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Alcool et Culture Festive en Bretagne

Diagnostic clinique et leviers d’inversion d’'une norme sociétale
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Le Cceur du Probleme :
L'Hyper—Blenvelllance Soc1etale

« L'alcool constitue, avec le tabac et la nutrition, un déterminant majeur de
santé. [...] La Bretagne se distingue par des niveaux de consommations plus
élevés [...qui] posent la question de [’omniprésence de [’alcool dans notre
société et du regard encore tres bienveillant dont il fait [’objet. ».

Dr Catherine Mouden (Psychiatre Addictologue) &
Stéphane Mulliez (Directeur général de ’ARS Bretagne).



7. P mensuelles chez les 18-75 ans en
-. Z N Bretagne (vs 16,2 % moyenne
nationale).

Data Point ﬁgﬁ ki s

La prévalence des Alcoolisations
Ponctuelles Importantes (API)
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L'Usage Quotidien
Bretagne : 10,7 % | France : 10,0 %
Dans la norme nationale.

Le « verre a table » n'est pas
I'anomalie.

Bretagne : 20,3 % | France : 16,2 %

Largement au-dessus de la norme.
Le danger réside dans l'alcoolisation
massive et ponctuelle.




Une Initiation Précoce et Massive (Geénération 17 ans) . |i

e

91,3 % des jeunes Bretons de 17
ans ont déja expérimenté |'alcool
(vs 80,6 % au national).
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| Seuls 8,7 % n'ont jamais bu d'alcool
(contre 19,4 % en France).
A o

Insight : Labstinence a 17 ans est
une rarete statistique en Bretagne.
_§ L'ancrage culturel de l'alcool est

=1 | presque total avant méme la majorité.




Insight :

e NP p | Contrairement au reste de la
| 7 e métropole ou 'écart entre les
sexes est trés marqué, la
 Bretagne présente des
comportements

d’alcoolisation excessive
'ﬂ‘_-..‘_______
"N Filles : 15,8 % beaucoup plus paritaires.

Gargons : 19,9% — (A S\
(API répétées a N1 Y S CAOIN “_ (API repétées a
17 ans : QN T 17 ans

) ) Contexte :

Les sex-ratios pour les ivresses
fréquentes y sont bien
inférieurs a la moyenne )
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Les Lieux (Une sociabilité extra-familiale)

‘ Chez des amis : 56 % @
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= Dehors : 24 %o

Les derniéres consommations ont moins souvent lieu avec
les parents (23 %) qu'ailleurs en France (30,8 %).

natomie de la Féte Bretonne (Lieux et Produits a 17 ans)

Les Produits (Préférence marquée)

Alcools forts (y compris rhum) :

. 61 % (vs 49,4 % nat.)
/

Biere : 54 %
(vs 44,6 % nat.)

Premix : 50 %
(vs 37,6 % nat.)

N
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R ol R Le Carnet de Bord Naturaliste R S S

| A 18,1 % des passages aux
: urgences liés a I'alcool

ont lieu le dimanche |

(Réseau OSCOUR). ;L
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de tous les passages aux
urgences en Bretagne sont
directement liés a I'alcool
(vs 1,38 % au niveau national).
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Vendredi

Insight : La culture du « binge drinking » du week-end
se traduit par une pression immédiate, cyclique et prévisible
sur le systéme de soins hospitalier.
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L’Empreinte Chronique : La Morbi-Mortalité k

Le Constat Clinique :

11,3 % des déeces liés a une maladie
alcoolique du foie en Bretagne (vs 7,9 %
en France).

Estomac
Le Contexte Régional :

Pancréas La région se positionne au 2eme rang
national des taux de mortalité pour les
principales pathologies en lien avec I'alcool.

Le Diagnostic Final :

L'ivresse festive de la jeunesse prépare le

terrain des cirrhoses et des cancers des ¥ [#¢,

voies aérodigestives de I'dge adulte. |, “?’
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| I e e Le Carnet de Bord Naturaliste L T

| AN '
| (- £ R L'Enjeu :
i\ ) —
= A A LAICOOI i A Comment transformer un

comportement pergu comme une
obligation sociale de convivialité
en un choix de santé ?

La Stratégie : |
|
| Passer d'un discours de prohibition |
anxiogene a une logique de |

reduction des risques et de
marketing social positif.

Economie N A i e
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Locale Y| !l ne s'agit pas d'interdire la féte, mais § 0
N ‘( d'en changer le mode d'emploi. "/?
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Convivialité
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Le Nouveau Phare : Les Repéres a Moindre Risque

""" \ « Pour votre sante, l’alcml C est maximum o~
2 verres par jour, et pas tous les jours. » .

Des jours dans la semaine Max 2 verres Max 10 verres standard
sans aucune consommation. standard par jour. par semaine.
& o
) Insight : 1/4 des adultes dépassent ces reperes. L’objectif est de prnmnuvmr la notion (@)

GQ{ de «risque acceptable » (1/ 1000) calquee sur d'autres rlsques de la vie cc}urante f )’
E_J




Consommateurs
a risque

L'Intervention Bréve

Les professionnels de premier
recours (généralistes,
urgentistes) doivent

systématiquement évaluerla |
consommation.

R

Le questionnaire AUDIT.
Une évaluation rapide en

‘_ 5 minutes. “

Détecter et intervenir au stade
du « mésusage » et de la
consommation a risque, bien

avant l'installation de la

PR

Dépendance



Levier 2 : Maillage et Intervention en Milieu FeSt

Cibler la jeunesse la ou elle se trouve :

% 2aa
Déploiement des Campagnes de marketing
Consultations Jeunes social cib[ées .
Consommateurs (CJC). (ex: « Amis aussi la nuit »).
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Régulation stricte : Lutte
contre la vente aux mineurs parenta“té «lps premiéreg

et responsabilisation des 7 N\ 7 b consommations se font
acteurs commerciaux. (L) A" 27 “ A4 )\ )| souvent dans le cercle familial.

Accompagnement de la
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1 salarié sur 6 déclare AQ ) NN A W q :
consommer de l'alcool de LN\ (6 '\ La Synergie: /%

maniere problématique.

24" Rapprocher la santé “)\
\ publique et la g \
médecine du travail
(Plan Santé Travail).

—-z’“l
I‘ 15 a 20 % des accidents

du travail et de
I'absentéisme seraient liés

[ Slmtarces tabou de I'alcool au  \¢

I v ] - \ (& =)/ 7y N[ travail.




Conclusion : Vers une Nouvelle Culture de la Convivialité

systémique : médecins,
\ elus, educateurs,
|| employeurs et citoyens. ||/,

Le « Paradoxe Breton »
n’est pas une fataliteé.

Les chiffres alarmants
des urgences et de la
jeunesse sont le reflet

d’une norme a
culturelle modifiable. | Remplacer la culture de |

I’hyper-alcoolisation
. A e | _ par une convivialité
N——f ety Y~ ) 4 L i protectrice et a
_ S = 4 '\ | moindre risque.
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