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APPEL A UNE MEILLEURE PREVENTION

ALCOOL ET CANCER 
DANS LA REGION 

EUROPEENNE DE L'OMS



›	 Il existe un lien de 
causalité entre la 
consommation d’alcool 
et différents cancers, 
dont certains des types 
les plus courants, tels 
que le cancer du sein et 
le cancer colorectal.

2 Alcool et cancer dans la Région européenne de l’OMS

La réduction du fardeau des maladies non transmissibles, notamment du cancer, 
constitue l’une des principales priorités de santé en Europe, comme l’atteste la 
Déclaration conjointe plaçant la prévention au centre du Plan européen de lutte 
contre le cancer et du Programme de travail européen de l’OMS, 2020–20251, 2. 
Les maladies non transmissibles sont directement liées à un certain nombre 
de facteurs de risque modifiables, parmi lesquels la consommation de tabac 
et d’alcool, une mauvaise alimentation, le manque d’activité physique et la 
pollution. Elles peuvent donc être en grande partie évitées par la réduction 
de l’exposition à ces facteurs de risque.

On attribue à l’alcool près de 3 millions de décès par an dans le monde et 
environ 2545 décès quotidiens dans la seule Région européenne de l’OMS3. Les 
effets préjudiciables de la consommation se manifestent à tous les stades de 
la vie et déjà dans les groupes d’âge relativement jeunes, chez lesquels il s’agit 
essentiellement de traumatismes. L’alcool est ainsi l’un des principaux facteurs 
de risque de décès prématuré – à l’échelle mondiale et plus particulièrement 
dans la Région européenne de l’OMS, où il est responsable d’un décès sur 
quatre chez les jeunes adultes (âgés de 20 à 24 ans).

Plus précisément, il existe un lien de causalité entre la consommation d’alcool 
et le développement de plusieurs types de cancers. Les études épidémiologiques 
sur la relation entre alcool et cancer sont de plus en plus nombreuses et leurs 
résultats viennent étayer de récentes données biologiques montrant que 
l’éthanol cause à l’ADN des dommages irréversibles susceptibles d’entraîner un 
cancer4. Par ailleurs, notre compréhension des divers mécanismes biologiques 
en jeu progresse également. Compte tenu des preuves de causalité, les 
cancers imputables à la consommation d’alcool représentent un problème 
de santé majeur dans la Région européenne de l’OMS – région qui enregistre 
les plus forts niveaux de consommation d’alcool au monde. Ainsi, une étude 
menée par le Centre international de Recherche sur le Cancer a montré que 
l’alcool était le deuxième grand facteur de risque de cancer (après le tabac) 
en France5. Néanmoins, la conscience de ce risque est généralement faible, 
ce qui ne favorise pas l’adhésion aux mesures visant à réduire la disponibilité 
de l’alcool et à en restreindre l’accès ou à limiter sa publicité et sa promotion.

Cette fiche d’information apporte de nouveaux renseignements et de nouvelles 
directives sur les liens entre alcool et cancer à l’intention de ceux qui élaborent 
et mettent en oeuvre des politiques de santé publique. Elle présente également 
des stratégies visant à réduire le fardeau du cancer imputable à l’alcool dans 
la Région européenne de l’OMS.

1. INTRODUCTION



›	 Il est possible d’éviter les 
cancers et les décès dus 
à l’alcool en en réduisant 
sa consommation 
personnelle grâce à des 
mesures déjà connues 
pour leur efficacité, 
comme l’augmentation 
des taxes sur les 
boissons alcoolisées.

› 	 Il n’existe aucun seuil 
en dessous duquel 
la consommation 
d’alcool puisse être 
considérée comme 
sans danger – le risque 
de cancer commence 
à augmenter avec 
de faibles niveaux de 
consommation.

›	 Il existe un lien de 
cause à effet entre la 
consommation d’alcool 
et le cancer, mais 
beaucoup de monde 
l’ignore – l’apposition 
d’informations sanitaires 
sur les boissons 
alcoolisées permettrait 
de sensibiliser les 
consommateurs et 
d’éclairer leurs choix.

›	 En 2018, la Région 
européenne de 
l’OMS a enregistré 
180 000 cas de cancer 
et 92 000 décès par 
cancer imputables 
à la consommation 
d’alcool.
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a	 Cette carte présente les taux d’incidence standardisés sur l’âge des cancers liés à l’alcool dans la Région européenne 
de l’OMS pour 100 000 personnes, en 2018. Données fournies par le Centre international de Recherche sur le Cancer. 
Plus la couleur est foncée, plus le taux d’incidence est élevé.

* 	 Lien de causalité établi selon les critères de Bradford Hill ; pour plus de détails, voir Hill (1965) et Rothman & Greenland (2005)6, 7. Pour plus de détails 
concernant les fractions de cancers attribuables à l’alcool, voir le paragraphe Méthodologie en fin de fiche.

En 2018, la Région européenne de l’OMS a enregistré environ 4,2 millions de nouveaux cas de cancer (à 
l’exclusion des cancers de la peau non mélanocytaires), dont 4,3 % étaient attribuables à l’alcool, soit un total 
d’environ 180 000 cas (70 000 chez les femmes et plus de 110 000 chez les hommes)*. L’alcool consommé 
au cours de cette même année aura contribué à près de 92 000 décès par cancer.

De fortes variations des taux de cancer lié à l’alcool ont été observées au sein même de la Région européenne de 
l’OMS, allant de moins de 2 pour 100 000 personnes en Azerbaïdjan, Israël, Tadjikistan, Turquie et Ouzbékistan, 
à près de 20 pour 100 000 en Hongrie, Roumanie et Moldova (Figure 1). Ces différences sont probablement 
dues en partie aux interactions avec d’autres facteurs de risque (comme le tabac).

Figure 1. Taux d’incidence standardisés sur l’âge des cancers liés à l’alcool pour 100 000 habitants en Europe, en 2018 a

2. INCIDENCE DES CANCERS ATTRIBUABLES A 
L’ALCOOL DANS LA REGION EUROPEENNE DE L’OMS
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a 	 Fractions attribuables à l’alcool pour l’ensemble de la Région européenne de l’OMS. Ces fractions représentent le taux 
de décès causés par l’alcool (soit la proportion qui disparaîtrait si la consommation d’alcool était éliminée). Données 
fournies par le Centre international de Recherche sur le Cancer.

Total Hommes Femmes

Un lien de causalité a été établi 
entre la consommation d’alcool 
et le développement d’un 
cancer de la cavité buccale, de 
l’oropharynx, de l’oesophage, du 
foie, du larynx, du côlon-rectum 
et du sein chez la femme8, 9, 10.

L’impact de l’alcool comme 
facteur de risque de cancer ou 
de décès par cancer varie selon 
le type de cancer. L’analyse des 
données de 2018 montre que, 
dans la Région européenne de 
l’OMS, le taux de létalité des 
cancers liés à la consommation 
d’alcool est plus élevé pour la 
cavité buccale, l’oesophage 
et l’oropharynx, tandis que la 
proportion de décès est plus 
faible pour le côlon-rectum et 
le sein (Figure 2).

3. QUELS SONT LES CANCERS 
CAUSES PAR L’ALCOOL ?
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Figure 2. Taux de décès par cancer, par type de cancer, attribuables à l’alcool (fractions attribuables à l’alcool), en fonction 
du sexe, 2018 a



Même s’ils ont un taux de létalité relativement faible, les cancers du sein et du côlon-rectum causés par l’alcool 
étaient les plus fréquents des sept localisations de cancer attribuables à l’alcool dans la Région européenne 
de l’OMS en 2018, avec près de 45 500 cas et 12 100 décès pour le cancer du sein chez les femmes et près 
de 59 200 cas et 28 200 décès pour le cancer colorectal chez les femmes et les hommes (Figure 3). Parmi 
les autres localisations, les cancers du larynx et de l’oropharynx étaient moins fréquents, mais leurs taux de 
létalité étaient plus élevés.

a 	 Les graphiques présentent le nombre de nouveaux cas de cancer (en plus foncé) et de décès associés (en moins foncé) 
causés par l’alcool en 2018 dans la Région européenne de l’OMS. Données fournies par le Centre international de 
Recherche sur le Cancer.

Figure 3. Nombre de cas de cancer et de décès associés attribuables à l’alcool dans la Région européenne de l’OMS, 
selon le sexe et l’âge, en 2018 a
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IL N’EXISTE PAS DE SEUIL 
EN DESOUS DUQUEL LA 
CONSOMMATION D’ALCOOL 
EST SANS DANGER POUR 
LE DEVELOPPEMENT  
D’UN CANCER

Tous les types de boissons alcoolisées sont associés à un risque accru de cancer, l’éthanol constituant le principal 
composé cancérogène9, 11. Quatre mécanismes expliquent comment l’alcool contribue au développement de 
cancers9.

4. EXISTE-T-IL UN SEUIL EN DESSOUS DUQUEL LA 
CONSOMMATION D’ALCOOL NE PRESENTE PAS DE DANGER ?

Il n’existe pas de seuil en dessous duquel la consommation d’alcool 
est sans danger et tous les types de boissons alcoolisées, y compris 
la bière, le vin et les spiritueux, sont associés au risque de développer 
un cancer, indépendamment de leur qualité et de leur coût12. Ce risque 
augmente considérablement avec la quantité consommée.

Ainsi, en 2018, la Région européenne de l’OMS a enregistré chez les 
femmes plus de 4600 nouveaux cas de cancer du sein associés à la 
consommation quotidienne de la quantité d’alcool contenue dans un 
seul verre de vin, ce nombre augmentant de façon considérable avec la 
quantité d’alcool consommée :

1	 Acétaldéhyde 
L’éthanol est métabolisé 
en acétaldéhyde 
dans l’organisme, 
principalement dans 
le foie mais aussi en 
d’autres sites, tels que 
l’intestin et la bouche. 
L’acétaldéhyde peut 
provoquer des cancers 
en endommageant 
l’ADN et en empêchant 
les cellules de réparer 
ces lésions.

2	 Fluctuations 
hormonales 
L’alcool peut 
modifier les taux 
d’hormones telles 
que les oestrogènes 
ou l’insuline. Les 
hormones ont une 
fonction importante 
de messagers 
dans l’organisme 
et peuvent réguler 
la croissance et la 
division cellulaires.

3	 Stress oxydatif  
induit par l’alcool 
La consommation 
chronique d’alcool est 
susceptible d’induire 
un stress oxydatif qui 
endommage l’ADN et 
affecte sa réparation ; 
ce stress a été associé 
à la cancérogénèse 
induite par l’alcool dans 
plusieurs organes.

4	 Déficit en folates et 
méthylation de l’ADN 
L’alcool lui-même, et 
une mauvaise hygiène 
de vie associée à 
sa consommation, 
provoquent un déficit en 
folates qui, à son tour, 
affecte la méthylation 
de l’ADN. Le déficit en 
folates est associé, entre 
autres, à un risque accru 
de cancer colorectal.

L’équivalent en alcool d’une 
bouteille de vin par jour* : 

14 086 cas supplémentaires 
de cancer du sein.

L’équivalent en alcool de deux 
à quatre verres de vin par jour* : 

12 303 cas supplémentaires  
de cancer du sein.

L’équivalent en alcool d’un  
à deux verres de vin par jour* : 

6865 cas supplémentaires  
de cancer du sein.

* Ou la quantité équivalente de toute autre boisson alcoolisée, en termes de grammes d’alcool pur.
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En 2018, la consommation quotidienne de moins de deux verres (l’équivalent de 20 g d’alcool pur) a entraîné 
près d’un cas de cancer de la cavité buccale sur dix attribuables à l’alcool et un quart des cancers du sein 
attribuables à l’alcool chez les femmes (Figure 4). De façon générale, les cancers de la cavité buccale sont ceux 
qui présentent le plus fort taux de létalité due à la consommation d’alcool (Figure 2). Sur l’ensemble des cas de 
cancer liés à l’alcool, environ 11 % étaient dus à une consommation inférieure à ce seuil – soit la consommation 
quotidienne de seulement une pinte de bière (500 ml), un verre de vin (200 ml) ou 60 ml de spiritueux.

a 	 Définition du niveau de consommation en nombre de verres ou en quantité d’alcool pur par jour d’après le Scottish Health 
Action on Alcohol Problems (SHAAP), 2019 11 et l’Agence européenne des médicaments (EMA pour European Medicines 
Agency), 2010 13 . Le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe ne définit pas de niveaux de risque car il est démontré que la 
solution idéale pour rester en bonne santé est de ne pas boire du tout. A noter que les pourcentages des diagrammes peuvent 
ne pas atteindre 100 % en raison des arrondis. Données fournies par le Centre international de Recherche sur le Cancer.

Globalement, la Région européenne de l’OMS enregistre la consommation la plus élevée d’alcool par habitant 
avec une moyenne annuelle de 9,8 litres d’alcool pur par adulte3. D’une manière générale, trois personnes sur 
cinq boivent de l’alcool, ce qui porte à plus de 200 millions le nombre de personnes à risque de développer 
un cancer lié à l’alcool dans la Région. Cela ne signifie pas pour autant que tous ceux qui consomment de 
l’alcool développeront un cancer, mais la probabilité est plus élevée, surtout si la consommation est supérieure 
à deux verres quotidiens, soit plus de 20 g d’alcool pur. Jusqu’à un quart des Européens développeront un 
cancer au cours de leur existence.14

39%

11%

51%

Cancer de la cavité buccale Cancer du sein Tous les cancers

46%

25%

29%

61%

30%

9%

Figure 4. Pourcentage de cas de cancer liés à l’alcool dans la Région européenne de l’OMS, en fonction du type de cancer 
et du niveau de consommation, sur l’année 2018 a

Consommation modérée :  
deux verres ou 20 g d’alcool  

pur par jour

Consommation à risque :  
3-6 verres ou un maximum  

de 60 g d’alcool pur par jour

Forte consommation :  
minimum de six verres 

 ou 60 g d’alcool pur par jour
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6. STRATEGIES VISANT A REDUIRE L’INCIDENCE  
DES CANCERS IMPUTABLES A L’ALCOOL

Etant donné que l’alcool joue un rôle majeur dans l’induction des cancers (comme décrit plus haut), il est 
nécessaire d’adopter des stratégies visant à diminuer sa consommation et à prévenir ainsi les cancers et 
les décès qui lui sont imputables. Pour l’OMS, les meilleures stratégies de lutte contre les maladies non 
transmissibles, dont le cancer, sont celles qui présentent le meilleur rapport coût-efficacité et qui sont faciles 
à appliquer. En ce qui concerne l’alcool, les trois meilleures stratégies sont les suivantes16, 17 :

1	 Augmentation des droits d’accise sur les boissons alcoolisées ;

2	 Promulgation et application d’interdictions ou de restrictions sévères à la publicité pour l’alcool (dans de 
nombreux types de médias) ; et

3	 Promulgation et application de restrictions sur la vente d’alcool au détail (par exemple, en réduisant les 
horaires autorisés pour la vente d’alcool).

L’efficacité de ces mesures est largement documentée18. Les mesures portant sur le prix peuvent également 
inclure d’autres dispositions, telles que l’établissement d’un prix minimum pour l’alcool. De telles pratiques 
sont déjà en place dans certains pays de la Région, ce qui peut être particulièrement utile dans les pays où 
les boissons alcoolisées sont vendues à des prix très bas.

5. RISQUE COMBINE DE LA CONSOMMATION D’ALCOOL ET DE TABAC

Les recherches montrent que les personnes consommant à la fois de l’alcool et du tabac ont un risque 30 fois 
plus élevé de développer des cancers de la cavité buccale, de l’oropharynx, du larynx et de l’oesophage, que 
celles qui consomment uniquement de l’alcool ou du tabac11, 15. Ce résultat repose sur les mécanismes suivants :

›	 L’alcool agit comme solvant pour 
d’autres composés cancérogènes tels 
que les toxines du tabac et facilite 
ainsi leur absorption par les cellules 
de la bouche et de la gorge, facilitant 
ainsi l’apparition de cancers.

›	 La fumée de 
tabac contient du 
formaldéhyde, produit 
chimique toxique 
similaire à l’acétaldéhyde 
résultant de la 
dégradation de l’alcool.

›	 L’action combinée de 
l’alcool et du tabac 
pourrait submerger les 
mécanismes de défense 
de l’organisme et 
faciliter ainsi l’apparition 
de cancers.
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Réduction de l’accessibilité à l’alcool et de sa consommation par l’augmentation des droits d’accise

L’augmentation des droits d’accise sur l’alcool est le moyen le plus largement utilisé pour agir sur les prix. Une 
récente étude de modélisation portant sur quatre pays de la Région européenne de l’OMS, représentatifs des 
différents modes et niveaux de consommation d’alcool, a montré l’efficacité des droits d’accise pour faire baisser 
l’incidence des cancers imputables à l’alcool19. Un nombre important de cas de cancer pourrait être évité dans 
les pays sélectionnés en augmentant les droits d’accise (Figure 5).

Cet exemple montre qu’il est possible de réduire considérablement la charge du cancer dans la région européenne 
de l’OMS : des milliers de cas de cancer pourraient être évités avec une hausse des accises. Du point de vue de la 
santé publique, il n’y a aucune raison de ne pas recourir à de telles mesures, d’autant plus qu’elles permettraient 
d’augmenter les recettes fiscales des pays concernés.

Un nouveau rapport sur les stratégies de réduction des risques liés à l’alcool donne notamment des recommandations 
relatives aux meilleures politiques de taxation dans la Région européenne de l’OMS20. Parmi ces recommandations, 
figurent l’indexation des taxes sur l’inflation, l’application de taux d’imposition uniformes à toutes les boissons 
alcoolisées sauf pour les alcools forts, et la mise à l’étude d’une réglementation particulière pour les alcools 
ne figurant pas dans les catégories fiscales. La fixation de prix minimum constitue une stratégie efficace pour 
réduire les effets nocifs imputables à l’alcool, en complément de sa taxation.

Figure 5. Nombre de nouveaux cas de cancer qui auraient pu être évités en 2018  
par l’augmentation des droits d’accise sur l’alcool dans quatre pays européens

ALLEMAGNE

132 334 673 95 238 480

ITALIE
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Sensibiliser et informer le consommateur sur ses choix grâce à l’étiquetage des boissons alcoolisées

Il est bien établi que l’alcool peut induire des cancers, mais dans la plupart des pays, une grande partie de la 
population ignore son effet cancérogène21. Même ceux qui en ont une certaine idée ne connaissent pas forcément 
le rôle précis de l’alcool ; il s’agit plutôt d’une croyance commune selon laquelle « Tout est cause de cancer »22. 
Et beaucoup de ceux qui ont connaissance de ce lien entre alcool et cancer pensent que cela ne s’applique qu’à la 
consommation excessive d’alcool, même s’il n’existe pas de seuil en dessous duquel l’alcool n’a pas d’effet nocif.

Au vu de la situation, il est donc nécessaire d’améliorer la diffusion des informations à ce sujet. Les avertissements 
sur les risques sanitaires sont déjà pratique courante pour le tabac sous ses différentes formes, et différents types 
de mises en garde sont déjà appliqués dans certains pays de la Région européenne de l’OMS, les Etats membres 
de l’Union économique eurasiatique* étant nettement en avance sur les autres23. L’apposition d’avertissements 
de caractère sanitaire sur les étiquettes des boissons alcoolisées représente un moyen efficace et peu coûteux 
de sensibiliser les consommateurs, car cela permet de les atteindre tous, et notamment les grands buveurs, 
d’autant plus que ces derniers sont amenés à avoir plus souvent les étiquettes sous les yeux 24.

Selon le rapport de synthèse n°68 du Réseau des bases factuelles en santé publié par l’OMS25, seuls 15 des 
53 Etats membres de la Région européenne ont jusqu’à présent envisagé de mettre en place un avertissement 
sanitaire sur les boissons alcoolisées. Les avertissements actuellement en vigueur informent principalement le 
consommateur sur la nocivité générale de la consommation d’alcool. Alors que l’alcool est une cause majeure 

*	 Arménie, Bélarus, Kazakhstan, Kirghizistan et la Fédération de Russie.

Source: Rovira et al. (2020)19

KAZAKHSTAN

12 29 59

SUEDE

20 49 100

Augmentation de 20 % des droits d’accise actuels

Augmentation de 50 % des droits d’accise actuels

Augmentation de 100 % des droits d’accise actuels
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de cancer, aucun pays ne fournit de mise en garde sur son effet cancérogène. Les consommateurs ont le droit 
de connaître les risques que leur fait courir la consommation d’alcool, de façon à pouvoir prendre des décisions 
à ce sujet en toute connaissance de cause.

Pour mettre en place avec succès les politiques d’étiquetage, il faut avoir recours à une approche intégrée, les 
recherches ayant montré que, lorsqu’elles sont isolées, les informations sanitaires sur les risques de cancer sont 
probablement insuffisantes pour provoquer un changement de comportement ; elles ne font qu’encourager les 
idées fatalistes du style « Tout est cause de cancer »26. Pour être complètes, ces approches doivent faire figurer 
des informations sur la santé, sur la composition et la valeur nutritionnelle des boissons alcoolisées, garantir 
également une présentation réglementaire des messages ainsi que le suivi et l’évaluation indépendants de leur 
efficacité. Si l’on compare les pratiques d’étiquetage du tabac et des boissons alcoolisées, il est clair que ces 
dernières accusent un retard considérable.

Rôle des professionnels de santé dans l’information des consommateurs sur l’alcool et les risques 
associés

Les politiques publiques doivent encourager et aider les professionnels de santé à s’informer de la consommation 
d’alcool de leurs patients, à repérer chez eux les signes d’effets nocifs de cette consommation, et à leur conseiller 
de changer de comportement et les y aider. Pour le cancer, les risques commencent à partir d’une faible 
consommation quotidienne (un seul verre de boisson alcoolisée quelle qu’elle soit), et les professionnels de santé 
doivent en informer la population afin d’éclairer le choix de chaque consommateur en matière de comportements 
à adopter. Des données convaincantes plaident en faveur de la mise en place de vastes programmes de repérage 
précoce et d’intervention brève en alcoologie en premier recours27, 28.

Initiatives pour la promotion de la santé et la protection des générations futures

La consommation d’alcool fait partie de nombreuses pratiques culturelles, religieuses et sociales de la Région 
européenne de l’OMS et procure un réel plaisir à de nombreux utilisateurs. Mais parallèlement, l’alcool fait des 
victimes, déclenche des maladies, provoque des blessures et inflige douleurs et souffrances. C’est encore la 
seule substance psychoactive entraînant une dépendance à échapper à un cadrage réglementaire international 
juridiquement contraignant, alors qu’elle a des répercussions importantes sur la santé des populations dans le 
monde entier17.

La réduction de la consommation d’alcool est une priorité de santé publique. Les preuves du rôle de l’alcool 
dans le développement de cancers et la mortalité par cancer n’ont pas encore été suffisamment reconnues et 
prises en compte dans les politiques mondiales et européennes. La promotion d’un meilleur niveau de santé et 
de bien-être grâce à une protection efficace contre les effets nocifs de l’alcool nécessite une série de mesures 
étroitement liées : message clair indiquant qu’il n’existe pas de niveau de consommation sans danger ; action 
concertée au niveau international ; niveaux accrus d’engagement politique ; coordination efficace des efforts 
plurisectoriels dans le but de combattre l’influence des intérêts particuliers s’opposant aux politiques efficaces 
de lutte contre l’alcoolisme; et large mobilisation des organisations non gouvernementales, des associations 
professionnelles et des groupes de la société civile oeuvrant dans le domaine de la santé publique.

SENSIBILISER ET INFORMER 
LE CONSOMMATEUR 

SUR SES CHOIX GRACE 
A L’ETIQUETAGE DES 

BOISSONS ALCOOLISEES

PROFESSIONNELS DE 
SANTE INFORMANT 
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SUR L’ALCOOL ET LES 

RISQUES ASSOCIES
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METHODOLOGIE

Les données sur l’incidence du cancer et la mortalité associée attribuables à l’alcool ainsi que les fractions qui 
lui sont imputables ont été calculées par le Centre international de Recherche sur le Cancer selon la méthode 
décrite par Shield et coll.a Les fractions de l’incidence et de la mortalité du cancer attribuables à l’alcool ont 
été estimées en combinant les informations sur la prévalence de l’alcool par pays, sexe et âge avec le risque 
d’incidence ou de mortalité du cancer à chaque niveau de consommation d’alcool, en prenant l’abstention à vie 
comme niveau minimum théorique d’exposition au risque. Ces fractions ont ensuite été appliquées au nombre 
de cas de cancer et de décès pour obtenir la fraction des cas de cancer et des décès liés à la consommation 
d’alcool attribuable à la population pour chaque pays et pour l’ensemble de la Région européenne de l’OMS.

L’estimation des cas de cancer et des décès pour 2018 provient de la base de données GLOBOCAN 2018 de 
l’Observatoire mondial du cancerb pour les types de cancer présentant des indications suffisantes d’une relation 
causale avec l’alcool, selon la classification du Centre international de Recherche sur le Cancer c : cancer de 
la cavité buccale (CIM-10 C00-06) ; cancer de l’oropharynx (CIM-10 C09-10) ; cancer de l’oesophage (CIM-10 
C15) ; cancer du côlon (CIM-10 C18) ; cancer du rectum (CIM-10 C19-20) ; cancer du foie (CIM-10 C22) ; cancer 
du sein chez les femmes (CIM-10 C50) ; et cancer du larynx (CIM-10 C32). Partant de l’hypothèse d’un temps 
de latence de 10 ans entre l’exposition à l’alcool et le diagnostic du cancer ou la mort par cancer, les données 
relatives à la consommation d’alcool pour l’année 2008 ont été extraites de l’article publié par Manthey et 
coll.d (les valeurs de 2008 sont les mêmes que celles modélisées dans le Rapport OMS 2018 sur l’alcool et la 
santée). Les risques relatifs utilisés proviennent du Rapport d’expertise du projet de mise à jour continue du 
Fonds mondial pour la recherche sur le cancerf et de Shield et coll.a ; ils ont été appliqués à la fois à l’incidence 
et à la mortalité, en supposant que la consommation d’alcool n’affecte pas la survie des patients atteints de 
cancer. L’analyse a porté sur 50 des 53 Etats membres de la Région européenne de l’OMS, du fait du manque 
d’informations pour Andorre, Monaco et Saint-Marin.
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