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Résumé

La consommation d’alcool reste un probleme majeur de santé publique en France en raison
de sa fréquence et des risques associés, notamment I'addiction. Les femmes sont
particulierement vulnérables face a cette substance. Cette prise de conscience et
I’'amélioration des connaissances autour de cette problématique ont conduit a développer
une démarche de prévention et des interventions spécifiques.
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En France, 41 000 déces seraient attribuables a I'alcool selon des données recueillies en
2015, soit 30 000 chez les hommes et 11 000 chez les femmes (respectivement 11 et 4 % de
la mortalité des adultes de 15 ans et plus) [1]. Les femmes qui boivent plus de 10 verres par
semaine (100 g d’éthanol pur) voient leur espérance de vie diminuer de 1,1 a 1,5 an a I'age
de 40 ans comparativement a celles qui déclarent ne pas atteindre ce seuil, qui est utilisé
pour définir la consommation a risque dans notre pays [2].

Historiqguement et socialement, les hommes consomment plus d’alcool que les femmes, ce
qui explique que ces dernieres ont longtemps été omises des travaux en alcoologie, les
études de recherche fondamentale, les études sur les pathologies et les conséquences
comportementales et sociales, ainsi que les essais cliniques. Les femmes commencent a
boire plus tardivement que les hommes, mais développent plus rapidement des problemes
de santé liés a cette consommation et une addiction, ce qui fonde le concept de
“télescopage” correspondant au fait qu’elles les rattrapent en termes de problemes de santé
dus a l'alcool [3,4]. Si plusieurs études cliniques ont suggéré une vulnérabilité accrue des
femmes a développer plus rapidement une addiction a I'alcool et aux autres drogues en
général, cela n’a pas été confirmé dans d’autres études en population générale [5].
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Aux Etats-Unis, les chiffres sont décrits comme alarmants avec une augmentation trés
significative de la consommation d’alcool chez les femmes, notamment chez les seniors, et
en particulier du binge drinking (au moins six verres, soit 60 g d’éthanol, en moins de deux
heures) [6]. Cette hausse est corrélée a une élévation de la morbidité et de la mortalité
associées. Ainsi, le nombre de visites aux urgences pour intoxication aigué et chronique a
I’alcool, ainsi que les diagnostics impliquant I'alcool chez les patients hospitalisés ont
augmenté plus vite chez les femmes que chez les hommes [7,8].

En France, 21 % des femmes rapportent avoir une alcoolisation ponctuelle importante dans
I'année et cette prévalence atteint 42 % chez les plus jeunes [9]. Les adolescentes et jeunes
femmes tendent, en effet, a avoir plus d’expériences de binge drinking que leurs ainées et
on ne sait pas, a ce jour, s’il s’agit d’un effet associé au sexe (facteurs biologiques) ou au
genre (facteurs sociaux) [10].

Ces données épidémiologiques récentes ont justifié I’'essor d’'une recherche en alcoologie
spécifique aux femmes et I'étude des différences liées au sexe [11].

T1 Plus grande vulnérabilité des femmes

TEG1 Nous savons depuis des décennies que les femmes sont plus vulnérables que les
hommes vis-a-vis de nombreuses conséquences de la consommation d’alcool sur la santé, en
partie parce gqu’a quantité égale, elles atteignent des niveaux plus élevés d’alcoolémie. Le
nombre de verres nécessaires pour se sentir ivre est inférieur d’un tiers chez les femmes
(quatre verres) par rapport aux hommes (sept verres), du fait d’'une masse hydrique plus
faible et d’'une baisse de I'activité de I'enzyme de dégradation de I'alcool [12].

TEG1 Les recherches suggerent que, bien qu’elles boivent moins, elles subissent des
dommages plus importants a des niveaux inférieurs d’exposition [13]. Elles présenteraient,
comparativement aux hommes, un risque accru de veisalgie (“gueule de bois”), d’atteintes
hépatiques (inflammation), de maladies cardio-vasculaires et de certains cancers [14-17].
TEG1 Un exemple frappant est celui des pathologies hépatiques associées a |'alcool. En
effet, les femmes ont une morbidité et une mortalité largement supérieures a celles des
hommes (figure 1) [18] et elles ont, pour une méme consommation, un risque accru de
progression rapide vers une cirrhose, qui persiste méme en cas d’abstinence [19]. Les
cestrogenes joueraient un réle clé dans leur plus grande vulnérabilité a développer une
maladie du foie liée a I'alcool, mais aussi dans le fait que la maladie progresse plus
rapidement [12].

TEG1 Différentes études ont également mis en évidence un risque augmenté de cancer du
sein a partir de tres faibles niveaux de consommation, notamment un verre par jour [20]. Ce
risque ne dépend ni du type de boisson, ni de I'age, et les mécanismes envisageables
comprennent un effet carcinogene direct de 'alcool et de son métabolite, I'acétaldéhyde,
ainsi que des modifications hormonales et de Ila méthylation de [Iacide
désoxyribonucléique [20]. L'étude Million Women Study, menée au Royaume-Uni et portant
sur plus de 28 000 femmes atteintes d’un cancer du sein, suggere que chaque dose de 10 g
d’alcool consommée par jour est en effet associée a une augmentation de 12 % du risque
(+24 % pour 2 verres par jour) [21].

T1 Facteurs individuels impliqués dans la vulnérabilité

TEG1 Les femmes présentent plus de troubles de I'humeur et de l'anxiété que les
hommes [22], mais aussi des traumatismes interpersonnels plus fréquents, associés a une
prévalence accrue du stress post-traumatique [23]. Ces facteurs négatifs jouent un role dans



le développement et le maintien de fortes consommations d’alcool. Les recherches ont
montré que la maltraitance et les traumatismes précoces affectent a long terme,
particulierement chez les femmes, la réponse de I'axe du stress qui facilite I'usage d’alcool
qui, a son tour, entraine une moindre réponse neuroendocrine contribuant a la transition
d’une consommation controlée a I’addiction [24].

TEG1 Les femmes sont plus susceptibles de souffrir d’'insomnie et d’autres formes
courantes de déréglement du sommeil. Or, ces troubles ont des conséquences plus graves
sur leur santé que sur celles des hommes [25]. Une faible qualité de sommeil pourrait
contribuer a la consommation d’alcool. Quant a l'ingestion réguliere et en grande quantité
d’alcool, elle peut aussi provoquer de tels déréglements.

TEG1 Ll’alcool est un perturbateur endocrinien majeur, dont la consommation aigué et
chronique entraine des modifications hormonales. Les différences entre les sexes
concernant ses conséquences peuvent s’expliquer, en partie, par le réle des hormones
stéroides gonadiques qui régulent diverses fonctions cérébrales : le comportement social
contrélé par I'hypothalamus; la cognition, la mémoire et I'apprentissage qui impliquent
I’hippocampe et le cortex préfrontal; les réponses au stress induites par I'amygdale;
I'activité du circuit cérébral de la récompense en lien avec la dopamine et la plasticité
synaptique. En outre, chez les femmes, la consommation excessive d’alcool peut dérégler le
cycle menstruel, ce qui peut affecter les niveaux d’hormones stéroides endogénes [26].

T1 Consommation maternelle d’alcool

TEG1 L’usage d’alcool pendant la grossesse est un probléme de santé publique majeur [27].
Les consommations d’alcool et de tabac pendant cette période ne sont pas des
comportements rares, méme si elles sont minoritaires en France selon les données du
Barometre santé de 2017[28]. L'ingestion, ne serait-ce qu’occasionnelle, d’alcool
concernerait environ une femme enceinte sur dix et serait plus fréquente chez les plus dgées
et les plus diplomées. Quatre femmes enceintes ou meres de jeunes enfants sur dix ont
déclaré ne pas avoir été informées des risques associés a |'alcool et au tabac par le médecin
ou la sage-femme les suivant ou les ayant suivies durant leur grossesse [28].

TEG1 Le repérage de la consommation d’alcool chez toute femme en age de procréer est
un enjeu majeur. Si I'addiction représente un probleme notable, il est important de faire un
point sur le niveau de consommation de chacune, notamment en consultation
préconceptionnelle.

TEG1 Différentes recommandations ont été publiées au niveau national et international,
notamment par I’Académie nationale de médecine en 2016 [29], la Fédération mondiale des
sociétés de psychiatrie biologique et I’Association internationale pour la santé mentale des
femmes en février 2019 [30] : « La question de I'alcool devrait étre abordée au plus tét et dés
la premiere consultation anténatale et lors du suivi de la grossesse. Au moindre doute les
métabolites de I'alcool doivent étre recherchés dans le méconium et I'enfant suivi afin
d’assurer le dépistage du syndrome d’alcoolisation foetale (SAF) ou des troubles
neurodéveloppementaux causés par I'alcoolisation feetale (TNCAF). » La directive clinique de
consensus sur la consommation d’alcool et la grossesse au Canada peut aussi étre citée [31] :
« Le dépistage universel de la consommation d’alcool devrait étre mis en ceuvre
périodiquement auprés de toutes les femmes enceintes et de toutes celles en dge de
procréer. Idéalement, la consommation entrainant des risques pourrait étre identifiée avant
la grossesse, ce qui en permettrait la modification » ; « Les professionnels de santé devraient



créer, pour leurs patientes, un milieu sdr favorisant la déclaration de la consommation
d’alcool ».

TEG1 L’exposition a I'alcool en cours de grossesse est susceptible de provoquer, chez le
foetus, des malformations et/ou des troubles du neurodéveloppement, ces effets dépendant
des quantités consommées. Si les études confirment un retentissement
neurocomportemental d’'une consommation maternelle importante et/ou réguliére d’alcool
en cours de grossesse chez des jeunes enfants et des adolescents, nous pouvons toutefois
nous interroger sur les éventuels risques d’une consommation faible et ponctuelle limitée au
début de la grossesse, et de ceux qui pourraient étre associés a une consommation dans les
mois précédant la conception. Cela n’est pas formellement démontré a ce jour, mais de
possibles modifications épigénétiques, dont les conséquences ne sont pas connues,
pourraient étre observées. L'expression d’'un désir de grossesse est, par conséquent,
I'occasion de faire le point avec la future maman sur sa consommation d’alcool et
éventuellement d’autres substances, et de l'informer des risques associés en cours de
grossesse, donc de I'importance de modifier son comportement.

T1 Adapter et personnaliser la prise en charge

TEG1 Etant donné les différences qui existent entre les femmes et les hommes en termes
de facteurs de risque, de progression de la maladie, mais aussi au niveau des conséquences
psychosociales et sur la santé, des approches ciblées de médecine personnalisée (repérage,
prévention et intervention) sont nécessaires pour maximiser les chances de réussite du
traitement de I'alcoolodépendance. Certains programmes de prise en charge spécifiquement
développés pour les femmes pourraient avoir une plus grande efficacité en période de
grossesse, mais aussi sur la santé mentale et le bien-étre psychosocial [32].

TEG1 Les femmes qui sont en demande de traitement pour un trouble de l'usage d’alcool
ont souvent des caractéristiques et des antécédents tres différents de ceux des hommes.
Des études américaines rapportent, par exemple, un plus jeune age, des antécédents de
consommation d’alcool et de drogues plus importants, un niveau d’éducation moindre, un
revenu plus faible, un taux de chémage plus élevé, davantage de besoins en matiere de
logement, plus d’enfants vivant a la maison et un stress parental supérieur [33]. Il est
nécessaire de pouvoir assurer un repérage et une prise en soins non culpabilisante, d’autant
plus que, par rapport aux hommes, les femmes ont statiquement plus de “chances” de se
rétablir avec une prise en charge adéquate. Certaines interventions psychosociales seraient
plus efficaces chez elles [10].

T1 Conclusion

Les femmes sont plus vulnérables face a I'alcool que les hommes, ce qui a longtemps été
négligé dans les études en addictologie. Les données récentes commencent a nous éclairer
sur les mécanismes impliqués dans ce phénomene et posent la question d’une prise en
charge spécifique de I'alcoolodépendance féminine.
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Figure 1. Risque relatif de mortalité et de morbidité lié aux pathologies hépatiques
associées a l'alcool chez les femmes et les hommes en fonction de la consommation
exprimée en grammes d’éthanol pur par jour (10 g par verre standard).



N N
o w»

Risque relatif
=
(0]

=
o

o w»

]

Mortalité
........... Morbidité

12 24 36 48 60 72 8 9 108
Consommation d’alcool (g/jour)

femmes

hommes





