EDITORIAL

Alcohol and Youth:
Time for Effective Action

Eric Single

he problems associated with alcohol use were once largely considered to be primari-

ly due to long-term heavy intake of ethanol. The major causes of death and hospi-

talization attributed to alcohol use were thought to be chronic diseases such as cir-
rhosis and alcohol dependence. Until recently, this view was largely supported by available
research. The health benefits of alcohol consumption were not well established, and pre-
vailing estimates of alcohol-related mortality indicated chronic disease accounted for most
alcohol-related deaths. Based on results of a 1984 Health Canada expert committee regard-
ing the attribution of alcohol to major causes of death,' it was estimated that 80% of
alcohol-attributable deaths were due to chronic disease and alcohol dependence.? Youthful
drinking was viewed with benign neglect — although there were concerns that consumption
rates established in youth influence lifelong drinking patterns, youthful drinking in itself
was not seen as a major component of alcohol-attributable mortality.

We now know differently. More recent estimates indicate that acute causes contribute a
great deal more to overall levels of alcohol-related mortality than previously thought.’*
Unlike earlier results, these estimates are based on specific disease categories controlling for
age and gender. They show that accidents, suicide and other acute causes actually account
for approximately one half of the deaths caused by alcohol misuse.” Furthermore, because
such deaths often involve young persons, acute causes account for two thirds of years of
potential life lost due to alcohol misuse.?

Mitic and Greschner’s timely analysis of the role of alcohol in the deaths of British
Columbia youth and children® corroborate these findings. One could raise questions
regarding their exact findings — only a subset of youthful fatalities are available for analysis
and, as the authors are well aware, the attribution of causality based solely on whether or
not drinking had taken place, is subject to criticism. But combined with evidence from
other sources, the primary conclusion of their analysis is undeniable: alcohol plays a major
role in the premature death of our children and youth.

Given the significance of alcohol to youthful mortality, the key issue is what should be
done to enhance the effectiveness of prevention policy and programming. Not long ago,
when the primary problems associated with alcohol were chronic conditions stemming
from long-term drinking, the answer to this question would have focused on controls over
alcohol availability and preventive programming emphasizing the message that drinking
less is better.

The use of tax policy and availability controls to reduce alcohol problems has certain
advantages. Such population-based measures are relatively easy to implement. There is rea-
sonably good evidence that they can reduce levels of drinking and alcohol problems.” Tax
measures and availability controls also produce substantial revenue and signal official con-
cern about alcohol problems. However, control measures also have distinct disadvantages.
They are not well targeted and fail to address situational determinants of drinking prob-
lems. As successful availability controls tend to reduce drinking at all levels of consump-
tion, they may inadvertently reduce cardiovascular benefits from low-level consumption.'
Recent studies in Australia,'' New Zealand,'? Canada® and Finland® have all found that
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low-level alcohol use prevents a significant
number of deaths. Although alcohol con-
sumption generally only adds a few years
of life among some older persons, the fact
that there are significant benefits from
drinking has eroded political support for
availability controls. Perhaps most impor-
tantly, Mitic and Greschner’s findings®
indicate that control measures to date have
not been effective with regard to youthful
drinking problems.

Fortunately, a new type of preventive
strategy has emerged in the recent past.
These measures have been termed “harm
reduction” because they attempt to
decrease the risk and severity of adverse
consequences of drinking without neces-
sarily decreasing the level of consump-
tion.!*"> Rather than “drinking less is bet-
ter,” the key prevention message is “avoid
problems associated with drinking.”
Examples of harm reduction measures
include server intervention programs;
modifications to the physical environ-
ments where drinking takes place (e.g., by
padding furniture); expanding hours of
retail outlets to reduce methanol poison-
ings among dependent users; impaired dri-
ving countermeasures which aim at sepa-
rating drinking from driving; and preven-
tive education on ways to reduce risks or
deal with problems in situations where
excess drinking occurs.

Such harm reduction strategies should
be viewed as complementary rather than as
substitutes for measures aimed at reducing
alcohol consumption. There are still good
reasons to favour reasonable controls over
alcohol availability. The maintenance of
alcohol taxes at levels indexed to inflation
can be justified in terms of recovering the
costs of alcohol to governments and soci-
ety, and controls are clearly required for
underage drinking and excessive promo-
tion of alcohol. What is required is to find
the appropriate balance between control
measures aimed at restricting drinking lev-
els and more targeted harm reduction
strategies aimed at preventing problems
when drinking takes place.

Indeed, Mitic and Greschner suggest a
combination of harm reduction and con-
trol measures when they propose lowering
the BAC limits for drivers transporting
children, increasing the price of alcohol,
and increasing public awareness as mea-
sures to reduce mortality from alcohol use
among youth. Specific areas where
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increased public awareness is required as

well as additional options for enhanced

policy and programming would include:

* Motor vehicle accidents are the leading
cause of death among youth and
impaired driving is the leading cause of
criminal death for all ages. Promising
measures for reducing impaired driving
deaths among youth include: the intro-
duction of a graduated licensing system
with zero BAC limits for new drivers
where it currently does not exist;
increased allocation of police resources
for enforcement of impaired driving
countermeasures; increased authority for
police to inspect vehicles and test dri-
vers; and mandatory alcohol interlock
devices for repeat offenders, which pre-
vent a vehicle from being started if alco-
hol has been recently consumed.
Although conclusive data are lacking,
the weight of evidence from other coun-
tries indicates that reducing the BAC
limit from 0.08 to 0.05 for impaired dri-
ving offences under the federal Criminal
Code would likely reduce impaired dri-
ving injuries and fatalities.'® Pricing
alcohol to promote moderation, with
lower taxes on low-strength products
and higher taxes on overstrength prod-
ucts, would be likely to reduce impaired
driving accidents, violence and other
problems from intoxication.

* Accidents not involving motor vehicles,
such as falls, drowning and boat acci-
dents, represent 30% of all accidental
deaths attributable to alcohol.? Greater
attention should be given to these prob-
lems in prevention programming.

¢ Alcohol-related suicide is a major cause
of death among youth,?? yet it receives
relatively scant attention in alcohol pre-
vention. Greater efforts are required to
develop more effective treatment for
dual disorders. Information on alcohol
should be included in suicide prevention
programming, and information on crisis
management services and suicide hot-
lines should be included in alcohol pro-
gramming for youth.

¢ Alcohol-related violence is another
problem among youth requiring greater
research and attention. Prevention pro-
gramming should be expanded to
include information on the role of alco-

hol use by both perpetrators and victims

in date rape and other forms of sexual

violence, and preventive actions that can
be taken.

e Alcohol toxicity is experienced by most
youth in its mildest form, hangover,
which is commonly viewed as
humourous. Both for pleasure and to
learn of the effects of alcohol, youth
often drink to excess. But getting drunk
can involve more than fun and learning
one’s limits. The potentially serious
toxic effects of consuming large quanti-
ties of alcohol are not well understood
by the public. Each year, scores of young
Canadians die and hundreds are hospi-
talized due to alcohol toxicity.** Young
Canadians should be more aware of the
potential consequences of consuming
large quantities of alcohol, and actions
that should be taken if a drinking com-
panion shows symptoms of alcohol poi-
soning.

* Fetal alcohol syndrome (FAS): Only
recently recognized and difficult to diag-
nose, the true extent of FAS in Canada
remains unknown. It is clearly under-
reported in morbidity and mortality sta-
tistics at the present time, and more
research is needed on the epidemiology
and consequences of this serious prob-
lem.

There are other problems concerning
alcohol and youth that are not readily seen
from morbidity and mortality data, such as
poor school performance and risky sexual
behaviours. These should also be better
addressed in prevention programming.

In sum, Mitic and Greschner’s analysis
has shown that alcohol is a significant pub-
lic health problem among our children and
youth. The simple solutions of the past —
prohibiting alcohol to underage drinkers
and encouraging everyone to drink less —
are not sufficient to meet the challenge.
What is required is a mix of strategies,
including more targeted prevention initia-
tives based on sound research. To be credi-
ble and more effective, prevention mes-
sages must recognize that young Canadians
will be drinking and must provide them
with the best information available on how
to reduce the chances that drinking will
lead to harm. Finding the right balance
between control measures and harm reduc-

tion strategies will be difficult, but clearly
it is time to end the benign neglect that has
characterized public responses to the prob-
lems of alcohol and youth.
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L’alcool et les jeunes : il est
temps d’intervenir efficacement

Eric Single

n a déja pensé que les problemes associés 4 la consommation d’alcool découlaient

principalement d’une absorption importante et prolongée d’éthanol. Les princi-

pales causes de mortalité et d’hospitalisation dues a I'alcoolisme, croyait-on,
éraient les maladies chroniques comme la cirrhose et la dépendance 4 I'égard de I'alcool.
Jusqu’a récemment, ce point de vue était généralement appuyé par les études disponibles.
Les avantages de la consommation d’alcool pour la santé étaient mal connus, et les estima-
tions courantes sur les déces liés 4 I'alcool associaient ces derniers aux maladies chroniques
dans la plupart des cas. En 1984, les travaux d’un comité d’experts de Santé Canada sur les
liens entre I'alcool et les principales causes de déces' avaient déterminé que 80 % des déces
attribuables a 'alcool étaient dus aux maladies chroniques et 4 la dépendance 4 'alcool.?
On considérait la consommation d’alcool chez les jeunes avec « aimable indifférence » : on
craignait que les taux de consommation établis durant la jeunesse n’influencent les habi-
tudes de consommation la vie durant, mais 'alcoolisme des jeunes n’était pas en soi consi-
déré comme un élément important de la mortalité due 4 I'alcool.

Nous savons maintenant que 'on faisait fausse route. Les estimations récentes indiquent
que les problemes aigus contribuent beaucoup plus qu'on ne le pensait aux niveaux
globaux de mortalité lide a 'alcool.>® Contrairement aux résultats antérieurs, ces estima-
tions sont fondées sur des catégories de maladies précises, tenant compte de I'age et du
sexe. Elles montrent que les accidents, les suicides et autres problémes aigus représentent en
fait environ la moitié des déces attribuables & 'abus d’alcool.’ En outre, comme ces déces
sont souvent ceux de jeunes, les problemes aigus représentent les deux tiers des années de
vie perdues en raison de I'abus d’alcool.?

Mitic et Greschner® viennent de publier, sur le role de I'alcool dans les déces de jeunes et
d’enfants en Colombie-Britannique, une analyse qui corrobore ces constatations. Les résul-
tats précis de leur analyse peuvent étre mis en doute, car seule une fraction des accidents
mortels de jeunes sont analysables et, comme les auteurs le savent tres bien, il est risqué
d’attribuer un lien de cause 2 effet sur la simple constatation que 'alcool a joué ou non un
role dans ces déces. Mais lorsqu’on considére les preuves d’autres sources, la principale con-
clusion de l'analyse est indéniable : I'alcool joue un role majeur dans les déces prématurés
des enfants et des jeunes.

La question est donc de savoir ce qu’il faudrait faire pour rehausser I'efficacité des poli-
tiques et des programmes de prévention. Il n’y a pas si longtemps, quand les principaux
problemes que 'on associait & I'alcool étaient les états chroniques découlant de longues
années d’alcoolisme, on aurait restreint l'offre et créé des programmes de prévention pour
amener les gens a réduire leur consommation d’alcool.

Le recours aux politiques fiscales et aux restrictions de l'offre pour réduire les problemes
d’alcool comporte certains avantages. Ces mesures générales sont relativement faciles 2
instaurer. On a des preuves raisonnables qu’elles peuvent réduire les niveaux de consom-
mation et les problemes d’alcool.” Elles générent aussi des recettes importantes et souli-
gnent les préoccupations de nos dirigeants & I'égard des problemes d’alcool. Les mesures
restrictives ont cependant des inconvénients marqués. Elles sont mal ciblées et ne tiennent
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pas compte des déterminants conjoncturels
de I'alcoolisme. Comme une restriction
efficace de l'offre a tendance i réduire la
consommation a tous les niveaux, on
risque sans le vouloir de réduire les béné-
fices cardiovasculaires résultant d’une con-
sommation modérée d’alcool.'® Des études
récentes menées en Australie,!' en
Nouvelle-Zélande,'? au Canada’® et en
Finlande'? montrent toutes qu’une faible
consommation d’alcool prévient un nom-
bre considérable de déces. Bien que la con-
sommation d’alcool n’ajoute en général
que quelques années a la vie de certaines
personnes agées, elle présente un impor-
tant avantage, ce qui a érodé le soutien
politique accordé aux mesures de restric-
tions de Poffre. Plus important encore,
peut-étre, les constatations de Mitic et
Greschner® indiquent que les mesures
restrictives n’ont pas fonctionné jusqu’ici
aupres des jeunes aux prises avec un pro-
bleme d’alcool.

Heureusement, des stratégies de préven-
tion nouveau genre ont fait leur apparition
récemment. On les appelle « stratégies de
réduction des méfaits », car elles tentent de
réduire le risque et la gravité des con-
séquences négatives de la consommation
d’alcool sans nécessairement réduire les
niveaux de consommation.!*!> Plutét que
« la modération a bien meilleur goiit », le
principal message de prévention 2 faire
passer serait « évitez les problémes associés &
la consommation d’alcool ». Les pro-
grammes d’intervention par les serveurs,
les modifications au milieu physique ol
I'on consomme de I'alcool (p. ex., le rem-
bourrage du mobilier), la prolongation des
heures d’ouverture des points de vente au
détail pour réduire les empoisonnements
au méthanol chez les alcooliques, les
mesures de prévention de la conduite avec
facultés affaiblies (qui visent & séparer la
conduite d’un véhicule de la consomma-
tion d’alcool) et I'éducation préventive sur
les moyens de réduire les risques ou de
résoudre les problemes dans les situations
favorisant I'alcoolisme sont quelques exem-
ples de stratégies de réduction des méfaits.

Ces stratégies doivent compléter les
mesures de réduction de la consommation
d’alcool et non les remplacer. Il existe
encore de bonnes raisons d’imposer des
restrictions raisonnables a 'offre d’alcool.
Le maintien des taxes sur I'alcool a des
niveaux indexés a l'inflation se justifient,
car il permet de récupérer les colits
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qu’entraine 'abus d’alcool pour le gou-
vernement et la société; il est clair aussi
qu’il faut imposer des restrictions sur la
consommation d’alcool par les mineurs et
éviter de trop promouvoir ’alcool en
général. Il faut atteindre un juste équilibre
entre les mesures de restriction des niveaux
de consommation et les stratégies ciblées
de réduction des méfaits, qui visent 2
prévenir les problemes dans les situations
ol les gens boivent.

De fait, Mitic et Greschner suggerent de
combiner les deux en abaissant les limites
d’alcoolémie chez les conducteurs qui
transportent des enfants, en augmentant le
prix de 'alcool et en sensibilisant le public
afin de réduire la mortalité due i I'alcool
chez les jeunes. Il faudrait sensibiliser le
public, et apporter des améliorations aux
politiques et aux programmes, dans les
domaines suivants :
¢ Les accidents d’automobile sont la prin-

cipale cause de déces chez les jeunes et,

dans tous les groupes d’ages, la conduite
avec facultés affaiblies est la principale
cause de négligence criminelle causant la
mort. Certaines mesures visant a réduire
les décés dus a la conduite avec facultés
affaiblies chez les jeunes semblent
prometteuses : 'introduction, aux
endroits ot il n’est pas encore en
vigueur, d’un systeme d’octroi de permis
échelonné, avec tolérance zéro du niveau
d’alcoolémie chez les nouveaux conduc-
teurs; l’affectation de nouvelles
ressources policieres pour faire appliquer
les mesures de prévention de la conduite
avec facultés affaiblies; 'augmentation
des pouvoirs policiers d’inspection des
véhicules et d’administration de tests
d’alcoolémie; et I'installation obligatoire
de dispositifs de verrouillage du systeme
de démarrage, capables de détecter la
consommation récente d’alcool, dans les
véhicules des récidivistes. Bien que I'on
manque de données concluantes, les
preuves recueillis dans d’autres pays
indiquent qu’en abaissant le niveau
d’alcoolémie toléré de 0,08 2 0,05 pour
les infractions de conduite avec facultés
affaiblies en vertu du Code criminel
fédéral, on réduirait sans doute les

blessures et les accidents mortels dus 2 la
conduite avec facultés affaiblies.'® En
fixant le prix des boissons alcoolisées de
maniére a promouvoir la modération, en
réduisant les taxes sur les produits faible-
ment alcoolisés et en augmentant celles
sur les produits fortement alcoolisés, on
réduirait sans doute les accidents dus 2 la
conduite avec facultés affaiblies, la vio-
lence et d’autres probléemes liés a
I'alcoolisme.

Les accidents non liés a2 'automobile,
comme les chutes, les noyades et les acci-
dents de bateau, représentent 30 % de
toutes les morts accidentelles dues 2
Ialcool.? Les programmes de prévention
devraient y accorder plus d’attention.
Les suicides liés a ’alcool sont une
importante cause de mortalité chez les
jeunes,”® mais on en fait relativement
peu de cas dans les programmes de
prévention de I'alcoolisme. Il faudrait
pousser la recherche de traitements effi-
caces pour les personnes atteintes de
deux affections. Les programmes de
prévention du suicide devraient com-
porter des renseignements sur ['alcool, et
les programmes de prévention de
l'alcoolisme chez les jeunes, des ren-
seignements sur les services d’urgence et
les lignes d’assistance aux personnes sui-
cidaires.

La violence liée a I'alcool chez les jeunes
est un autre probléme qui nécessiterait
davantage de recherche et d’attention. Il
faudrait étendre les programmes de
prévention en y ajoutant des renseigne-
ments sur le role de I'alcool consommé
par l'agresseur ou la victime lors des viols
commis par une connaissance et d’autres
formes de violence sexuelle, en précisant
les mesures de prévention 4 prendre.

La toxicité de I'alcool, éprouvée par la
plupart des jeunes sous sa forme la plus
superficielle, la « gueule de bois », suscite
généralement ’hilarité. Les jeunes
boivent souvent a 'exces, par plaisir et
pour faire I'expérience des effets de
I’alcool. Mais en s’intoxiquant, ils
s’exposent a des risques qui peuvent
dépasser 'amusement et apprentissage
de leurs limites. Le public comprend mal

les effets potentiellement toxiques de la
consommation d’alcool en grande quan-
tité. Chaque année, des vingtaines de
jeunes Canadiens meurent et des cen-
taines d’autres sont hospitalisés apres
une intoxication a I’alcool.?? Il faut
mieux renseigner les jeunes Canadiens
sur les conséquences possibles de la con-
sommation d’alcool en grande quantité
et les mesures A prendre si un com-
pagnon de boisson montre des symp-
tomes d’intoxication alcoolique.

Le syndrome d’alcoolisme foetal (SAF)
n’est reconnu que depuis peu de temps
et demeure difficile & diagnostiquer. On

en ignore encore la portée réelle au
Canada. Pour l'instant, le SAF est claire-
ment sous-déclaré dans les statistiques de
morbidité et de mortalité; il faudrait
pousser la recherche sur 'épidémiologie
et les conséquences de ce probleme
grave.

Il existe d’autres problemes liés a
l'alcoolisme des jeunes que ne montrent
pas les statistiques de morbidité et de mor-
talité — les pietres résultats scolaires et les
comportements sexuels A risque, par exem-
ple. Les programmes de prévention
devraient en tenir compte également.

En somme, 'analyse de Mitic et
Greschner montre que 'alcool est un
important probleme de santé publique
chez les enfants et les jeunes. Les solutions
simples du passé — interdire I'alcool aux
mineurs et encourager les autres buveurs a
réduire leur consommation — sont in-
suffisantes. Ce qu’il faut, c’est une combi-
naison de stratégies, avec des initiatives de
prévention ciblées fondées sur des études
objectives. Pour étre crédibles et plus effi-
caces, les messages de prévention doivent
tenir compte du fait que les jeunes
Canadiens ne cesseront pas de boire et leur
fournir les renseignements les plus justes
possibles sur les moyens de réduire les
risques auxquels ils s’exposent en buvant. Il
sera difficile de pondérer les mesures
restrictives par des stratégies de réduction
des méfaits, mais de toute évidence, il est
temps de mettre fin A 'aimable indif-
férence qui caractérise la réponse publique
au probleme de l'alcoolisme des jeunes.
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