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Plus de 200 maladies et traumatismes sont associés a la consommation d’alcool.
Les professionnels de santé restent insuffisamment impliqués dans le repérage du mésusage d’alcool

et dans la communication sur les méfaits d’'un usage méme a des niveaux faibles et alors que les personnes
présentent des facteurs de risque ou déja certaines pathologies. De méme, les informations sur la consommation
d’alcool sont insuffisantes et souvent brouillées par des messages incohérents ou erronés.

Cette plaquette est issue du projet Alcool Conso Science quia pour but d’Améliorer les connaissances
des professionnels de santé sur les risques associés a tout type de consommation d’alcool

en fondant la communication a la fois sur des faits scientifiques, des études bibliographiques

et sur la légitimité des associations, fédérations et sociétés savantes du champ de I'addictologie et de la santé.

Société Frangalse a
d'Alcoologie

Reconnue o utilté publigue
(décret du 29 octobre 1998)

Cette campagne spécifique Alcool et cancer comprend une plaquette,
des affiches et une communication adaptée aux réseaux sociaux.
Tous les formats sont développés en accés libre.

Pour commander sfa@sfalcoologie.fr

POUR EN SAVOIR PLUS

Le groupe de travail Alcool et Cancer

est composé d’experts en addictologie et en cancérologie : ALCO%. E_ -2k
Pr Mickael Naassila - Inserm, Dr Mickaél Bisch - Chu Nancy, Dr Henri-jean Aubin - APHP, CONS % e I'r_
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sfalcoologie.fr/acs-alcool-conso-science

Dr Camille Barrault - CHI Créteil, Dr Bernard Srour - Inrae, Réseau NACRe, Dr Anne
Stoebner - ICM, Unicancer, Elody Traullé - Inrae, réseau NACRe, Naouras Bouajila, SFA.
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