
S. Pasche 
B. Broers 
T. Favrod-Coune

introduction

L’alcool est une cause importante de morbidité et mortalité. 
L’Office fédéral de la santé publique estime que 2000 décès 
par an sont imputables à l’alcool et qu’environ 250 000 person­
nes seraient alcoolodépendantes en Suisse.1 Les coûts sociaux 
annuels ont été estimés à 6,7 milliards de francs suisses en 
1998.2 L’alcool est un facteur de risque confirmé pour une at­
teinte hépatique,3 les cancers ORL ou de l’œsophage,4 le cancer 

colorectal 5 et probablement le cancer du sein chez la femme.5,6 Son effet psycho­
trope lors d’alcoolisation aiguë augmente fortement le risque d’accident et de 
violence interpersonnelle,7 ou lors de la conduite de véhicule, avec 50 décès im­
putables par année en Suisse.5 

Toutefois, de nombreuses études épidémiologiques ont montré un effet bé­
néfique dans les maladies cardiovasculaires pour une consommation modérée 
allant de 15 à 60 g d’alcool (RR 0,75) par jour.8 

Il existe donc probablement une consommation d’alcool qui correspondrait au 
seuil n’ayant pas d’influence néfaste sur la santé et une autre qui, à une échelle 
populationnelle, apporterait un bénéfice maximal. Le mode et la fréquence de 
consommation semblent être également des paramètres influençant de manière 
importante les effets bénéfiques ou délétères de l’alcool. La prise du même vo­
lume d’alcool réparti sur un seul ou sur plusieurs jours n’a pas les mêmes consé­
quences, avec une augmentation du risque pour la santé lors de consommation 
ponctuelle, surtout lié aux accidents.9

D’un point de vue individuel, il est complexe de déterminer quelle consomma­
tion est sans danger, compte tenu de la variabilité des risques induits par l’alcool.10 
Les différentes pathologies induites par la toxicité de l’alcool ne surviennent pas 
aux mêmes doses chez chacun et sont dépendantes de facteurs personnels. 

Au total, il n’existe actuellement pas de consensus international basé sur l’évi­
dence concernant les recommandations de consommation d’alcool : définitions 
précises, contenu (quantité, fréquence) et personnes à qui elles s’adressent ou 
ne s’adressent pas. Les différentes recommandations varient d’un pays à l’autre 
et sont le résultat d’avis d’experts. A noter qu’il n’y a pas non plus d’uniformité 

How to have a clear vision when conside-
ring all the different recommandations of 
moderate alcohol consumption ?
Although use of important amounts of alcohol 
has clearly been proven to have a negative 
health impact, large epidemiological studies 
show that a moderate quantity of alcohol 
might be beneficial in terms of total mortality, 
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Bien que l’impact négatif de l’alcool à haute dose sur la santé 
ait été largement démontré, de grandes études épidémiolo-
giques suggèrent qu’une consommation modérée d’alcool di-
minue la mortalité globale, probablement par son effet pro-
tecteur au niveau cardiovasculaire. Plusieurs pays, par le biais 
d’organismes de référence, proposent des recommandations 
pour une consommation d’alcool à faible risque. Dans cette 
revue, nous comparons ces principales recommandations. En-
suite, les risques et bénéfices de l’alcool sont discutés en rap-
port avec les principales pathologies étudiées. L’objectif final 
de cet article est d’évaluer dans quelle marge se situe la limite 
entre consommation d’alcool potentiellement bénéfique versus 
à faible risque, et de donner quelques conseils pratiques pour 
le médecin face à son patient individuel.

Comment y voir clair face à toutes 
les recommandations relatives  
à la consommation d’alcool ?

synthèse
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internationale concernant la quantité d’alcool pur contenu 
dans un verre ou une unité standard. D’un pays à l’autre, 
elle varie entre 8 et 14 g d’alcool pur. En Suisse, sauf autre 
précision, nous retiendrons la teneur de 10 g pour un verre 
standard d’alcool.

L’objectif de cette revue (non systématique) est de com­
parer les principales recommandations de consommation 
à faible risque, puis de revoir l’effet de l’alcool dans les 
principales catégories de pathologies, selon la quantité, le 
mode de consommation et en précisant qui cela concerne. 
Enfin, nous tenterons de différencier les recommandations 
de consommation à faible risque de la consommation qui 
pourrait conférer un bénéfice maximal sur la santé.

principales recommandations

Organisation mondiale de la santé (OMS)
Les recommandations de l’OMS établissent la consom­

mation d’alcool à faible risque à un maximum de deux verres 
par jour pour les femmes, trois verres pour les hommes et 
au plus quatre verres par occasion, la nature de l’occasion 
n’étant pas précisée. L’OMS définit aussi des situations où 
boire est inadéquat (grossesse, travail, conduite automo­
bile…). Il est souvent ajouté à ces recommandations d’ob­
server au minimum une journée sans alcool par semaine, 
pour éviter la tolérance et garder la faculté de se passer de 
boire. Le document original de l’OMS n’est plus disponible 
et seules des sources secondaires sont retrouvables.11 Par 
ailleurs, il n’est pas clair si la journée d’abstinence fait par­
tie des recommandations initiales ou a été ajoutée après 
coup.

Suisse
En Suisse, l’Office fédéral de la santé publique n’émet 

aucune recommandation compte tenu de la variabilité des 
risques et des personnes ; toutefois, il définit la consomma­
tion chronique comme commençant à 20 g par jour pour les 
femmes, 40 g par jour pour les hommes et comme nocive 
pour la santé.12 «Addiction Suisse», anciennement Institut 
suisse de prévention de l’alcoolisme et autres toxicomanies 
(ISPA), recommande une consommation maximale d’un verre 
par jour pour les femmes, deux verres pour les hommes et 
pas plus de quatre verres par occasion pour les femmes et 
les hommes. La nature de l’occasion n’est pas non plus dé­
finie, mais caractérisée comme exceptionnelle. Dans ces 
recommandations, un verre standard est un verre servi dans 
les établissements publics sans précision quant à la corres­
pondance en grammes, conférant une certaine imprécision 
(en général 10 à 12 g d’alcool).13

L’abstinence est conseillée aux femmes enceintes, aux 
conducteurs, aux personnes pratiquant un sport ou au tra­
vail et aux jeunes de moins de seize ans. Entre seize et dix-
huit ans, il est recommandé de boire «peu et rarement».

Un conseil par un professionnel de la santé est indiqué 
en cas de prise de médicament et les personnes âgées sont 
encouragées à la prudence lors de consommation.14

Etats-Unis
Aux Etats-Unis, le US Department of Health and Human 

Services et le US Department of Agriculture, par le biais 

des Dietary Guidelines for Americans,15 ont défini la quan­
tité modérée d’alcool à pas plus d’une boisson standard 
par jour pour les femmes et deux pour les hommes, une 
boisson standard correspondant à 14 g d’alcool pur. 

Il n’y a pas de précision quant aux consommations ponc­
tuelles plus importantes.

L’abstinence est recommandée pour les enfants, les ado­
lescents (sans âge indiqué), les femmes enceintes ou souhai­
tant être enceintes, les conducteurs, les personnes sous trai­
tement médicamenteux pouvant interagir avec l’alcool et 
les alcoolodépendants.

Australie
En Australie, l’Australian National Health and Medical 

Research Council, suite à l’évaluation d’un comité d’ex­
perts, propose depuis 2009 une limitation pour la consom­
mation modérée d’alcool à deux verres standards par jour 
pour les femmes et les hommes et à maximum quatre 
verres standards par occasion, sans préciser la nature de 
celle-ci. 

Le verre standard correspond à 10 g d’alcool pur et n’est 
pas forcément égal au verre servi dans les établissements 
publics. Toutefois, les boissons alcoolisées commercialisées 
en unité ont l’obligation de mentionner sur l’emballage la 
correspondance en boisson standard. 

L’abstinence est conseillée aux moins de dix-huit ans, 
aux femmes enceintes et durant l’allaitement.16

Royaume-Uni
Au Royaume-Uni, le UK Department of Health recom­

mande un maximum de trois à quatre unités par jour pour 
les hommes, pas plus de 21 unités par semaine, deux à 
trois unités par jour pour les femmes et maximum quatorze 
par semaine. L’unité correspond à 8 g d’alcool pur. Contrai­
rement aux autres pays mentionnés, bien que proposant 
l’abstinence durant la grossesse comme premier choix, il 
tolère un maximum d’une à deux unités d’alcool pour les 
femmes enceintes qui choisiraient de boire.17

AIM (Alcohol in moderation)
Un organisme anglais, indépendant et à but non lucratif, 

résume de manière concise les recommandations dans dif­
férents pays.18

On peut relever que, dans la majorité des diverses re­
commandations, la limite donnée pour les femmes est in­
férieure. En raison de l’activité diminuée de l’alcool déshy­
drogénase au niveau gastrique chez la femme, du poids en 
général inférieur et d’un plus petit volume de distribution 
(masse graisseuse plus importante que chez l’homme), il 
est établi que la tolérance à l’alcool est plus faible chez la 
femme que chez l’homme.19

risques et bénéfices de la consommation 
d’alcool par pathologie

Maladies cardiovasculaires
Plusieurs études ont montré une diminution du risque 

de décès d’origine cardiovasculaire lors d’une consommation 
de 15 à 60 g d’alcool par jour indépendamment de l’âge, de 
l’IMC, du tabagisme ou du sexe.8 La diminution du risque 
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relatif peut aller jusqu’à moins 25%, mais est compensée 
par le risque extra-cardiovasculaire dès 28 g d’alcool par jour 
pour les femmes et 42 g pour les hommes (cf. Mortalité to­
tale ci-après). Le risque d’atteinte cardiaque, notamment de 
cardiomyopathie, augmente avec une consommation plus 
importante, dès 75 g par jour.8,20 L’hypertension, quant à elle, 
semble provoquée dès 28 g d’alcool par jour.21

Hépatopathies
La dose hépatotoxique pour le développement d’une 

cirrhose n’est pas clairement connue, mais la prise quoti­
dienne d’une quantité importante d’alcool (75 g) durant au 
moins cinq ans semble nécessaire.22 Toutefois, comme dis­
cuté précédemment (cf. Introduction), une relation linéaire 
entre la quantité d’alcool consommée et le risque relatif de 
cirrhose du foie existe, dès le moment où la dose de 10 g 
par jour est dépassée.3

En outre, la consommation d’au moins 60 g d’alcool par 
jour s’est révélée statistiquement significative pour le dé­
veloppement du carcinome hépatocellulaire.23 Ce dernier 
est le plus souvent le résultat de la cirrhose, mais l’alcool 
contribue à son développement chez les personnes at­
teintes d’une hépatite B ou C.24 Dans ces situations, l’abs­
tinence est clairement recommandée. 

Dans la maladie stéatosique non alcoolique (NAFLD en 
anglais), la situation est plus compliquée : des quantités 
modérées étant plutôt protectrices, probablement par 
augmentation de la sensibilité à l’insuline, et des épisodes 
de fortes consommations associés à un risque relatif de 7 
pour une péjoration de la fibrose.25

Cancers oropharyngé et de l’œsophage 
Ce sont les cancers qui ont la plus forte association avec 

la prise d’alcool, d’autant plus en cas de tabagisme associé. 
Le risque augmente directement avec la quantité d’alcool 
consommée.22 La prise quotidienne de 80 g d’alcool aug­

mente de 50 fois le risque de développer ces types de 
cancers.26 Pour ces maladies, il n’y a donc pas de seuil qui 
puisse être recommandé.

Cancer colorectal 
La plupart des études épidémiologiques concluent à une 

augmentation modeste du risque de cancer colorectal chez 
les consommateurs d’alcool. La consommation d’au moins 
45 g d’alcool par jour augmente le risque de 45%.27 La prise 
modérée d’alcool (10 à 40 g par jour) semble également 
avoir un effet promoteur sur la progression d’une lésion adé­
nomateuse en lésion carcinomateuse, résultant en une aug­
mentation du risque de cancer colorectal de 1,5 à 3,5 fois.28

Cancer du sein 
Une revue de la littérature de cette année 29 a conclu à 

une augmentation significative du risque de cancer du sein 
de l’ordre de 4% lors d’une consommation d’alcool à faible 
dose (10 à 12 g par jour). Une consommation de 30 à 40 g 
par jour est, quant à elle, associée à une augmentation du 
risque de 40 à 50%. Les femmes ne devraient pas consom­
mer plus d’un verre (10 g) d’alcool par jour et celles avec 
un risque augmenté de cancer du sein ne devraient boire 
qu’exceptionnellement, notamment les femmes avec une 
anamnèse familiale positive ou un traitement hormonal de 
substitution contenant des œstrogènes.22

Grossesse et allaitement 
Un ou des épisodes de forte consommation d’alcool (60 g 

ou plus) durant la grossesse ou une consommation plus 
faible continue sont responsables de malformations phy­
siques et de troubles neurocomportementaux majeurs for­
mant le syndrome fœto-alcoolique (FAS en anglais). Une 
consommation sans risque durant la grossesse ne semble 
pas exister, une consommation faible à modérée n’étant 
pas associée à des malformations physiques, mais selon 
certaines études à des troubles neurocomportementaux 
plus fins.30 Dès lors, l’abstinence est recommandée durant 
la grossesse.22

Etant donné le passage de l’alcool dans le lait maternel, 
avec la même cinétique que le taux sanguin, il est recom­
mandé que la mère ait une alcoolémie à 0 pour mille au 
moment de l’allaitement.22

Accidents et violence 
La plupart des études sur le rôle de l’alcool dans les ac­

cidents et la violence ne font pas de distinction entre 
consommateur modéré et excessif.22 En effet, la majorité 
des consommateurs modérés présentent épisodiquement 
des éthylisations aiguës majorant le risque d’accident.31 
De plus, même en quantité modérée, la consommation 
d’alcool diminue la rapidité d’action du cerveau ainsi que 
sa capacité à détecter les erreurs et à y remédier.32

Mortalité totale 
Une méta-analyse, toutes causes de mortalité confon­

dues,33 a montré une relation de courbe en J avec une di­
minution de la mortalité totale lors d’une consommation 
de 15 à 30 g d’alcool par jour. Cet effet est largement dû à 
l’effet protecteur cardiovasculaire de l’alcool (figure 1). 
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Figure 1. Rapport entre la consommation en 
grammes par jour et le risque relatif de mortalité 33

(Avec l’aimable autorisation de l’éditeur).
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conclusion 
Au vu de la complexité des effets de l’alcool sur la santé, 

la généralisation de recommandations pour une consom­
mation modérée est difficile à établir. Il est primordial de 
différencier les recommandations pour une consommation 
à faible risque pour la santé, qui représente une limite su­
périeure en deçà de laquelle l’alcool ne semble pas nocif, 
d’une consommation qui – du point de vue populationnel 
– paraît diminuer la mortalité globale.

Il semble que la limite d’innocuité se trouve aux alen­
tours de 28 g d’alcool par jour pour les femmes et 42 g pour 
les hommes. Cela correspond aux limites proposées par la 
Suisse et par l’Australie. Une consommation vraisembla­
blement bénéfique (nadir de la courbe en J de la mortalité) 
se situe probablement plutôt aux alentours des 14 g par 
jour pour la femme et 28 g par jour pour l’homme. Ces 
quantités correspondent à la définition de la consomma­
tion modérée par les Etats-Unis et à peu près à celle de 
l’OMS.

Le conseil global d’éviter les épisodes de forte consom­
mation (50 g par épisode) est tout à fait justifié puisqu’une 
telle consommation augmente notablement le risque de 
plusieurs problèmes de santé (cardiovasculaire, cancérolo­
gique, hépatique, par exemple).

La recommandation d’abstinence dans certaines condi­
tions semble également tout à fait pertinente (grossesse, 
conduite de véhicule, travail, sport, par exemple).

Au total, il revient au médecin praticien d’abord de ne 
jamais conseiller à une personne abstinente de boire de 
l’alcool, aucune étude d’intervention n’étant disponible et 
le bénéfice potentiel pouvant être rapidement dépassé par 
les risques, selon la dose et l’individu. De plus, pour les 
maladies cardiovasculaires, d’autres conseils plus adéquats 

(activité physique, arrêt du tabac, perte de poids) ont un 
bénéfice démontré. Pour les patients qui consomment de 
l’alcool, il convient d’évaluer ses effets protecteurs ou dé­
létères de façon individualisée : certains se trouveront 
dans la situation correspondant au profil de bénéficiaires 
potentiels (sans anamnèse familiale positive, sans médica­
ment avec possibles interactions avec l’alcool et sans autre 
facteur influençant les effets de la consommation d’alcool). 
A l’inverse, certaines comorbidités particulières (consom­
mation de tabac, facteur de risque pour le cancer du sein, 
hépatites virales, autre hépatopathie, polypose colique, 
prise de certains médicaments, etc.) pousseront le prati­
cien à un message tout à fait différent des recommanda­
tions générales. En outre, le conseil de ne pas boire de l’al­
cool un ou deux jours par semaine ne repose pas sur une 
base scientifique solide, mais relève «du bon sens» pour 
diminuer les risques de développer une dépendance (fi­
gure 2).	
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Implications pratiques

Le conseil du médecin pour une consommation d’alcool 
saine ou à faible risque nécessite une bonne compréhension 
des concepts qui la sous-tendent. Il doit être adapté à chaque 
personne vue dans sa globalité médico-psycho-sociale

Une recommandation générale pour une consommation à 
faible risque et conférant possiblement un bénéfice pour la 
santé serait de ne pas dépasser au maximum 14 g (moins de 
1,5 verre standard en Suisse) par jour pour une femme et 
28 g pour un homme. Pour les jeunes et les personnes âgées, 
ces quantités devraient être adaptées à la baisse
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Figure 2. Le médecin face aux recommandations d’alcool et à son patient
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