l’origine d’une stagnation, 
voire d’une diminution, de l’espérance de vie (2). 

Malgré un investissement important dans 
les politiques publiques de prévention de la 
consommation d’alcool, les dernières données 
épidémiologiques ne relatent aucune diminution 
effective des quantités consommées dans le 
monde. La morbidité et la mortalité associées à 
la consommation d’alcool restent toujours trop 
élevées (2). Ces constats sont d’autant plus 
interpellants que les résultats d’une récente 
analyse systématique des données mondiales, 
fixent pour un risque santé de zéro, un niveau 
de consommation nul (1). Dès lors, il est urgent 
que les politiques de santé soient questionnées 

afin de les rendre plus efficaces en matière de 
réduction des consommations.

Les objectifs de cet article sont de: 1) faire 
l’état des lieux des profils épidémiologiques de 
la consommation d’alcool sur le plan internatio-
nal et belge; 2) exposer les recommandations 
actuelles en matière de consommation respon-
sable; 3) présenter la mise en place à venir de 
politiques de prévention originales au sein de 
l’Eurégio Meuse-Rhin (EMR) qui visent à utiliser 
l’approche dite par la norme sociale.

Profils épidémiologiques de 
la consommation d’alcool

Prévalence 
Bien que le nombre de consommateurs 

d’alcool a diminué depuis les années 2000 
(réduction de 5 %) (2), l’alcool reste l’une des 
substances psychoactives les plus consom-
mées. En 2016, 43 % de la population mon-
diale de 15 ans et plus a consommé au moins 
un verre d’alcool au cours des 12 derniers mois. 
Les prévalences les plus élevées sont obser-
vées en Europe (59,9 %), dans les régions  
des deux Amériques (54,1 %) et les régions du 
Pacifique occidental (53,8 %) (2). Selon la der-
nière enquête de santé belge, la prévalence de 
consommation de boissons alcoolisées était de 
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82 % (3), soit quasiment le double de la préva-
lence moyenne mondiale (Figure 1).

Quantité
Dans le monde, la consommation totale d’al-

cool pur par habitant est estimée à 6,4 litres par 
an, soit 13,9 grammes d’alcool pur par jour et 
par habitant. C’est en Europe que la consom-
mation d’alcool est la plus élevée, avec des 
quantités consommées dépassant les 10 litres 
d’alcool pur par an et par habitant (2). Le même 
niveau de consommation a été observé en Bel-
gique en 2016 (4).

Caractéristiques  
sociodémographiques

En ce qui concerne les caractéristiques socio-
démographiques, de manière générale, les 
femmes sont moins nombreuses à consommer 
de l’alcool comparées aux hommes (32,3 % ver-
sus 53,6 %) et lorsqu’elles en consomment, les 
quantités d’alcool sont moins volumineuses (2). 
Cependant, les différences observées entre les 
hommes et femmes pourraient tendre à dispa-
raître en raison des convergences dans les com-
portements de consommation d’alcool (5). Chez 
les jeunes, le phénomène est déjà observé en 
région flamande de Belgique où les filles âgées 
de 15 à 16 ans sont plus nombreuses que les 
garçons à adopter ce type de comportement 
(83 % versus 77 %) (6).

Des différences d’habitudes de consomma-
tion sont également observées en fonction du 
niveau d’éducation et du statut socio-écono-
mique. Plus ces niveaux sont élevés, plus le 

nombre de consommateurs et les quantités 
d’alcool consommées augmentent. Ceci s’expli-
querait par le plus grand pouvoir d’achat des 
hauts niveaux socio-économiques et/ou par le 
fait que les populations socio-économiquement 
défavorisées sont en moins bonne santé que les 
populations socio-économiquement favorisées 
(5).

Autre fait préoccupant, le nombre de consom-
mateurs chez les jeunes de 15 à 19 ans repré-
sente un peu plus d’un quart de ce groupe d’âge 
au niveau mondial. En Europe, la situation est 
pire avec une prévalence chez les jeunes de 15 
à 19 ans qui annonce déjà la prévalence chez 
les adultes (43,8 % versus 43 %) (2).

Habitude de consommation

Outre le nombre de consommateurs et les 
quantités d’alcool consommées, il est important 
de suivre les habitudes de consommation telle 
la consommation excessive épisodique d’alcool, 
mieux connue sous la terminologie «binge drin-
king» (consommation de 60 grammes ou plus 
d’alcool au cours d’une même occasion). Alors 
que ce comportement est en diminution depuis 
plus d’une dizaine d’années, sa prévalence 
mondiale est toujours de 18,2  %. En Europe, 
plus d’une personne sur quatre est concernée 
par l’adoption de cette habitude de consom-
mation (2). Ce phénomène est fréquemment 
observé chez les jeunes européens (26,5  %) 
qui, avec l’initiation précoce (consommation 
d’alcool avant l’âge de 15 ans) ont des effets 
particulièrement délétères sur la santé ainsi que 
sur la réussite scolaire et les relations sociales 

Figure 1. Evolution du pourcentage de la population (15 ans et plus) ayant consommé de l’alcool  
au cours des 12 derniers mois au niveau mondial, européen et belge (2, 3).
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(7). Dans le décours de leur vie, les buveurs 
précoces ont plus de risque de développer une 
dépendance à l’alcool (4, 5, 8). 

Morbidité et mortalité associées  
à la consommation d’alcool

Les impacts de la consommation d’alcool sur 
la santé mondiale sont alarmants. En 2016, 3 
millions de décès étaient recensés et attribués 
à l’alcool dans le monde. Ce taux de mortalité 
est plus élevé que celui observé pour la tuber-
culose, le VIH/SIDA et le diabète. Les décès liés 
à l’alcool sont principalement dus aux blessures 
(28,7 %), aux maladies digestives (21,3 %), 
aux maladies cardiovasculaires et au diabète 
(19,0 %), aux maladies infectieuses (12,9 %) et 
aux cancers (12,6 %) (2). L’alcoolisation serait 
également responsable de la perte de 132,6 
millions d’Année de Vie Corrigée du facteur 
d’Invalidité (AVCI). Les principales pathologies 
associées à cette perte d’AVCI sont les bles-
sures non intentionnelles (30,0 %) et les mala-
dies digestives (17,6 %) (2). 

Bien que de faibles niveaux de consommation 
d’alcool semblent avoir des effets protecteurs 
pour les cardiopathies ischémiques et le diabète 
chez les femmes (9), ces effets semblent s’anni-
hiler lorsque les risques globaux pour la santé 
sont considérés. En effet, une forte associa-
tion existe entre la consommation d’alcool et le 
risque de cancers, de blessures et de maladies 
contagieuses (1).

Les décès liés à la consommation de cette 
substance psychoactive sont, en partie, respon-
sables d’une stagnation, voire d’une diminution 
de l’espérance de vie dans les régions dévelop-
pées. Le risque est dû, entre autres raisons, à 
une augmentation des décès liés aux blessures, 
lesquelles surviennent plus particulièrement 
chez les 20-39 ans (2). 

Actuellement, il persiste des différences dans 
les dommages causés par l’alcool entre les 
hommes et les femmes. Comme indiqué plus 
haut, ces différences pourraient disparaître en 
raison de l’homogénéisation des comporte-
ments de consommation (2). 

Paradoxalement, alors que la consommation 
d’alcool est plus importante dans les groupes à 
haut niveau socio-économique et d’éducation, 
la mortalité et la morbidité associées à l’alcool 
sont supérieures dans les groupes socio-éco-
nomiquement défavorisés. Ce paradoxe pour-
rait s’expliquer par la prévalence plus élevée 
d’autres facteurs de risque comportementaux 
(tabagisme, sédentarité, mauvaise alimentation, 
etc.), environnementaux et sociaux (problème 
d’accessibilité aux soins de qualité, faible sou-

tien social, etc.) chez les sujets plus défavorisés 
(10).

Outre ses conséquences en termes de mor-
bidité et de mortalité, la consommation d’alcool 
entraîne également des pertes économiques 
liées aux soins de santé, à la criminalité et à la 
baisse de productivité (5).

Recommandations  
internationales  
et nationales

Il n’existe pas de consensus sur le seuil au-
delà duquel la consommation d’alcool devrait 
être considérée comme dangereuse. Les der-
nières études indiquent que toute consomma-
tion d’alcool, aussi faible soit-elle, a des effets 
délétères sur la santé (1, 2). 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
a jadis formulé des repères de consommation 
essentiellement à des fins épidémiologiques et 
cliniques. Une consommation responsable a été 
définie par un maximum de 21 verres, à répartir 
sur une semaine, chez l’homme adulte et par 
un maximum de 14 verres, également à répartir 
sur une semaine, chez la femme adulte, incluant 
au moins deux jours d’abstinence (11, 12). Ces 
seuils font office de références internationales, 
largement reprises et utilisées dans de nom-
breux documents scientifiques.

Au niveau belge, le Conseil Supérieur de 
la Santé (CSS) a récemment actualisé ses 
recommandations. Pour réduire les risques de 
santé, il préconise de limiter sa consommation 
d’alcool à un maximum de 10 unités standards 
par semaine (1 unité standard = 10 grammes 
d’alcool, soit l’équivalent d’un verre de vin de 
10 cl ou d’un verre de bière de type «Pils» de 
25 cl), à les répartir sur plusieurs jours, à pré-
voir plusieurs jours sur la semaine sans alcool 
et à ne pas consommer avant l’âge de 18 ans 
ainsi qu’en période préconceptionnelle, en cas 
de grossesse et d’allaitement (13). Le phéno-
mène de «binge drinking» doit être proscrit. Les 
quantités d’alcool prises à une même occasion 
doivent se limiter à 4 unités standard chez les 
femmes et 6 chez les hommes (13).

Pour assurer une approche systémique du 
problème, le CSS souhaite également que 
les autorités adoptent des mesures complé-
mentaires telles que l’interdiction complète de 
publicité et de sponsoring liés à l’alcool, l’aug-
mentation des taxes et accises, la réduction de 
l’accessibilité aux boissons alcoolisées (13). 
Ces directives sont dans la lignée de celles prô-
nées par l’OMS (2).
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caces chez les personnes qui répondent aux 
quatre conditions susmentionnées, raison pour 
laquelle l’efficacité globale est plus que limitée 
pour des campagnes de prévention mobilisant, 
comme moyen UNIQUE, la peur. La combinai-
son de messages à l’intérieur d’une même cam-
pagne de prévention devrait être mobilisée. Par 
exemple, les termes de l’affiche de la Figure 3A 
«Pour les fêtes, le plus beau cadeau c’est de 
rentrer en vie» (message menace), pourraient 
être accompagnés par «Osez dire non lorsqu’on 
vous propose de l’alcool» (message qui devrait 
augmenter le sentiment d’auto-efficacité). 

Les campagnes de prévention basées sur la 
peur sont particulièrement inefficaces face au 
phénomène de binge drinking. Lee (15) a mis en 
évidence que, bien que les étudiants se montrent 
généralement intéressés par les campagnes de 
prévention basées sur la peur, lorsque la cam-
pagne est adressée à des étudiants buvant une 
quantité importante d’alcool dans un laps de 
temps réduit (binge drinking), leur disposition à 
modifier leur comportement de consommation 
est faible. En revanche, lorsque la campagne de 
prévention utilise l’humour plutôt que la peur, et 
donc est construite de manière plus positive, les 
étudiants pratiquant le binge drinking se disent 
plus enclins à changer leur comportement.

Les campagnes basées sur  
l’approche par la norme sociale

Dans cette optique de développement de cam-
pagnes axées sur une construction plus posi-
tive des messages de prévention, une nouvelle 

Les mesures préventives:  
de la peur à la  
sensibilisation positive 

Sur base des données épidémiologiques, dif-
férentes mesures préventives ont été dévelop-
pées et proposées pour réduire la consommation 
d’alcool et ses effets sur la santé individuelle et 
collective. Les actions de prévention peuvent 
être catégorisées en campagnes basées sur 
une approche négative (par exemple: utilisa-
tion de la peur, de la menace) ou positive (par 
exemple: utilisation de l’humour). Ces deux 
types de campagnes ont, comme dénominateur 
commun, l’envie d’agir sur des aspects affectifs/
émotionnels pour tenter de convaincre la popu-
lation de diminuer sa consommation. Ils seront 
présentés dans les prochaines lignes ainsi que 
les mécanismes socio-psychologiques d’action 
et les enjeux en termes d’efficacité.

Les campagnes basées sur la peur 
ou la menace

Les campagnes de prévention traditionnelle-
ment les plus souvent rencontrées sont celles 
basées sur la peur. Les images «choc» montrent 
les conséquences tragiques de la consomma-
tion d’alcool au volant, dans le but de rendre 
cette consommation et ses conséquences, 
effrayantes. L’idée de base est que, confrontés 
émotionnellement aux conséquences négatives 
de leur comportement, les individus le modifie-
ront (14). Cependant, l’utilisation unique de ce 
type de campagne émotionnellement chargée 
est insuffisante. Les recherches montrent que 
la peur et/ou la menace (i.e. des conséquences 
mortelles de la consommation d’alcool associée 
à la conduite d’un véhicule) ne fonctionnent que 
dans certaines conditions et, donc, seulement 
pour un certain public cible. 

Selon Kok et coll. (14) qui ont recensé plu-
sieurs études relatives à l’efficacité de la peur 
ou de la menace sur le changement de compor-
tement subséquent, il y a quatre variables qui 
influencent le changement de comportement  : 
1) perception de la sévérité des conséquences: 
mon comportement va-t-il engendrer des consé-
quences négatives sévères ?; 2) probabilité per-
çue de la menace : quelle est la probabilité que 
je souffre de ces conséquences négatives ?; 
3) efficacité perçue de la réponse: puis-je faire 
quelque chose pour éviter ces conséquences 
négatives efficacement ?; et enfin, 4) senti-
ment d’auto-efficacité : à quel point je me sens 
capable de mettre en place le changement de 
comportement ? (Figure 2). Les campagnes de 
prévention autour de la peur seront, ainsi, effi-

Figure 2. Conditions d’efficacité pour qu’un  
message de prévention basé sur la peur  

soit efficace
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se fera sur la même base que les campagnes 
de prévention classiques : affiches le long des 
routes, messages sur les ondes radio, spots 
télévisés, etc. (Figure 3B). Le comportement 
considéré jusqu’alors comme étant «normal» 
par la personne, deviendra «hors-norme», 
ce qui devrait engendrer une diminution de la 
consommation. 

Cette approche comme outil de prévention 
a, d’ores et déjà, fait ses preuves outre-Atlan-
tique, où l’efficacité de cette méthode a été tes-
tée maintes fois depuis une trentaine d’années, 
notamment par Perkins et ses collègues, auprès 
d’étudiants (21). Par exemple, la mise en place 
sur un campus universitaire d’une campagne 
de sensibilisation basée sur la norme sociale, 
utilisant différents canaux de communication 
électronique (installation d’écran de veille trans-
mettant le message : «La majorité des étudiants 
du campus boit entre 1 et 4 verres d’alcool en 
soirée ou ne boit pas du tout» sur les ordinateurs 
du campus, etc.), a entraîné une diminution 
de 18 % du nombre moyen de verres d’alcool 
consommés par étudiant et par soirée. Elle a 
également amené une diminution de 17  % du 
pourcentage d’étudiants consommant 5 verres 
ou plus d’alcool par soirée (22).

Plus récemment, une équipe de chercheurs, 
menée notamment par le professeur McAlaney 
(Royaume-Uni) et le professeur van Hal (Bel-
gique) s’est également intéressée à l’approche 

approche s’est développée. Cette approche, la 
Social Norm Approach (l’approche par la norme 
sociale), repose sur deux hypothèses : premiè-
rement, les individus surestiment la consom-
mation «normale» de substances addictives 
au sein de leur groupe social de référence et, 
deuxièmement, les individus se conforment aux 
normes sociales ambiantes. La différence entre 
la norme perçue et la norme réelle amène ainsi 
à une consommation plus importante d’alcool 
(16). Les mêmes constats ont été observés pour 
la consommation de cannabis (17), de somni-
fères ou sédatifs non prescrits (18), ou encore 
de tabac (19). L’approche préventive mobilisant 
la norme sociale vise à réduire la consommation 
d’une substance addictive par un individu en le 
confrontant à la norme réelle du groupe cible de 
référence; ainsi, l’individu veut rentrer dans la 
norme (20).

Par exemple, à titre fictif, une personne qui a 
pour habitude de boire 4 verres de vin lorsqu’elle 
se rend au restaurant aura tendance à considé-
rer que tout le monde autour d’elle consomme 
la même quantité de vin au restaurant, alors que 
la majorité des gens n’en boivent peut-être, en 
réalité, que 2. La perception de ce qui constitue 
la norme est donc erronée chez cette personne.  
L’approche par la norme sociale propose de cor-
riger cette norme erronée par la confrontation à 
la norme réelle du groupe social de référence. 
La confrontation à cette norme sociale corrigée 

Figure 3. (A) Exemples de support de prévention mobilisant la peur (25) et  
(B) l’approche par la norme sociale (26). 

Un projet Eurégio Meuse-Rhin sur l’approche par la norme sociale comme outil de prévention  
des assuétudes.

A B
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projet, d’une durée de 3 ans, a débuté en sep-
tembre 2018. Les premiers résultats sur l’écart 
entre les normes réelles et perçues par rapport 
aux différents comportements à risque étudiés 
(dont la consommation d’alcool) devraient être 
disponibles fin 2019.

Conclusion

Pour répondre à la problématique complexe 
de la consommation d’alcool, les politiques 
et programmes en matière de prévention des 
assuétudes doivent trouver leurs fondements 
dans de nouvelles approches originales, tout 
en dégageant les forces de celles qui ont déjà 
fait partiellement leurs preuves. L’approche 
par la norme sociale pourrait s’inscrire parmi 
les stratégies de réponse. Mobilisée depuis de 
nombreuses années Outre-Atlantique, cette 
approche doit désormais être testée au sein de 
l’Eurégio pour en évaluer son acceptabilité et 
efficacité dans le système socio-culturel euro-
péen.
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par la norme sociale en Europe. Tout comme 
aux États-Unis, il a été montré que la suresti-
mation de la consommation d’alcool du groupe 
social de référence engendre une surconsom-
mation d’alcool de l’individu (16, 23, 24). L’effi-
cacité de l’approche par la norme sociale doit 
encore faire l’objet d’évaluations en Europe. 

Fort de ces résultats prometteurs dans le 
cadre culturel européen, et désireux de mettre 
à l’épreuve l’approche par la norme sociale 
comme outil de prévention pour réduire la 
consommation d’alcool en Europe, un consor-
tium d’acteurs experts et actifs dans le domaine 
de la prévention des assuétudes ou de la santé 
publique dans l’Eurégio Meuse-Rhin (EMR - 
Limbourg Néerlandais, Limbourg belge, région 
de Aachen et Province de Liège) s’est réuni 
dans un projet ambitieux de collaboration trans-
frontalière sur trois ans. Le but est d’amener 
la population à poser des choix de santé plus 
sains, en développant des campagnes de pré-
vention (ou en adaptant des campagnes déjà 
existantes) basées sur l’approche par la norme 
sociale. Le projet accorde une attention parti-
culière aux publics vulnérables et aux compor-
tements addictifs actuels : une diminution de la 
consommation d’alcool et de cannabis chez les 
jeunes de 12 à 26 ans; une diminution du temps 
passé à jouer en ligne chez les 12-14 ans; une 
diminution de la consommation d’alcool et de 
médicaments non prescrits chez les personnes 
âgées de 55 ans et plus.

Le projet se déroulera en trois phases :  
1) une première phase d’inventorisation, durant 
laquelle les données démographiques et épidé-
miologiques ainsi que les bonnes pratiques en 
termes de prévention au sein de l’EMR seront 
collectées. Un questionnaire en ligne sera conçu 
afin de mesurer la norme sociale perçue ainsi 
que la consommation réelle des substances 
d’intérêt, auprès des deux groupes cibles cités 
précédemment; 2) sur base des résultats de 
la phase 1, une deuxième phase d’implémen-
tation consistera à construire ou adapter des 
campagnes de prévention mettant en lumière la 
différence de normes (perçue et réelle); et enfin, 
3) une troisième phase de pérennisation, durant 
laquelle la durabilité des campagnes de préven-
tion sera assurée, notamment en formant les 
acteurs de terrain directement en contact avec 
les populations consommatrices. 

Le Département des Sciences de la Santé 
publique de l’ULiège prend une place active 
dans ce projet en contribuant à la rigueur scien-
tifique des recherches qui y seront menées et 
en essayant d’être le relais du développement 
de ce type d’action dans la région liégeoise. Le 
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