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RÉGLEMENTATION DE LA DISPONIBILITÉ DE L'ALCOOL

Qu’est-ce que la disponibilité de

l’alcool et comment la réglementer?

La réglementation de la disponibilité de l’alcool est utilisée depuis 
longtemps pour réduire les problèmes associés à l’alcool dans les 
communautés du monde entier, et comprend notamment : 

La disponibilité des boissons alcoolisées fait 
référence à l’accessibilité ou à la facilité d’obtenir 
des boissons alcoolisées pour une personne, une 
population ou une communauté. 

Systèmes de control de la disponibilité 

PROHIBITION
Elle existe depuis 

longtemps et est toujours 
en vigueur dans certaines 

juridictions et certains 
contextes.

SYSTÈMES DE LICENCES 
(système le plus fréquent dans la 

Région des Amériques) 
Ils encadrent un marché privé 

réglementé, avec des vendeurs 
autorisés selon diverses 

modalités.
Ils peuvent varier du contrôle 

strict au marché libre.

Impact des changements sur 
la disponibilité de l’alcool

L’augmentation du nombre de points de vente 
d’alcool tend à accroître la consommation et les 
dommages. Ces dommages comprennent la dépendance à 
l’alcool, les troubles liés à sa consommation et la 
consommation d’alcool par des mineurs. Une plus grande 
densité de points de vente d’alcool est également associée à 
la conduite en état d’ivresse, aux accidents de la route, aux 
hospitalisations, aux suicides, aux crimes violents et aux 
maladies sexuellement transmissibles.

L’augmentation du nombre de points de vente d’alcool dans 
une communauté réduit le coût de l’accès à l’alcool grâce à la 
diminution des frais de transport et à la facilité d’accès. Un 
moindre coût est souvent synonyme d’augmentation 
de la consommation et des dommages. 

Les points de vente jouent un rôle plus direct sur les 
dommages en rassemblant les clients en état d’ébriété dans 
les lieux de divertissement.

Les points de vente d’alcool sont systématiquement répartis 
en fonction des revenus, de sorte que les quartiers les plus 
pauvres tendent à présenter une plus grande densité de 
points de vente d’alcool. Cette quantité plus élevée de points 
de vente est alors associée à une augmentation des 
dommages.

Le lien entre la densité des points de vente d’alcool sur place 
(points de vente qui permettent la consommation d’alcool au 
moment de l’achat, comme les bars, les restaurants et les 
clubs) et la violence est étroit. Les densités plus élevées de 
points de vente à emporter (points de vente qui n’autorisent 
que la vente à emporter, comme les magasins d’alcool, les 
épiceries, les magasins de proximité et les entrepôts) peuvent 
également contribuer à des niveaux de violence plus élevés.

Une relation évidente existe entre le fait d’autoriser des jours 
supplémentaires de commerce de détail (généralement en 
supprimant les restrictions sur l’ouverture du dimanche) et 
l’augmentation de la consommation d’alcool.

SYSTÈMES DE 
MONOPOLES D’ÉTAT

Ils peuvent comprendre l’ensemble de 
la chaîne d’approvisionnement, de la 

production au commerce de gros et de 
détail, mais se limitent le plus souvent 

aux systèmes de vente au détail.
Ils sont répandus en Canada, États-Unis 
d’Amérique et dans certaines régions 

d’Europe.

• DES RESTRICTIONS CONCERNANT LE MOMENT (heures/jours de 
la semaine) et le lieu (bars, restaurants, supermarchés, vente par 
Internet) où l’alcool peut être vendu, et le nombre de points de vente 
d’alcool (par quartier/zone),  

• DES RESTRICTIONS CONCERNANT QUI PEUT ACHETER (ou 
vendre) de l’alcool.

• DES RESTRICTIONS CONCERNANT LES TYPES ET LES 
CONCENTRATIONS DES BOISSONS DISPONIBLES.



Que se passe-t-il lorsque les politiques 
entraînent des changements dans la 
disponibilité physique et les pratiques 
de la vente au détail ?

Les études portant sur la prolongation des heures 
d’ouverture des établissements, en particulier 
tard dans la nuit, révèlent systématiquement une 
augmentation des dommages causés 
par l’alcool. À l’inverse, même des 
réductions relativement faibles 
des heures d’ouverture 
autorisées semblent réduire la 
violence ; une réduction des 
heures d’ouverture autorisées 
de 5 h à 3 h 30 du matin à 
Newcastle (Australie) a permis 
de réduire les agressions de 33 
%. Lorsque la ville de Diadema 
(Brésil) a imposé la fermeture 
des points de vente sur place à 23 
h, les homicides ont diminué de 44% 
par rapport à ce que l’on aurait pu 
s’attendre sans cette loi.

La limitation des heures d’ouverture des points de 
vente à emporter tard dans la nuit peut également 
réduire les dommages les plus graves. En Suisse et 
en Allemagne, des mesures de limitation des ventes à 
emporter (par exemple, à des heures moins avancées 
le vendredi soir) ont permis de réduire les admissions 
à l’hôpital pour intoxication alcoolique, en particulier 
chez les jeunes.

Que se passe-t-il lorsque les politiques 
entraînent des changements dans la 
disponibilité temporelle ?

       Des études sur l’augmentation de la disponibilité 
physique liée à la privatisation des marchés de détail 
dans les pays nordiques et au Canada montrent une 
augmentation de la consommation et des problèmes 
liés à l’alcool. 

       Les restrictions sur le nombre ou le type de points de 
vente d’alcool en Russie, en Lituanie et en Suisse ont 
toutes conduit à une réduction signi�cative des 
dommages causés par l’alcool.

       La restriction complète des ventes d’alcool en Afrique 
du Sud pendant la pandémie de COVID-19 a entraîné 
une réduction signi�cative des décès non naturels. 

       Les zones défavorisées d’Écosse comptent 40 % de plus 
d’endroits où acheter de l’alcool que les zones plus 
aisées. Ce constat est important, car les quartiers 
écossais qui comptent le plus de points de vente ont un 
taux de mortalité lié à l’alcool deux fois plus élevé que 
ceux qui en comptent le moins.

       Les changements dans les pratiques de vente au détail, 
y compris la livraison à domicile, sont susceptibles 
d’accroître les problèmes liés à l’alcool. Les livraisons à 
domicile ont augmenté de façon exponentielle pendant 
la pandémie de COVID-19, y compris avec les 
applications de commerce électronique. Une étude 
récente menée aux États-Unis d’Amérique a montré que 
les personnes qui se procurent de l’alcool par livraison à 
domicile augmentent leur consommation d’alcool, ainsi 
que leur consommation excessive. 

Autres restrictions de disponibilité

Il existe peu de recherche sur l’e�cacité de la 
limitation ou de l’interdiction des ventes à des 
personnes spéci�ques à haut risque. Les 
restrictions imposées aux conducteurs 
récidivistes en état d’ivresse dans le Dakota du 
Sud (États-Unis) ont entraîné une réduction de la 
conduite sous l’emprise de l’alcool et de la 
violence familiale.

Les changements importants dans la 
disponibilité de boissons plus fortes (par ex., 
l’autorisation de la bière forte dans les épiceries) 
ont des e�ets négatifs évidents sur la 
consommation d’alcool et les dommages.

Les programmes destinés à inciter l’industrie à 
produire et à promouvoir des boissons moins 

fortes (par ex., le Public Health Responsibility 
Deal au Royaume-Uni) ne présentent aucune 
preuve d’e�cacité.

L’interdiction de certains produits (par ex., les 
barils de vin) peut réduire la consommation et les 
dommages.

Certains éléments indiquent que les restrictions 
sur les ventes lors d’événements sportifs peuvent 
réduire les dommages associés.

Lorsque les États-Unis d’Amérique ont porté l’âge 
minimum légal pour la consommation d’alcool à 
21 ans lors des années 1970 et 1980, la 
consommation d’alcool, la criminalité et les 
accidents de la route ont fortement diminué. 
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Principaux points à retenir
Plusieurs types de restrictions sont possibles en matière de disponibilité de l’alcool, 
notamment la mise en place de systèmes de licences pour contrôler la production, la 
vente et le débit de boissons alcoolisées, ainsi que la réglementation de la densité des 
points de vente, des heures et des jours de vente, des pratiques de vente au détail, ou 
encore l’augmentation de l’âge minimum légal pour la consommation d’alcool. 

Les politiques destinées à limiter la disponibilité de l’alcool sont très efficaces pour 
réduire la consommation par habitant et les dommages connexes.

Les endroits où la densité de points de vente d’alcool est plus élevée présentent 
généralement des niveaux plus élevés de dommages, notamment la violence, les 
accidents de la route, les traumatismes, les maladies sexuellement transmissibles et 
d’autres conséquences négatives. 

La même quantité d’alcool dans une communauté aux ressources limitées 
provoquera plus de dégâts que dans une communauté aisée. La concentration de 
points de vente d’alcool est généralement regroupée dans les quartiers défavorisés 
sur le plan socio-économique.
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