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Faits saillants

Le présent rapport fournit des estimations surla prévalence de laconsommation de tabacetd’alcool, ainsi
que les déces, hospitalisations et visites aux urgences attribuables au tabac et a I’alcool, par circonscription
sanitaire etdanstout I’Ontario. Ausein de la population, les déceés (selon les données de 2014 a 2018), les
hospitalisations (données de 2015 a 2019) etlesvisitesaux urgences (2015 a 2019) ont été calculés grace aux
données utilisables des derniéres années qui étaient accessibles au momentde I’analyse. Le rapportinclut
aussi une discussion sur les stratégies de contréle du tabacet de I’alcool afin de prévenir et réduire leur
consommation, qui pourraient étre adoptées parles circonscriptions sanitaires en fonction de leurs
circonstances et contextes.

Prévalence dutabagisme

Au cours de lapériode entre 2015 et 2017, 17,5 % des Ontariens agés de 20 ans et plus ont rapporté fumer
des cigarettes tous lesjours ou occasionnellement. La prévalence du tabagisme actuel dansles

34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variaitentre 12,3 % (au plus bas) et 28 % (au plus haut).

Résultats de santé estimés attribuables au tabagisme

Dans une année moyenne, une estimation de 16 673 déces, 68 046 hospitalisations et 125 384 visites aux
urgences ont été attribuables au tabagisme chezles personnes dgées de 35 ans et plus. Ces résultats
attribuables au tabagisme constituaient 17% des décés, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux
urgences, entre toutes les causes, chezles Ontariens de 35ans et plus. Tous ces résultats étaient plus
communs chezleshommes que chezlesfemmes.

Prévalence de la consommation d’alcool
Au cours de lapériode entre 2015 et 2017, 76,8 % des Ontariens 4gés de 15 ans et plus ont rapporté une
consommation actuelled’alcool. On entend parlale fait d’avoirconsommeé unverre d’alcool ou plus au

cours des 12 derniers mois. La prévalence de laconsommation actuelle d’alcool dans les 34 circonscriptions
sanitaires d’Ontariovariaitentre 63,2 % (au plus bas) et 83,3 % (au plus haut).

Au coursde laméme période entre 2015 et 2017, 18,9 % des Ontariens dgésde 15 ans et plus ontrapporté
avoirfaitdes beuveries express, c’estadire cing verres ou plus pourles hommes, et quatre verres ou plus
pour les femmes lors d’une méme occasion, au minimum une fois par mois au cours des 12 derniers mois. La

prévalence actuelle des beuveries express dans les 34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre
13,3 % (au plus bas) et 28,4 % (au plus haut).

Au coursde laméme période, 33,2% des Ontariens agés de 19 ans et plus ont rapporté avoir consommé plus
de deux verreslors de la semaine passée. Bien qu’aucune quantité d’alcool ne soitsans risque, plus de deux
verres par semaine augmentent le risque au-dela d’un niveau dit « faible », et chaque verre supplémentaire
accroit davantage le risque. La prévalence des personnes buvant plus de deux verres parsemaine au sein des
circonscriptions sanitaires variait entre 23,5 % (au plus bas) et 42,6 % (au plus haut).

Résultats de santé estimés attribuables a la consommation d’alcool

Dans une année moyenne, une estimation de 4 330 déces, 22 009 hospitalisations et 194 692 visites aux
urgences ont été attribuables alaconsommation d’alcool chezles personnes agées de 15ans et plus. Ces
résultats attribuables alaconsommation d’alcool constituaient 4,3% des déces, 2,1 % des hospitalisations et
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3,7 % desvisites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 15 ans et plus. Tous ces
résultats étaient plus communs chezles hommes que chezles femmes.

Voir I’'annexe Asur ce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol pour consulter une présentation des
résultats de santé estimés pourles circonscriptions sanitaires.
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Avant-propos

Au nomde Santé Ontario et Santé publique Ontario, nous sommes ravis de vous présenter le rapportsurle
Fardeau des affections attribuables au tabacet a I'alcool par circonscription sanitaire en Ontario. Ce rapport
fournitdesdonnées et des éléments probants quiillustrentle fardeau des maladies et blessures attribuables
alaconsommation de tabacet d’alcool en Ontario. Ces renseignements sontimportants pourles
décisionnaires etles Ontariens carils appuient des politiques et programmes ciblés pour prévenir ces méfaits
contre les personnes etle systeme de santé. Les estimations de prévalence de laconsommation de tabacet
d’alcool dans laprovince sont présentées avec des estimations des déces, hospitalisations et visites aux
urgences attribuables au tabac eta I’alcool. Le présent rapport s’appuiesurle rapport de 2019 Le Fardeau
des maladies chroniques en Ontario enfournissant des données al’échelle des circonscriptions sanitaires en

plus de données al’échelle de I’Ontario surles méfaits relatifs alaconsommation de tabac et d’alcool.

Chaque année en moyenne en Ontario, les méfaits attribuables au tabagisme ont causé environ

16 673 déces, 68 046 hospitalisations et 125 384 visites aux urgences. Ces résultats attribuables au
tabagisme constituaient 17 % des déces, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgences, entre
toutesles causes en Ontario. Les méfaits attribuables al’alcool ont causé environ 4330 déces,

22 009 hospitalisations et 194 692 visites aux urgences. Ces résultats attribuables ala consommation d’alcool
constituaient4,3% des déces, 2,1 % des hospitalisations et 3,7 % des visites aux urgences, entre toutes les
causes en Ontario. Cumulés, les méfaits et blessures attribuables au tabacet a I’alcool constituent un
fardeau considérable surle systeme de santé. En Ontario, les co(ts directs totaux des soins de santé, ainsi
que les coltsindirects sont estimés a7 milliards $ par an pour le tabagisme, et 4,5 milliards Spourla
consommation d’alcool.(1) Ces méfaits peuvent étre évités parle biais de politiques ciblées, d’interventions
cliniques etfondées surlapopulation qui soientadaptées aux estimations de I’unité locale de santé publique
en matiere de prévalence etde résultats.

Ce rapport appuie laStratégie de prévention des maladies chronigues 2020-2023 etle Plan stratégique 2020-

2023 de Santé publique Ontario. Pour obtenir plus de données etd’éléments probants surles maladies
chroniques etleursfacteurs de risque, visitez les sites Web de Santé Ontario et Santé publigue Ontario.
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Santé Ontario et Santé publique Ontario se réjouissent de pouvoir travailler avec nos partenaires pour
améliorerlacommunication des données, réduire I’exposition aux facteurs de risque des maladies
chroniques etremédier aux inégalités en matiere d’accés alasanté en Ontario.

Rebecca Truscott, MHSc, RD

Directrice principale, Lutte contre le cancer etintégration desdonnées probantes
Etablissements cliniques et programmes de qualité

Santé Ontario santeontario.ca

Colleen Geiger

Directrice générale, Promotion de lasanté, Prévention des maladies chroniques et des traumatismes
(intérimaire)

Directrice générale, Stratégieetlesrelations avecles intervenants, recherche, information et savoir
Santé publique Ontario

publichealthontario.ca/fr
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Introduction

Objectif

Le présentrapport, produit en collaboration avecSanté Ontario et Santé publique Ontario, présenteles
méfaits attribuables au tabacet a I’alcool a I’échelle de I’Ontario, qui se définissent comme les déces,
hospitalisations et visites aux urgences associés aux affections attribuables au tabacet a I’alcool. Le rapport
présente également les méfaits al’échelle de lacirconscription sanitaire afin de soutenir la planification du
systeme local et les possibilités d’élaboration de politiques dans le but de préveniretde réduire la
consommation de tabacet d’alcool.

Contexte

La consommation de tabaca fumeretd’alcool, accompagnée d’une inactivité physique et d’une mauvaise
alimentation, constituent les quatre principaux facteurs de risque modifiables et évitables pourles maladies
graves non transmissibles.(2)

Au Canada, le tabac estla cause la plus commune, et ’alcool représente la sixieme cause la plus commune
d’invalidité et de décés.(3) Il a été estimé que 45000 déces par an sont causés par le tabac (4) et 15 000 sont
causés par la consommation d’alcool.(5,6) En 2017, I’alcool et le tabacont contribué a hauteurde 89 % du
total des colits de soins de santé attribuables ala consommation de substances dans le pays.(7)

Compte tenu du fardeau conséquent des maladies attribuables ala consommation de tabacet d’alcool, un
examen détaillé des méfaits causés en Ontario est justifié. Comme I’Ontario est une province vaste et
diversifiée, il estimportant d’observerlamortalité etlamorbidité al’échelle de chaque circonscription
sanitaire. Une meilleure compréhension des résultats attribuables au tabacet a I’alcool, spécifiques a chaque
région, peut permettre aux prestataires de soins de santé et aux professionnels en santé publique de
hiérarchiserleurs efforts en vue de réduire laconsommation de tabac et d’alcool dans leurs collectivités. En
réduisantlaprévalence de laconsommation de tabacetd’alcool, il est possible de réduire le fardeau des
maladies en Ontario, de maintenir les Ontariens en bonne santé et enfin de réduire lerecours aux soins de
santé et les colits généraux qui en découlent.(8)

Dans ce rapport, on entend partabagisme le fait de fumer des cigarettes, sans prendre en compte les autres
formes de tabac, comme le tabac a macher, la pipe a eau ou le vapotage. Celan’inclut pas les produits non
liés autabac comme le cannabis. Les méfaits décrits dans le présent rapport sont uniquement associés ala
consommation de tabaccommercial a des fins récréatives et ne sont pas associés al’utilisation sacrée et
traditionnelle du tabac. Le tabagisme a été rapporté chezles personnes agées de 20ans et plus pour
s’alignersurlesautres normes etlignes directrices en matiere de rapport, comme celles de I’ Association des
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épidémiologistes en santé publique de I'Ontario, les instantanés de Santé publique Ontario etles profils
d’Action Cancer Ontario.

Dans ce rapport, on entend par consommation actuelle d’alcool le fait d’avoir bu une boisson alcoolisée ou
plus au cours des 12 derniers mois. Mesurer les comportements de consommation d’alcoolchezles
personnes agéesde 15ans et plus est une chose commune dans le cadre de la surveillance de la
consommation d’alcool. Parexemple, lapopulation de 15ans et plus a été utilisée parl’administratrice en
chef de la santé publique du Canadadansle rapportsur I’état de la santé publique au Canada 2015.(9) Cette
catégorie de lapopulation aaussi été utilisée dans lasurveillance de laconsommation mondialed’alcool par
I’Organisation mondiale de laSanté.(9-11) La consommation excessive d'alcool ou les beuveries express
correspondent aufaitde boire cingverres ou plus pourles hommes, et quatre verres ou plus pourles
femmeslorsd’'une méme occasion, au minimum une fois par mois au cours des 12 derniers mois.

En janvier 2023, le Centre canadien surles dépendances et|’usage de substances a publié ses
recommandations surl’alcool etlasanté et ces recommandations remplacent les Directives de
consommation d’alcool afaible risque du Canada. (12) Ces nouveaux reperes sontfondés surdes données
probantes mises ajour quirévelent que tous les niveaux de consommation d’alcool sontassociésaunrisque
accru de méfaitsliésal’alcool. Ces nouveauxreperes proposent qu’ily aitune échelle progressive des
risques, dans laquelle le risque est faible pour ceux qui consomment deux verres standard ou moins par
semaine; un risque modéré pour ceux qui consomment entre trois et six verres standard par semaine; etun
risque de plus en plus élevé pour ceux qui consomment sept verres standards ou plus parsemaine.

En raison deslimitations de données et de portée, certains sujets ne seront pas examinés dans ce rapport,
comme le fardeau accru des maladies causées parle tabac etl’alcool et subies par certains segmentsdela
population, ainsi que les différences régionales dans les facteurs sociodémographiques qui ont des
répercussions surlaprévalencedu facteurderisque et les résultats de santé. L'exposition alafumée
secondaire de tabacou de vapotage, I’ensemble des troubles causés parl'alcoolisation foetale ainsi que

certains méfaits sociaux ne figureront pas non plus dans le rapport.

Seuls les méfaits partiellement ou entierement attribuables au tabacet a I’alcool ont été inclus dansle
présentrapport. Bien qu’il existe des données probantes quantau fait que le tabac et I’alcool ont des
répercussions négatives surlasanté générale, seules les conditions ayant une association directe ont été
prises en compte.

Les données émergentes surlapandémiede COVID-19suggerent que les maladies chroniques telles que le
cancer, les maladies cardiaques, le diabéete et l'insuffisance rénale chronique, peuventaugmenterlagravité
de la COVID-19,(13). De plus, cette pandémie aeu de graves répercussions surla prévention des maladies
chroniques etle recours aux soins de santé. Elle aégalement touché disproportionnellement les personnes
au statut socio-économique moins élevé, etles personnes de certaines origines ethniques. Un examen des
répercussions de laCOVID-19surles méfaits attribuables au tabacet a I’alcool n’était pas possible dans ce
rapport puisque les données n’étaient disponibles que jusqu’a 2019 au moment de I’analyse. Lorsqueles

12

Public | Santé W Santé
Onlg?icg O‘%Ltlarli%ue ~ Ontario



données seront accessibles, d’autres recherches seront bien entendu justifiées surles répercussions
considérables de lapandémie de COVID-19sur la prévention des maladies chroniques et les résultats de
santé.

De plus, ce rapport ne quantifie pasles méfaits synergiques créés lorsque le tabacet|’alcool sont combinés.
Le risque de maladie est bien plus élevé lorsqu’une personne fume des cigarettes et boit de I’alcool en méme
temps, en comparaison ala somme desrisques séparés de laconsommation de tabacetd’alcool. Bien que
I’effet de synergie entre le tabacet|’alcool soit unfacteurimportant a prendre en compte, il n’existe pas
d’estimations durisque permettant de quantifier cet effet. Par conséquent, le présent rapport présente les
estimations de risque pourle tabacet I’alcool séparément. Ces estimations de risque sont plus
conservatrices qu’elles ne le seraient pour un risque synergique, et elles peuvent ainsi représenter une sous-
estimation de ces méfaits.

Enfin, les termes utilisés pour faire référence au genre dans le présent rapport (homme, femme, hommes et
femmes) proviennent de sources de données du rapport, et ne représentent pas la pleine diversité de genres
gue I'onretrouve au sein de la population ontarienne.

Affections attribuables au tabac et a I’alcool

La présente partie fournit un apergu des affections causées parlaconsommation de tabacetd’alcool.

Cancer

Le cancer se rapport au groupe de maladies pourlesquelles des cellules anormales commencent ase
développerde maniereincontrolée.(14) On a estimé que 33 % des cas de cancer diagnostiqués en 2015 au
Canada étaient attribuables a des facteurs de risque modifiables.(15) Le tabagisme alongtemps été classifié
comme étant cancérogéne parle Centre international de recherche surle cancer, et estresponsable pourla
plus grande partie des cancers évitables.(16-19) Le tabac provoque des cancers de la cavité buccale, du
pharynx, du naso-pharynx, de la cavité nasale, des sinus paranasaux, du larynx, de I'cesophage, de |'estomac,
du colon etdu rectum, du foie, du pancréas, du col de I'utérus (entant que cofacteuravecle papillomavirus
humain), de ’ovaire, durein, de lavessie et du systéme urinaire (y compris I’uretre), de lamoelle osseuse
(leucémie aigué myéloide) et du poumon.(20) Bien que tous les cancers du poumon ne soient pas tous
causés par le tabac, la plus grande partie des cancers du poumon évitables peuvent étre attribuables au
tabac. Il existe des données probantes qui démontrent que le tabagisme est une cause probable du cancer
du sein.(21,22)

Les boissons alcoolisées ont également été classifiées comme étant cancérogenes parle Centre international
de recherche surle cancer, provoquant des cancers de la cavité buccale, du pharynx, du larynx, de
I'cesophage (principalement un carcinome squameux), du colon et du rectum, du sein (chezlesfemmes
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ménopausées), du pancréas et du foie.(16-19, 23-26) Des données probantes indiquent que la
consommation d’alcool est un facteur de risque probable pourle cancerdu sein chezlesfemmes pré-
ménopausées et de cancerde I’estomac.(25) Bien que certaines données probantes indiquent que
consommer jusqu’adeux verres d’alcool parjour protegerait contre le cancer du rein, tout avantage
potentiel seraitlargement compensé parle risque accru de développer d’autres types de cancers.(25) Pour
tous les cancers associés al’alcool, les données probantesindiquent qu’ily a une relation dose-effet, avecun
risque croissant a mesure que les niveaux de consommation augmentent.(24) Des études ont révélé que
pour certains cancers, il n’existe pas de seuil minimum sain de consommation d’alcool, tandis que pourles
autres, le risque augmente considérablement a des niveaux de consommation supérieurs (plus de deux ou
troisverres par jour).(25) Les beuveries express ou laconsommation excessive d’alcool (consommer quatre
verres d’alcool ou plus parjour) augmententsignificativement le risque de développer un cancer.(23,24)

L'interaction synergique entre I’alcool et le tabaca été observée surcertains cancers. Le risque de
développerdes cancers de lacavité buccale, dularynx et de I'cesophage (carcinome squameux) chezles gens
qui alafoisboiventde I’alcool et consomment du tabacest largement supérieur alasomme des risques chez
les gens qui fument uniquement ou qui boivent uniquement.(27) Les données probantes suggerent
également que lerisquede développer un de ces cancers est bien supérieur chezles personnes qui
consommentde I’alcool et du tabacen grande quantité plutét que chez ceux qui ne consomment ni alcool ni
tabac.(16, 27)

Maladies cardiovasculaires

La consommation de tabacetd’alcool a été associée ade nombreuses maladies cardiovasculaires. Les
maladies cardiovasculaires incluent la cardiopathieischémique, I’hypertension, lamaladie cérébrovasculaire,
I’athérosclérose, I’anévrisme de |'aorte et les autres maladies artérielles.

Ila été démontré que le tabagisme provoquait I’athérosclérose, la coronaropathie et lamaladie artérielle
périphérigue.(28) Le tabagisme augmente également le risque de cardiopathie ischémique, d’AVCet

d’anévrisme de |'aorte abdominale.(28)

La consommation excessive réguliere d’alcool (60 grammes ou plus d’alcool pur, soitl’équivalent de cing
verres standard ou plus, lors d’'une méme occasion ou plus, au moins une fois par mois) estassociée adivers
effets cardiovasculaires indésirables parmilesquels la myocardiopathie, I'hypertension systémique, I’AVC
hémorragique, certaines formes d’insuffisance cardiaque et de mortalité cardiovasculaire globale.(29, 30)
Consommer plus de quatre verres d’alcool parjour estassocié aun risque accru d’AVCischémique et
hémorragique.(31) Laconsommation excessive occasionnelle (60 grammes ou plus d’alcool paroccasion)
chezles personnesayant une consommation d’alcool faiblea modérée (moins de trois verres de taille
standard par jour) est également associée aux maladies cardiovasculaires.(32) Les personnes qui boivent de
facon modérée et qui boivent occasionnellement de fagon excessive présentent un risque accru de
cardiopathie ischémique, en comparaison aux personnes qui boivent seulement modérément.(33)
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Malgré les nombreux effets néfastes de I’alcooal, certaines études ont révélé des effets protecteurs de
I’alcool, lorsque consommé ade faibles doses.(34, 35) La consommation d’alcool faiblea modérée (moins de
troisverres de taille standard parjour) sans consommation excessive peut étre associée a une diminution de
la mortalité globaleliée aux maladies cardiovasculaires, etadesrisques plus faibles de cardiopathie
ischémiqueetd’AVCischémique.(29, 30, 32, 36) Cependant, desrecherches récentes ont fortement contesté
les effets protecteurs observés dans certaines études.(37, 38) Il est égalementimportant de garderal’esprit
qu’en dépitdes effets protecteurs de I’alcool pour certaines affections spécifiques, laconsommation d’alcool
a tout niveau est nocive pourlasanté générale.(39)

Consommer trois verres ou plus par jour a des effets nocifs similaires au tabagisme en ce qui concerne
certaines formes de maladie cardiovasculaire. Cependant, nous ignorons encore s’il existe un effet
synergique surles maladies cardiovasculaires (c.-a-d. une augmentation exponentielle durisque si une
personne consomme alafois dutabac et de I’alcool).(34) Les exemples des effets indésirables de I’alcool
incluentlahausse de latension artérielle et des niveauxde triglycérides dans le sang, ainsi qu’un risque accru
d’AVS et d’insuffisance cardiaque congestive.(34) La proportion de maladies cardiovasculaires qui pourraient
étre évitées enréduisantles facteurs de risque comme laconsommation de tabacet d’alcool varie.(8, 40, 41)

Maladies respiratoires

Les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) se rapportent aun groupe de maladies
pulmonaires évitables, qui comprend I’emphyséme et la bronchite chronique, et elles constituent la
troisiéme principale cause de mortdans le monde.(42, 43) Le tabagisme estlapremiéere cause de morbidité
et mortalité liéesaux MPOC.(28, 43) Les déces attribuables aux MPOC peuvent étre sous-estimés a hauteur
de 50 % car ils sont souvent considérés comme des déces causés par d’autres affections, comme la
pneumonie etles maladies cardiovasculaires.(42, 44, 45)

La consommation de tabacetd’alcool sont également des facteurs de risque pourles infections des voies
respiratoiresinférieures comme la pneumonie. Le tabagisme a été associé avecla pneumonie acquisedansla
communauté, en particulier chezles personnes souffrant de MPOC.(46, 47) Les données probantes indiquent
gu’il ya unerelation dose-effet entre de grandes quantités de tabacfumé et unrisque accru de pneumonie
acquise dansla communauté.(46) Laconsommation d’alcool a également été associée alapneumonie
acquise dansla communauté, avecles personnes qui boivent excessivement, comme présentant unrisque
supérieur pour des conséquences néfastes. (48, 49)

La tuberculose est une maladie infectieuse causée par une bactérie (Mycobacterium tuberculosis) qui touche
principalementles poumons, mais qui affecte aussi d’autres parties du corps comme lesreins, lacolonne
vertébrale etle cerveau. Il a été démontré que le tabagisme augmentait le risque d’étre touché parla
tuberculose etd’en mourir, en plus de diminuer I’efficacité des traitements contre latuberculose.(50-52) De
plus, laconsommation excessive et lestroubles de laconsommation d’alcool sont fortement associés aun
risque accru d’infection tuberculeuse et de tuberculose évolutive, ainsi qu’une diminution de I’efficacité des
traitements.(53)
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La grippe est une affection respiratoire infectieuse causée parlesvirus de lagrippe qui affectentle nez, la
gorge et les poumons. Certaines études ontrévélé que le tabagisme augmentait le risque d’infection et
d’admission al’hopital pour cause de grippe.(54,55)

Virus de I'immunodéficience humaine/syndrome d'immunodéficience
acquise

Certaines données probantes suggérent que I’alcool est associé alatransmission duvirus de
I’immunodéficience humaine/syndrome d'immunodéficience acquise ainsi qu’a une incidence supérieure de
maladie. Cette association peut étre expliquée par desfacteurs biologiques (effet de I’alcool surla
progression etlatransmission de la maladie) et comportementaux (prise de décision et comportements
sexuelsouarisque).(56, 57)

Diabete
Le diabete est une affection qui empéche la production suffisante d’insuline oulabonne utilisation de
I’insuline, qui est nécessaire pourrégulerlaquantité de sucre dans I’organisme.(58) Les décés causés parle

diabete peuvent étre sous-estimés puisque le fait d’étre atteint du diabete augmente le risque de mourir
d’autres affections, parmilesquelles les maladies cardiovasculaires et le cancer colorectal.(59, 60)

Le tabagisme aété reconnu comme étant un facteurde risque évitable et modifiable pourle diabéte de type
2. Les étudesfondées surlapopulation ontrévélé que le tabagisme pouvait augmenter le risque de diabete
de type 2 de 30 a 40 % pourlesfumeurs actuels, en comparaison avecles non-fumeurs.(28, 61)

La consommation excessive réguliere d’alcool est également associée au diabéete de type 2. Bien que
certaines données probantesindiquent que laconsommation d’alcool faible a modérée sans exces puisse
étre liée adesdiminutions du diabéte de type 2, (29, 30, 32, 36, 62, 63) lesrécentes études remettenten
guestion les effets protecteurs de I’alcool observés par certains chercheurs.(64-66) Méme s’il y a des effets
protecteurs pourle diabéte, laconsommation d’alcool a tout niveau est nocive pourlasanté globale.(39)

Troubles neuropsychiatriques

Les troubles neuropsychiatriques se rapportent a un large éventail de troubles mentaux, neurologiques et de
toxicomanie.(30) Bien que de nombreuses personnes vivant avecdes troubles mentaux puissent devenir
dépendantes al’alcool ou développer destroubles de laconsommation, ladirectionnalité de larelation n’est
pas claire puisque la cause est trés difficile a établir.(67, 68) Un destroubles neuropsychiatriques présentant
une association claire aveclaconsommation d’alcool est |’ épilepsie, qui se définit comme une prédisposition
durable aux crises épileptiques.(69) Une relation constante dose-effet est observée pourl’épilepsie et
I’alcool, en particulier ades niveaux élevés de consommation, (32, 69, 70) avecdes données qui suggérent
que I’alcool pourrait causer des crises épileptiques.(71, 72) Les personnes buvant de grandes quantités
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d’alcool sont également arisque de faire I’objet de psychose liée al’alcool, de trouble de laconsommation
d’alcool, de polyneuropathie alcoolique, de myopathie alcoolique et de dégénérescence du systeme nerveux.

D’autres troubles neurologiques peuvent étre liés alaconsommation d’alcool, maisI’association n’est pas
bien établie dans lalittérature ace sujet. Ces affections incluent I'encéphalopathie de Wernicke, le syndrome
de Wernicke-Korsakoff, I’élargissement ventriculaire et le dysfonctionnement cognitif, I’atrophie
cérébelleuse et les complications neuromusculaires (p. ex., neuropathie périphérique et myopathie).

Affections digestives

Les affections digestives se rapportent a diverses affections qui touchent le tube digestif, qui inclut
I';esophage, le foie, I’estomac, l'intestin gréle et le gros intestin, lavésicule biliaire etle pancréas. Il a été
démontré que laconsommation excessive d’alcool entrainele plus de répercussions surles maladies du foie
et du pancréas.

Les données probantes suggerent qu’ily a une relation dose-effet entre laconsommation d’alcool et la
stéatose hépatique, I'hépatite induite parl'alcool etlacirrhose.(69) De nombreuses études indiquent qu’une
consommation supérieure d’alcool entraine une augmentation croissante du risque de développer ces
affections.(67, 73) Des recherches révélent également que laconsommation d’alcool a plus de probabilité de
causerune mortalité parcirrhose plutét qu’une morbidité, sachantqu’il a été démontré que la
consommation excessive d’alcool aggravaitlacirrhose, parrapport a d’autres causes.(32, 73)

La pancréatite chronique ou aigué a été liée ala consommation d’alcool.(67, 73) Plus particulierement, il a
été démontré que laconsommation excessive d’alcool augmentait considérablement le risque de développer
une pancréatite, tandis que des niveaux de consommation d’alcool plus faibles sont seulement associés a
une faible augmentation du risque.(32, 69)

Blessures

De nombreux types de blessures sont associées alaconsommation d’alcool. Les blessures volontaires et
involontaires ont été fortement liées ala concentration en alcool dans le sang et ses répercussions surles
capacités psychomotrices. Il a été démontré que des niveaux élevés de consommation d’alcool causaient une
hausse exponentielledurisque de blessure, et mémeles faibles niveaux de consommation augmentaient le
risque, en comparaison avec une personne ne consommant pas du tout d’alcool.(67, 74)

Les répercussions de I’alcool sur les capacités psychomotrices peuvent entrainer des blessures involontaires
comme des noyades, des brllures, des empoisonnements et des chutes.(67) La conduite avecfacultés
affaiblies constitue la principale cause de blessures liées al’alcool, avecun lien de causalité clairement
établi.(30, 67, 74)

Les blessures involontaires peuvent aussi résulter de laconsommation d’alcool.(39, 67) La consommation
d’alcool, en particulierlorsqu’elle est excessive, aun lien de causalité avecle suicide et laviolence.(75) Une
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association claire entre I’alcool et les agressions a été établie, pouvant entrainer des blessures liées ades
agressions, unsuicide, de laviolence conjugaleet méme aun homicide.(30, 32, 67) Il a été démontré que la
consommation réguliéred’alcool et des niveaux élevés d’alcool dans le sang augmentaient considérablement
le risque de suicide.(67)

Méthodes

Sources de données

De nombreuses sources de données ont été utilisées pour élaborer des estimations clés des méfaits
attribuables al’alcool et au tabac en Ontario (décrites au Tableau 1). L'annexe technique fournit une
description détaillée de laméthodologie utilisée pour produire les estimations de prévalence etlesfractions
attribuables alapopulation. De plus, d’autres tableaux sont disponibles pour toutes les données ayant
contribué aux estimations présentées dans ce rapport.
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Tableau 1 : Sources de données

Source de données

Estimation

Notes

Statistiques vitales - Décés, Registraire
général de I'Ontario 2014-2018

Déces

L'année laplus récente pourles
données disponibles au momentde
I’analyse est 2018.

Base de données surlescongés des
patients—Congés de patients hospitalisés,
Savoir-Santé Ontario, ministére de laSanté
de I’Ontario 2015-2019

Systeme d’information ontarien surla
santé mentale - Congés de patients
hospitalisés pour motif de santé mentale,
Savoir-Santé Ontario, ministére de laSanté
de I’Ontario 2014-2018

Hospitalisations

L'année laplus récente pourles
estimations de population disponibles
au momentde I’analyse est 2019.

L'année laplusrécente pourles
estimations de population disponibles
au momentde I’analyse est 2018.

Systéme national d'information surles
soins ambulatoires —Visites aux urgences,
Savoir-Santé Ontario, ministére de laSanté
de I’Ontario 2015-2019

Visites aux urgences

L'année la plus récente pourles
estimations de population disponibles
au momentde I’analyse est 2019.

Enquéte surla santé dansles collectivités
canadiennes, Statistique Canada 2015—
2017

Prévalence des
facteurs derisque
(autodéclarés)

Les cyclesde données les plus récents
disponibles au momentdes analyses
dataientdes cycles 2015/2016 et
2017.

Les estimations provenaient du fichier
partagé de I’'Enquéte surlasanté dans
les collectivités canadiennes de
Statistique Canada.

L'Enquéte surla santé dansles
collectivités canadiennes a été
remaniée en 2015, interdisantles
comparaisons directes avecles
précédents cyclesd’Enquéte surla
santé dans les collectivités
canadiennes.
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Calculer la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool

Les réponses des Enquétes surlasanté dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2017 ont été utilisées
pour estimerla prévalence du tabagisme actuel, de laconsommation actuelle d’alcool, des beuveries express
et de la consommation supérieure adeux verres parsemaine. Les estimations de prévalence, rapportées en
pourcentages, ont été calculées comme le nombre pondéré de I’enquéte de personnes dans latranche d’age
pertinente ayantrapporté chacun des comportements, divisé parle nombre total de personnes se trouvant
dans cette tranche d’age, multiplié par 100. Chaque estimation de prévalence a été calculée al’échellede
I’Ontario et pourchacune des 34 circonscriptions sanitaires. Les estimations de prévalence (taux bruts) pour
la consommation de tabacet d’alcool sont présentées dans ce rapport pour I’Ontario dans leurensemble et
par circonscription sanitaire. Les estimations de prévalence de laconsommation de tabacetd’alcool (taux
bruts et normalisés selon I’age) sont accessibles surle réseau local d'intégration des services de santé parle
biaisde l’outil enligne de Santé publique Ontario Snapshots ou des profils d’Action Cancer Ontario de Santé

Ontario. Les estimations peuvent étre calculées pour d’autres limites géographiques en utilisant |a
méthodologie fournie dans I’annexe technique jointe.

La prévalence dutabagisme actuel aété calculée comme le pourcentage de personnes de 20ans et plus qui
ont rapporté fumer des cigarettes quotidiennement ou occasionnellement. La prévalence de la
consommation actuelled’alcoola été calculée comme le pourcentage des personnes de 15ans et plus qui
ont rapporté avoirconsommeé au moins une boisson alcoolisée au cours des 12 derniers mois. La prévalence
des beuveries express aété calculée comme le pourcentage des personnes de 15 ans et plus qui ont rapporté
avoirconsommeé quatre verres ou plus pourlesfemmes oucing verres et plus pourleshommes, lors d’une
méme occasion, au minimum une fois par mois au cours des 12 derniers mois. Laprévalence dela
consommation supérieure adeux verres parsemaine a été calculée comme le pourcentage des personnesde
19 ans et plus qui ont rapporté avoir consommé plus de deux verres au cours de lasemaine passée. La
méthodologie etles criteres d’exclusion utilisés pour calculer ces estimations de prévalence sont décrits dans

I’annexe technique.

Apercu de la méthodologie des méfaits attribuables

Les calculs de méfaits attribuables impliquent d’estimer la proportion d’un résultat (p. ex., décés) causé par
la consommation de tabacou d’alcool ausein d’une population. Pour ce calcul, les estimations surla
prévalence de I’exposition de la population proviennent de I’Enquéte surlasanté dans les collectivités
canadiennes (p. ex., laproportion des fumeurs actuels, des anciens fumeurs, et des non-fumeurs en Ontario).
Les relations de risque entrel’exposition épidémiologique visée (consommation de tabacet d’alcool) etles
résultats visés (mortalité et morbidité) proviennent de lalittérature (p. ex., le risquerelatifde mourird’un
cancer du poumon chezles fumeurs actuels parrapportaux non-fumeurs, et les anciens fumeurs parrapport
aux non-fumeurs).(28) Les données surles résultats attribuables au tabacet a I’alcool proviennent du Bureau
de I’étatcivil ou des données administratives surles soins de santé comme labase de données surles congés
des patients et le Systéme national d'information surles soins ambulatoires. Enfin, en utilisant laformulede

Levin pour calculerles fractions attribuables au tabagisme (voirl’annexe technique) ou le modéle
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international en matiere de méfaits et de politiques liés al’alcool (InterMAHP) pour calculerles fractions
attribuables al’alcool, les relations de risque sont combinées aux expositions de la population et résultats
afinde calculerles fractions attribuables au tabac et a I’alcool au sein de la population.

Les fractions attribuables ala population représentent la proportion du résultat de chaque affection (p. ex.,
déceéslié aun cancer du poumon) quin’aurait pas eu lieu en absence d’exposition alasubstance visée (p. ex.,
tabac). Les fractions attribuables ala population sont ensuite appliquées aux nombres de résultats pour
toutes les affections, pourarriverades estimations des méfaits attribuables au tabagisme et ceux
attribuables al’alcool dans chaque zone géographique.

Calculer les méfaits attribuables au tabagisme

Les fractions attribuables aux fumeurs ont été calculées pour la mortalité (c.-a-d., décés), hospitalisations et
visites aux urgences pour chaque affection, al’aide de laformule de Levin (17), en utilisant la prévalence des
fumeurs actuels, laprévalence des anciens fumeurs, le risquerelatifspécifique alamaladie pourles fumeurs
actuels par rapport aux non-fumeurs, et le risque relatif de méfaits spécifique alamaladie pourlesanciens
fumeurs parrapport aux non-fumeurs. Les codes pourles catégories de conditions et la classification
internationale des maladies, dixieme révision (CIM-10) figurent au tableau 2.

Tableau 2 : Catégories de conditions et codes de diagnostic pour le
tabagisme

Affections Codes CIM-10
Diabéte E10-E14
Cancer du poumon C33-C34
Autres cancers —

Levresou cavité buccale Co00-C14
(Esophage Ci15

Estomac Ci16

Colon etrectum C18-C20, C26.0
Foie C22

Pancréas C25

Larynx C32

Col de l'utérus C53

Rein et bassinet C64—C65
Vessie ce67

Leucémie myéloblastique aigué C92.0
Maladies cardiovasculaires —
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Affections Codes CIM-10
Leucémie myéloblastique aigué 120125

Autre maladie cardiaque 100-109,111, 113, 126-151
Maladie cérébrovasculaire 160-169
Athérosclérose 170
Anévrisme de |'aorte 171

Autre maladie artérielle 172-178
Maladies respiratoires —
Tuberculose A15-A19
Grippe J10-J11
Pneumonie J12-)18
Bronchite 140-)42

Autre maladie pulmonaire obstructive chronique la4q

CIM-10 = Classification internationale des maladies, dixiemerévision

Pourchaque affection associée au tabagisme, lafraction attribuable aux fumeurs a été calculée al’échelle
provinciale pargenre etgroupe d’age (35 a 54, 55 a 64, 65 a 74 et plusde 75 ans), a I’aide d’estimations de
prévalence et de risques relatifs spécifiques al’age etau genre. Lesrisques relatifs spécifiques al’age etau
genre pourles sous-groupes d’affection provenaient de |I’étudell de prévention du cancerde I’American
Cancer Society etde données regroupéesissues de cinq études de cohortes contemporaines.(28) Les
estimations de prévalence du tabagisme pour|’Ontario par dge et genre sontissues des cycles de 2015 a
2017 de I’'Enquéte surlasanté dans les collectivités canadiennes.(76-78)

Les cingderniéres années de données disponibles ont été utilisées pour calculerle nombre moyen annuel de
déces, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Les données surles déces
sontissues du Bureaude I'étatcivil entre 2014 et 2018 (Bureau du registraire général de I'Ontario). Les
donnéesliées aux hospitalisations proviennent de laBase de données surles congés des patients (Savoir-
Santé) pour 2015 a 2019.(79) Les données surlesvisites aux urgences proviennent du Systéme national
d'information surles soins ambulatoires (Savoir-Santé) pour 2015 a 2019.(80) Des données surla mortalité,
les hospitalisations et les visites aux urgences pour un cancer du poumon, d’autres cancers, des maladies
cardiovasculaires, des maladies respiratoires et des diabétes ont été extraites en fonction du genre pourles
groupesd’age suivants:35 a 54, 55 a 64, 65 a 74, et 75 ans et plus. Les chiffres liés alamortalité (c.-a-d.,
déces) oula morbidité (c.-a-d., hospitalisations ou visites aux urgences) pour chacune des catégories de
maladie ont été extraits par circonscription sanitaire. Afin de calculerle nombre total de résultats
attribuables au tabagisme pour chaque affection par circonscription sanitaire, les fractions provinciales
attribuables aux fumeurs et spécifiques al’age et au genre ont été multipliées parle nombre total de
résultats dans chaque groupe de genre et d’age pour chaque circonscription sanitaire, avantd’étre
additionnées. Des résultats plus détaillés, notamment les fractions attribuables aux fumeurs pour chacune
des sous-catégories d’affection, figurent dans les tableaux supplémentaires.
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Les tableaux dans la partie « résultats » indiquentle nombre de chacun de ces résultats qu’on estime étre
attribuable au tabagisme dans une année moyenne, surlapériode de cing ansindiquée pourchacune des
catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont
disponibles al’annexe A surce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol.

Calculer les méfaits attribuables a I’alcool

Les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pourla mortalité, les hospitalisations et les visites aux
urgencesont été calculées pourchaque catégorie d’affection al’aide d’InterMAHP.(81-84) InterMAHP est un
outil enlibre acceés qui permetd’estimerles méfaits liés al’alcool et de modéliserles scénarios politiques. Il a
été développé parl’Institut canadien de recherche en toxicomanie de I’ Université de Victoria. InterMAHP
normalise laméthodologie de base de calcul des fractions attribuables aux consommateurs d’alcool, touten
permettant des personnalisations en fonction des tendances régionales de consommation d’alcool. Bien que
le calcul des fractions attribuables aux fumeurs ait d(i étre programmé manuellement, InterMAHP a mis au
point une méthode plus efficace et moins redondante afin de calculerles fractions attribuables aux
consommateurs d’alcool.

Les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour la mortalité, les hospitalisations et les visites aux
urgences ont été calculées pour 44 affections en utilisant les estimations de prévalence et de risques relatifs
spécifiques al’age etau genre, qui ont ensuite été regroupées en neuf catégories : cancer, maladies
cardiovasculaires, maladies transmissibles, affections digestives, troubles endocriniens, affections
neuropsychiatriques, blessures involontaires, blessures volontaires (y compris I’automutilation) et des
collisions automobiles. La catégorie des maladies transmissibles est composée principalement des infections
desvoiesrespiratoires inférieures et de latuberculose, avecle VIHde type 1 comme seule maladie non
respiratoire dans cette catégorie. La catégorie des troubles endocriniens est presque entierement composée
du diabete, etles autrestroubles de ce type comprennent un petit nombre de cas de pseudo syndrome de
Cushing causé par I’alcool. Les sous-catégories d’affections figurent dans le tableau 3.

Tableau 3 : Catégories de conditions et codes de diagnostic pour I'alcool

Affections Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5
Cancer —
Cancer de la cavité buccale et du pharynx C00-C05, C08—C10, C12-C14, D00.0
Cancer de I'cesophage, carcinome squameux C15, D00.1 (en partie uniquement)
Cancer colorectal C18—-C21, D01.0-D01.4
Cancer du foie C22, D0O1.5
Cancer du pancréas C25, D01.7
Cancer du larynx C32, D02.0
Cancer du sein C50, D05
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Affections

Codes CIM-10 et DSM-1V/DSM-5

Maladies cardiovasculaires

Hypertension 110-115
Leucémie myéloblastique aigué 120-125
Myocardiopathie alcoolique 142.6

Fibrillation atriale et arythmie cardiaque 147—-149

AVC hémorragique

160-162, 169.0-169.2

AVC ischémique

163-167,169.3-169.4

Varices cesophagiennes 185
Maladies transmissibles —
Tuberculose A15-A19

Virus de l'immunodéficience humaine

B20-B24, 721

Infections des voies respiratoires inférieures J09-J22
Affections digestives —
Gastrite alcoolique K29.2
Cirrhose du foie K70,K74

Pancréatite aigué

K85.0-K85.1, K85.8-K85.9

Pancréatite chronique

K86.1-K86.9

Pancréatite causée par I'alcool

K85.2, K86.0

Troubles endocriniens

Diabéte sucré, type 2

E11, E13,E14

Pseudo syndrome de Cushing causé par I'alcool

E2.

Troubles neuropsychiatriques

Psychoses alcooliques, intoxication par I'alcool,
sevrage, syndrome amnésique, autres troubles
mentaux et comportementaux

F10.0, F10.3-F10.9

Alcoolisme F10.1
Syndrome de dépendance alcoolique F10.2
Dégénérescence du systéme nerveux causée par G31.2
I'alcool

Epilepsie G40, G41
Polyneuropathie alcoolique G62.1
Myopathie alcoolique G72.1
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Affections

Codes CIM-10 et DSM-1V/DSM-5

Troubles neuropsychiatriques codés avec DSM-
IV et DSM V**

Anxiété causée par I'alcool/trouble de 'lhumeur u | 29189
dysfonction sexuelle

Trouble psychotique causé par I'alcool avec 29150
délires

Trouble psychotique causé par I'alcool avec 29130
hallucinations

Démence persistante causée par I'alcool 29120
Alcoolisme 30500
Intoxication alcoolique 30300
Troubles liés a I'alcool NS 29190
Intoxication alcoolique ou délire causé par le 29100
sevrage

Dépendance alcoolique 30390
Sevrage a I'alcool 29181
Trouble du sommeil causé par I'alcool 29182
Trouble amnésique persistant causé par I'alcool 29110

Blessures involontaires

Chutes WO00-W19, Y30
Noyade W65-W74
Incendies X00-X09, Y26

Empoisonnement accidentel par des substances
autres que I'alcool

T36-T50, T52-T65, T96-T97, X40-X44, X46—X49,
Y10-Y14, Y16-Y19

Empoisonnement accidentel par I'alcool

T51, X45, Y15

Autres blessures involontaires

Codes V*** non spécifiés dans la partie des
collisions automobiles, W20-W64, W75-W84, X10-
X33, Y20, Y22-Y25, Y27-Y29, Y31-Y34, Y85.9, Y86,
Y87.2,Y89.9

Blessures volontaires

Auto-empoisonnement volontaire par des
substances autres que I'alcool

T36-T50, T52-T65, T96-T97, X60—X64, X66—X69

Auto-empoisonnement volontaire par I'alcool

T51, X65

Autre type d’automutilation volontaire

X70-X84, Y87.0

Agression/homicide

X85-Y09 Y87.1
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Affections Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5

Autres blessures volontaires Y35, Y89.0

Collisions automobiles —

Collisions automobiles Vv02.1,Vv02.9, V03.1, V03.9, V04.1,V04.9, V09.2,
V09.3,V12.3-V12.9, V13.3-V13.9,V14.3-V14.9,
V19.4,V19.5, V19.6,V19.9, V20.3-V20.9, V21.3—-
V21.9,V22.3-V22.9, V23.3-V23.9,V24.3-V24.9,
V25.3-V25.9,V26.3-V26.9,V27.3-V27.9, V28.3—
V28.9,V29.4,V29.5,V29.6, V29.9, V30.4-V30.9,
V31.4-V31.9,V32.4-V32.9,V33.4-V33.9, V34.4—
V34.9,V35.4-V35.9, V36.4-V36.9,V37.4-V37.9,
V38.4-V38.9,V39.4, V39.5, V39.6, V39.9, V40.4—
V40.9,V41.4-V41.9, V42.4-V42.9,V43.4-V43.9,
V44.4-V44.9,V45.4-V45.9,V46.4-V46.9, V47 .4—
V47.9,V48.4-V48.9, V49.4,V49.5, V49.6, V49.9,
V50.4-V50.9, V51.4-V51.9,V52.4-V52.9, V53.4—
V53.9,V54.4-V54.9, V55.4-V55.9, V56.4-V56.9,
V57.4-V57.9,V58.4-V58.9, V59.4, V59.5, V59.6,
V59.9, V60.4-V60.9, V61.4-V61.9,V62.4-V62.9,
V63.4-V63.9,V64.4-V64.9,V65.4-V65.9, V66.4—
V66.9,V67.4-V67.9, V68.4-V68.9,V69.4, V69.5,
V69.6,V69.9, V70.4-V70.9,V71.4-V71.9,V72.4—
V72.9,V73.4-V73.9, V74.4-V74.9,V75.4-V75.9,
V76.4-V76.9,V77.4-V77.9,V78.4-V78.9, V79.4,
V79.5,V79.6, V79.9,V80.3, V80.4,Vv80.5, V81.1,
V82.1,V83.4,V84.4,V85.4,V86.0,V86.1, V86.3,
v87.0-V87.9,V89.2, V89.3,V89.9, Y85.0

DSM = Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux; CIM-10= Classification internationale des
maladies, dixieéme révision

Remarques: s.o0. Adapté du « Tableau 1. InterMAHP affections attribuables al’alcool avec groupes, codes
CIM-10, et références des causes. »(85)

*CIM-10 = Classification internationale des maladies, dixieme révision.

**Seul le Systeme d'information ontarien surla santé mentale inclutles codes de diagnosticen utilisant DSM
IVet DSM V.

**¥*Tous les codes CIM-10 commengant par V qui ne figurent pas déja dans |a partie des Collisions
automobiles.

Pourcalculerles fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour tout|’Ontario, et chacune des

34 circonscriptions sanitaires, un ensemble de données surlaconsommation d’alcool, et un ensemble de
donnéesaveclamortalité etlamorbidité (c.-a-d., hospitalisations ou visites aux urgences ont été téléversés
dans InterMAHP. L'ensemble de données surlaconsommation d’alcool comprenait des données par genre
pour lesgroupesd’age de 15a 34 ans, 35 a 64 ans etles plusde 65 ans, al’échellede |I’Ontario. Pourchaque
groupe d’age etde genre, laconsommation moyenne de boissons alcoolisées par semaine a été comparée a
la consommation moyenne chezleshommes entre 35et 64 ans pour créer un ratio de la consommation
moyenne. L’'ensemble de données surlaconsommation d’alcool comprenait également la prévalencedela
consommation actuelled’alcool, la prévalence de I’ancienne consommation, la prévalence de I’abstinencea
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vie de consommation, etenfinlaprévalence des beuveries express. La prévalence des personnes adeptes des
beuveries express a été utilisée carles beuveries express modifientle lien qu’al’alcool avecplusieurs
résultats (cardiopathie ischémique, AVCischémique et blessures), et elles constituaient une information
requise parlInterMAHP.(81-84) Les données suivantes étaient également requises pourtous les groupes de
genre etd’age combinésal’échellede I’Ontario : consommation par habitant a partir des ventes d’alcool,
consommation des touristes et consommation non recensée. Les données issues des ventes d’alcoolont été
utilisées pourtenterde tenircompte des sous-déclarations de laconsommation d’alcool, qui est une chose
commune danslesdonnéesissues des enquétes. La prévalence des données de consommation d’alcool et les
estimations relatives de consommation proviennent des cycles de 2015 a 2017 de I’Enquéte surlasanté dans
les collectivités canadiennes.(76-78) Les données de consommation par habitant proviennent des données
de vente d’alcool entre 2015 et 2019 de Statistique Canada, et des données de consommation non recensée
et de consommation des touristes entre 2016 et 2018 de I’Organisation mondiale de laSanté.(10, 11, 86)

Les ensembles de données liées alamortalité etlamorbidité qui ont été téléversés surinterMAHP avaient
besoin dunombre de décés, d’hospitalisations et de visites aux urgences dans chacune des sous-catégories
d’affection indiquée au tableau 3. Ces nombres étaient requis pargenre pourles groupesd’agede 15a

34 ans, de 35 a 64 ans etles plusde 65 ans. Lesdonnées surles déces sontissues du Bureau de I’état civil
entre 2014 et 2018 (Bureau du registraire général de I'Ontario). Les données surles hospitalisations ont été
obtenues depuis labase de données surles congés des patients (Savoir-Santé) pourla périodede 2015 a
2019, etle Systéme d’information ontarien surlasanté mentale (Savoir-Santé) entre 2014 et 2018.(79, 87)
Les donnéessurlesvisites aux urgences ont été obtenues a partir du Systeme national d'information surles
soins ambulatoires (Savoir-Santé) entre 2015 et 2019.(80)

Lorsque lesensembles de données pertinents en matiére de consommation, de mortalité ou de morbidité
ont été téléversés, les estimations du risque relatif pour chaque affection issues du Centre canadien surles
dépendances etl’usage de substances etde I’Institut canadien de recherche surl’usage de substances datant
de 2017 ont été sélectionnées. Ces risques relatifs ont été identifiés dans plusieurs études, qui sont
référencées dans|’annexetechnique.(85) Ces estimations de risque relatif spécifiques ala maladie ont été
intégrées dans|’outil InterMAHP. Les paramétres InterMAHP suivants ontensuite été sélectionnés : unité de
consommation moyenne quotidienne =grammes d’éthanol, limite supérieure de consommation =250,
méthode d’extrapolation dose-effet =linéaire, définition d’une « beuverie express » pourleshommes=67,3
(correspondant acingverres standard ou plus par jour), définition d’'une « beuverie express » pourles
femmes =53,7 (correspondant a quatre verres standard ou plus par jour), proportion du carcinome
squameux pourleshommes=0,33 et proportion du carcinome squameux pour lesfemmes =0,66. Avecles
données et paramétres requis sélectionnés, InterMAHP a produit des ensembles de données avecles
fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour chacune des sous-catégories d’affection, dans
chacun des sous-groupes d’age etde genre, pourchacune desrégions qui ont été spécifiées (I’'Ontario dans
son ensemble et les 34 circonscriptions sanitaires). Une explication détaillée des méthodes employées par
I’outil InterMAHP est fourniedans le guide InterMAHP, qui estdisponible al’adresse
uvic.ca/research/centres/cisur/projects/intermahp/index.php.(88)
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Afinde calculerle nombre total de résultats attribuables al’alcool pour chaque affection par circonscription
sanitaire, les fractions provinciales attribuables aux consommateurs d’alcool et spécifiques al’age etau
genreissuesd’InterMAHP ont été multipliées parle nombre total de résultats dans chaque groupe de genre
et d’age pour chaque circonscription sanitaire, avant d’étre additionnées. Des résultats plus détaillés,
notamment lesfractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour chacune des sous-catégories
d’affection, figurent dans les tableauxsupplémentaires.

Les tableaux dans la partie « résultats » indiquentle nombre de chacun de ces résultats qu’on estime étre
attribuable al’alcool dans une année moyenne, surla période de cing ansindiquée pour chacune des
catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont
disponibles al’annexe A surce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol.

Résultats : Prévalence de la consommation de
tabac et d’alcool en Ontario

Tabagisme

Au cours de lapériode entre 2015 et 2017, 17,5 % des Ontariens agés de 20 ans et plus ont rapporté fumer
des cigarettestouslesjours ou occasionnellement. La prévalence du tabagisme actuel dansles

34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variaitentre 12,3% (au plus bas) et 28 % (au plus haut) (voir Figure 1
et Tableau supplémentaire S1).
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Figure 1 : Pourcentage des personnes agées de 20 ans et plus qui ont
rapporté fumer actuellement, par circonscription sanitaire, Ontario
2015-2017 combinées

Ontario

Algoma

Brant (Comté de)

Chatham-Kent

Durham (Région de)

Est de I'Ontario

Grey Bruce

Haldimand-Norfolk

Haliburton, Kawartha, Pine Ridge (District de)
Halton (Région de)

Hamilton

Hastings Prince Edward

Huron Perth

Kingston, Frontenac and Lennox & Addington
Lambton

Leeds, Grenville & Lanark (District de)
Middlesex-London

Niagara (Région de)

North Bay-Parry Sound (District de)
Nord-QOuest

Ottawa

Peel

Peterborough

Porcupine

Renfrew (Comté et district)

Simcoe Muskoka (District de)
Sud-Ouest

Sudbury & districts

Thunder Bay (District de)
Timiskaming

Toronto

Waterloo (Région de)
Wellington-Dufferin-Guelph
Windsor-comté d’Essex

York (Région de)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Personnes qui ont rapporté fumer actuellement (%)

Sources de données : Enquéte surla santédans les collectivités canadiennes, cycle2015-2016 combinéavec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : I--| représente des intervalles deconfiancea 95 %. Tabagismeactuel (20 ans et plus) =
répondants qui fument tous les jours ou occasionnellement. Les données sont présentées dans leTableau
supplémentaireS1. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol.
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Consommation d’alcool

Au cours de lapériode entre 2015 et 2017, 76,8 % des Ontariens 4gés de 15 ans et plus ont rapporté une
consommation actuelled’alcool. On entend parlale faitd’avoir consommé un verre d’alcool ou plus au
cours des 12 derniers mois. La prévalence de laconsommation actuelle d’alcool dans les 34 circonscriptions
sanitaires d’Ontario variaitentre 63,2 % (au plus bas) et 83,3 % (au plus haut) (voir Figure 2 et Tableau
supplémentaireS2).

Au cours de laméme période entre 2015 et 2017, 18,9 % des Ontariens agésde 15 ans et plus ontrapporté
avoirconsommeé de I’alcool en excés ou fait des beuveries express, c'est-a-dire cing verres ou plus pourles
hommes, et quatre verres ou plus pourlesfemmes lors d’une méme occasion, au minimum une fois par mois
au cours des 12 derniers mois. La prévalence des beuveries express dans les circonscriptions sanitaires variait
entre 13,3 % (au plus bas) et 28,4 % (au plus haut) (voir Figure 3 et Tableau supplémentaire S2). Parmi les
personnes ayant rapporté avoir consommé unverre ou plus au coursde I’année passée(c.-a-d., les
personnes qui ont rapporté une consommation actuelled’alcool), la prévalence des beuveries express dans
les circonscriptions sanitaires variait entre 18 % (au plus bas) et 35,2 % (au plus haut) [données non
affichées].

Au cours de laméme période, 33,2% des Ontariens agés de 19 ans et plus ont rapporté avoir consommé plus
de deuxverreslors de la semaine passée (voir Figure 4et Tableau supplémentaire S2). La prévalence des
personnes ayantconsommeé plus de deux verres d'alcool au cours de la semaine précédentedansles 34
circonscriptions d'Ontario variait entre 23,5% (au plus bas) et 42,6 % (au plus haut) (voir Figure 2 et Tableau
supplémentaireS2).
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Figure 2 : Pourcentage de personnes agées de 15 ans et plus qui ont
rapporté une consommation actuelle d’alcool, par circonscription
sanitaire, Ontario, 2015-2017 combinées
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Sources de données : Enquéte surla santédans les collectivités canadiennes, cycle2015-2016 combinéavec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : I--I représente des intervalles deconfiancea 95 %. Consommation actuelled’alcool (15 ans et
plus) =répondants ayant rapporté avoir bu un verre au cours des 12 derniers mois. Les données sont présentées dans le
tableau supplémentaireS2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-
alcohol.
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Figure 3 : Pourcentage de personnes agées de 15 ans et plus qui ont
rapporté des beuveries express, par circonscription sanitaire, Ontario,
2015-2017 combinées
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Sources de données : Enquéte surla santédans les collectivités canadiennes, cycle2015-2016 combinéavec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : I--| représente des intervalles deconfiancea 95 %. Consommation excessived’alcool (15 ans et
plus)=répondants ayant rapporté des beuveries express (cinqverres pour les hommes et quatre pour les femmes, lors
d’une méme occasion,aumoins unefois par mois au cours des 12 derniers mois).Les données sont présentées dans le
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tableau supplémentaireS2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lienpublichealthontario.ca/fr/smoking-

alcohol.

Figure 4 : Pourcentage de personnes agées de 19 ans et plus qui ont
rapporté avoir dépassé deux verres au cours de la semaine passée, par

circonscription sanitaire, Ontario, 2015-2017 combinées
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Notes sur les données : I--I représente des intervalles deconfiancea 95 %. Consommation risquéed’alcool (19 ans et
plus)=répondants ayant dépassé deux verres au cours de la semaine passée.Les données sont présentées dans le
tableau supplémentaireS2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-
alcohol.

Résultats : Méfaits attribuables en Ontario

Cette partie présente les données de mortalité, d’hospitalisations et de visites aux urgences attribuables au
tabac et al’alcool en Ontario. Les estimations du fardeau attribuable par circonscription sanitaire sont
disponibles surce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohal.

Tabagisme

Tableau 4 : Estimations des déces, hospitalisations et visites aux
urgences, en moyenne, découlant d’affections attribuables au tabagisme
chez les personnes de 35 ans et plus, Ontario

Total des
affections Maladies C Maladies
. Cancer . . Diabéte . .
attribuables au cardiovasculaires respiratoires

tabagisme
Déces 16 673 7 583 5122 158 3809
Hospitalisations 68 046 8 469 30811 661 28 105
Visites aux

125 384 3718 33395 1384 86 887

urgences

Sources de données : Prévalence du tabagismeissuedes cycles 2015 a 2017 de I’Enquéte surla santédans les
collectivités canadiennes (Statistique Canada). Déceés selon le Bureau de |’état civil - Décés, 2014 a 2018, Bureau du
registrairegénéral.Hospitalisations, selonla basededonnées surles congés des patients de 2015 a 2019, ministere de
la Santé de I’Ontario, Savoir-Santé Ontario, extraitde novembre 2021. Les visites aux urgences selon le Systéme
national d'information sur les soinsambulatoires, 2015 a 2019, ministérede la Santé de |’Ontario, Savoir-Santé Ontario,
extraitde novembre 2021.

Notes sur les données : Les cingdernieres années de données disponibles ontété utilisées pour calculer lenombre
moyen annuel de décés, d’hospitalisations etde visites aux urgences pour chaque résultatde santé. Causedu décés
selonla principale cause. Hospitalisations selon lecode diagnostic principal. Visites aux urgences selon lediagnostic
principal. Apres arrondi, lenombre total peut différer [égérement de la somme de toutes les catégories individuelles.
Les fractions attribuables aux fumeurs et les données présentées par genre figurent dans les tableaux supplémentaires.
Téléchargez les tableaux supplémentaires sur celien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol.

Dans une année moyenne, une estimation de 16 673 déces, 68 046 hospitalisations et 125 384 visites aux
urgences en Ontario ont été attribuables au tabagisme chezles personnes agées de 35 ans et plus. Ces

résultats constituaient 17% des déces, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgences, entre
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toutesles causes, chezles Ontariens de 35 ans et plus. Les déces, hospitalisations et visites aux urgences

attribuables au tabagisme étaient plus communs chezles hommes que chezles femmes, dans chaque
catégorie de maladie (voir Tableau supplémentaire S3).
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Alcool

Tableau 5 : Estimations des déces, hospitalisations et visites aux urgences, en moyenne, découlant
d’affections attribuables a I'alcool chez les personnes de 15 ans et plus, Ontario

Total des

Cancer

I'alcool

affections Maladies Maladies Affections Troubles Troubles Blessures Collisions Blessures
attribuables a cardiovasculaires | transmissibles | digestives | endocriniens | neuropsychiatriques | volontaires | automobiles | involontaires

Déces 4330 1204 934 126 865 -67 329 306 87

545

Hospitalisations 22 009 2071 -2263 1282 4709 -285 8379 1250 672

6194

Visites aux

194 692 613 2528 5559 5435 -927 57 536 9112 9391
urgences

105 446

Sources de données : Consommation d’alcool selonles cycles2015a 2017 de I’Enquéte sur la santédans les collectivités canadiennes (Statistique Canada), données
sur les ventes d’alcool deStatistique Canada (2014 a 2020) et données de I’Organisation mondialede |a Santé sur la consommation des touristes et cellenon recensée
(2019). Déces selonle Bureau de I’état civil - Déces, 2014 a 2018, Bureau du registraire général. Hospitalisations selon labasededonnées surles congés des patients
de 20152 2019, ministéerede la Santé de I’Ontario, Savoir-Santé Ontario, extraitde novembre 2021 et Systéme d’information ontarien surla santé mentale de 2014 a
2018, ministere de la Santé de I’Ontario, Savoir-Santé Ontario, extraitde novembre 2021. Les visites aux urgences selon le Systéme national d'information sur les soins
ambulatoires,2015a 2019, ministérede la Santé de I’Ontario, Savoir-Santé Ontario, extraitde novembre 2021.

Notes sur les données : Les cing derniéeres années de données disponibles ontété utilisées pour calculer lenombre moyen annuel de déces, d’hospitalisations etde
visites aux urgences pour chaquerésultatde santé. Causedu déces selon la principalecause. Hospitalisations pour tous les diagnosticsnon liés a des blessures, selonle
code diagnostic principal. Hospitalisations pour les diagnostics deblessure, selon leplan d’établissement des priorités figurantdans I’'annexe technique. Visites aux
urgences pour tous les diagnosticsnonliés a des blessures, selon lediagnostic principal. Visites aux urgences pour les diagnostics deblessure,selonleplan
d’établissement des priorités figurantdans I’'annexetechnique. Aprés arrondi,lenombre total peut différer |égérement de la somme de toutes les catégories
individuelles. Les nombres négatifs indiquentles effets protecteurs, et représentent ainsi lenombre estimé de déces ou d’hospitalisations ou de visites aux urgences

genre figurent dans |es tableaux supplémentaires. Téléchargez |es tableaux supplémentaires sur celienpublichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol.

Dans une année moyenne, une estimation de 4 330 décés, 22 009 hospitalisations et 194 693 visites aux urgences en Ontario ont été attribuables ala
consommation d’alcool chezles personnes agées de 15ans et plus. Ces résultats constituaient 4,3% des décés, 2,1 % des hospitalisations et 3,7 % des
visites aux urgences, entretoutes les causes, chezles Ontariens de 15 ans et plus. Les déces, hospitalisations et visites aux urgences attribuables a
I’alcool étaient plus communs chezles hommes que chez les femmes, dans chaque catégorie (voir Tableau supplémentaire S4).
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Discussion

Ce rapport souligne le fardeau considérable des maladies causées par laconsommation de tabac et d’alcool
enOntario, a la foisdans son ensemble et par circonscription sanitaire. Dans une année moyenne,

16 673 déceés(données de 2014 a 2018), 68 046 hospitalisations (données de 2015 a 2019) et 125 384 visites
aux urgences (données de 2015 a 2019) ont été attribuables au tabagisme. Ces résultats attribuables au
tabagisme constituaient 17 % des déces, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgences, entre
toutesles causes en Ontario. Au cours de la méme période d’étude, 4330 déces, 22 009 hospitalisations et
194 693 visites aux urgences ont été attribuables al’alcool. Ces résultats attribuables ala consommation
d’alcool constituaient 4,3 % des déces, 2,1 % des hospitalisations et 3,7 % des visites aux urgences, entre
toutesles causes en Ontario.

Le présent rapportidentifie également les affections qui contribuent au plus grand nombre de méfaits
attribuables autabacet al’alcool. En Ontario, la majorité des décés attribuables au tabagisme étaient causés
par le cancer et les affections cardiovasculaires. Le plus grand nombre d’hospitalisations attribuables au
tabagisme étaient causées par des maladies cardiovasculaires et des affections respiratoires. Les visites aux
urgences attribuables au tabagisme étaient en majorité causées parles affections respiratoires, suivi des
maladies cardiovasculaires. Différentes tendances ont été observées pour les affections attribuables a
I’alcool. Parexemple, la majorité des hospitalisations causées par des affections attribuables al’alcool
correspondaient a des affections neuropsychiatriques, comme les psychoses alcooliques, les intoxications,
les sevrages, les syndromes amnésiques et autres troubles mentaux et comportementaux, suivi des blessures
involontaires. De laméme fagon, la majorité des visites aux urgences pour des affections attribuables a
I’alcool étaient causées pardes blessures involontaires, suivi des affections neuropsychiatriques. Le plus
grand nombre de déces attribuables al’alcool étaient causés parle cancer ou les maladies cardiovasculaires.
Cesrésultats peuvent étre utilisés, non seulement pourinformer des mesures préventives, mais également
pour anticiperle nombre de personnes qui feront I’objet de certains résultats de santé, et tenter de planifier
des options de traitement pour ces résultats.

Les résultatsissus du présent rapport mettent également enlumiérelesvariations considérables entre les
circonscriptions sanitaires, entermes de prévalence de laconsommation de tabacet d’alcool et leurs méfaits
attribuables. Bien que latendance pourles méfaits attribuables al’alcool f(it similaire dans la plupart des
circonscriptions sanitaires, latendance pour les méfaits attribuables au tabac variait beaucoup plus (voir
annexe Asurce lien publichealthontario.ca/fr/smoking-alcohol pourles fractions attribuables aux
consommateurs d’alcool etaux fumeurs spécifiques ala circonscription sanitaire). Il est probable que cette
variation soit causée par des tendances de consommation différentes entreles circonscriptions sanitaires, et

les différentes caractéristiques démographiques qui pourraient prédisposer les gens a ces maladies, comme
la composition en dge eten genre de chaque région, ainsi que d’autres expositions environnementales. Ces
résultats donnent la possibilité aux circonscriptions sanitaires d’adapter les stratégies de lutte contre le
tabagisme etde réduction des méfaitsliésal’alcool, aleur contexte local.
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Un des points forts de I’analyse du présent rapportréside dansle fait que les renseignements surles déces,
les hospitalisations et les visites aux urgences proviennent des données administratives surlasanté, avecune
couverture intégralede lapopulation ontarienne. Les affections qui sont entiérement attribuables au tabac
et al’alcool, etles affections qui sont partiellement attribuables au tabacet a I’alcool, ont été intégrées dans
I’analyse de ce rapport, ce qui accroit la robustesse des estimations.

Un certain nombre de facteurs doivent étre pris en compte lorsque I’on interpréte les résultats du présent
rapport. Les estimations de prévalence pourlaconsommation de tabacet d’alcool utilisées pour calculerles

fractions attribuables ala population étaient provinciales, et pas spécifiques a chaque circonscription
sanitaire. Ceci enraison de lataille restreinte des échantillons et des estimations peu fiables al’échelle des
circonscriptions sanitaires, causées elles-mémes parle besoin d’obtenir des données tres précises par groupe
de genre et d’age pourles calculs de fractions attribuables ala population. De plus, laconsommation de
tabac et d’alcool a été auto-déclarée, larendant ainsi sujette a des biais éventuels associés al’auto-
déclaration, comme les erreurs de mémoire etles biais de désirabilité sociale. Des biais de mesure sont
égalent possibles puisque des personnes peuvent d’un statut de consommateur actuel de tabacou d’alcool a
celui d’ancien fumeur ou consommateur d’alcool, ce qui ne serait pas reflété dans les estimations fournies.
Les risques relatifs pourla mortalité ont été utilisés pour tous les résultats (déces, hospitalisations, visitesaux
urgences) lorsque les risques relatifs spécifiques aux résultats n’étaient pas disponibles). Pour|’alcool et le
tabac, il peut existerun écart entre les résultats d’exposition et de santé, ce qui n’a pas été prisen compte
dans I’analyse, enraison de I'incohérence dans les temps de retard entre les différents résultats d’exposition
et de santé. Enfin, les méthodes utilisées pour calculerlesfractions attribuables aux consommateurs d’alcool
et de tabac étaient différentes. Les résultats ne sont donc pas directement comparables entre les deux

comportements.

L’exclusion des causes secondaires pour les déces, les hospitalisations et les visites aux urgences a
probablement entrainé un sous-dénombrement dans certaines catégories d’affections, et un
surdénombrement dans d’autres catégories. Les déces, les hospitalisations et les visites aux urgences font
souvent|’objet de causes ou diagnostics multiples, alors pour éviter le double comptage et puisqueles
causes secondaires sont moins fiables, seul lacause principale de décés ou le diagnostic principal ont été pris
en compte pour chaque méfait. Tant que la cause principale était au moins partiellement attribuable au
tabac ou a l’alcool, le méfaitaété inclus dansles estimations des méfaits totaux. Cependant, sila cause
principale n’était pas attribuable au tabacou a I’alcool, et qu’une deuxieme cause était attribuable, le méfait
n’était pasinclus dansles estimations pour ce rapport. Par exemple, certaines visites al’hopitalindiquaient
une arthrose du genou comme diagnosticprincipal, et le diabéte était noté comme diagnosticsecondaire.
Cesvisites n’étaient pas comprises dans les estimations puisquel'arthrose (le diagnostic principal) n’est pas

attribuable al’alcool, méme si le diabéte est partiellement attribuable. Parmi les diagnostics secondaires
exclus, plus de 98 % des affections étaient partiellement attribuables al’alcool, et moins de 2 % des
affections étaient entierement attribuables al’alcool. Ainsi, certains méfaits associés aux diagnostics

secondaires qui auraient pu étre attribuables al’alcool ou au tabac ont été exclus.
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Une évaluationindépendante de la qualité méthodologique des études ayantinformé les estimations du
risque relatif utilisée dans les fractions attribuables ala population dépassait la portée de cette analyse. De
plus, lamodélisation n’a pas été mise ajour pour prendre en compte les changements dans lalittérature
émergente surles effets protecteurs surles affections cardiaques. Bien que les recherches récentes aient
fortement contesté les effets protecteurs observés dans les études utilisées pour ce rapport(38, 65, 66), les
estimations utilisées dans I’outil InterMAHP sontfondées sur des estimations du risque relatif issues de
méta-analyses, indiquant un degré de protection, associées a une consommation faible d’alcool pourdes
affections spécifiques, comme la cardiopathie ischémique. Compte tenu des recherchesfigurantdansla
littérature scientifique récente, les méfaits attribuables al’alcool pourraient étre supérieurs aux estimations
figurant dans le présentrapport. Les estimations du risque relatif de I’outil InterMAHP pour la cardiopathie
ischémiquesontissues de deux méta-analyses. La premiére datait de 2012 et indiquait un certain degré de
protection contre lamortalité etlamorbidité liées alacardiopathie ischémique chezleshommesetles
femmes, bien que les niveaux de consommation d’alcool soient bien inférieurs chez les femmes.(89) La
deuxiéme datait de 2017 etindiquait une protection contre le risque de mortalitélié alacoronaropathie,
mais uniqguement chezles personnes de 55 ans et plus, dans des études de moindre qualité et des études qui
ne contrélaient paslasanté cardiaque.(37)

La liste des méfaits attribuables au tabacet a I’alcool dans ce rapport estincompléte car certains résultats,
comme lestroubles du spectre de |'alcoolisation foetale, disposent de moins de données facilement
accessibles. Les méfaits qui n’ont pas entrainé de déces, d’hospitalisations ou de visites aux urgences n’ont
pas non plus été intégrés dans ’analyse, qui portait surles données administratives du systeme de santé. Par
conséquent, le nombre global de méfaits attribuables au tabac et a I’alcool est supérieur aux totaux figurant
dans le présent rapport. De plus, enraison des limites des données disponibles, I’analyse n’a pas pu intégrer
les différences socioéconomiques qui peuvent avoirune incidence surles conséquences du tabacet de
I’alcool surdivers méfaits. De méme, puisque les données étaient uniguement disponibles jusqu’a 2019 au
momentde I’analyse, un examen des répercussions de laCOVID-19sur les méfaits attribuables au tabacet a
I’alcool n’était pas possible. Lorsque les données seront accessibles, d’autres recherches seront bien entendu
justifiées surlesrépercussions considérables de la pandémie de COVID-19surla prévention des maladies
chroniques etles résultats de santé.

Pourobtenir plus de détails surlaméthodologie et les considérations liées aux données pour ce rapport,
veuillezvousreporteral’annexe technique.

Possibilités locales de prévention

Les résultats de I’analyse ont mis en lumiére le besoin de politiques al’échelle du systeme et de programmes
aux échellesfédérale, provinciale et locale afin de préveniretréduire laconsommation de tabacet d’alcool.
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Réduire le tabagisme

Les politiques et programmes exhaustifs de lutte contre le tabagisme qui ciblent I’industrie, la prévention, la
protection etle renoncement peuvent permettre de réduire le tabagisme.(90) Le Comité consultatif
scientifique de la stratégie Ontario sans fumée aidentifié les politiques et programmes suivants (90) dans le
cadre d’une stratégie exhaustive:

e Augmentation des prix etdestaxes;

e Interdiction de toute publicité ou promotion surle tabac;

e Interdictionssurles promotions de points de vente;

e Mesuresanti-contrebande renforcées;

e Restrictions surles produits etemballages;

e Restrictions surladisponibilité;

e Fréquentes campagnes publicitaires de masse de promotion de lasanté, d’'une durée suffisante;

e Protection élargie face aux expositions de fumée secondaire dans les milieux extérieurs, les maisons
et leslieux de travail;

e Meilleuraccés aux programmes de renoncement au tabagisme.

Une approche stratégique exhaustive est requise dans les différents ordres de gouvernement afin de lutter
efficacement contre le tabagisme. Alors que de nombreuses politiques susmentionnées sont adoptées a
I’échelle fédérale ou provinciale, les municipalités et les circonscriptions sanitaires ont travaillé de concerta
I’échelle locale pour mettre en ceuvre un éventail de politiques et de programmes de lutte contre le
tabagisme. Desréglementssurle tabac, le cannabis et le vapotage ont été mis en ceuvre dans de
nombreuses municipalités afin d’interdire |’ utilisation de ces substances dans plusieurs types d’espace
public.(91) Parexemple, larégion de Niagara applique des reglements sans tabac ni vapotage dans certains
espaces extérieursinterdisant I’utilisation de tabac, de cannabis et de produits de vapotage dans de
nombreux espaces publics, comme les plages, les sentiers récréatifs, les parcs etles terrains de jeux.(92) La
ville d’Orillia a également plusieurs reglements qui interdisent le tabagisme et le vapotage dans de nombreux
lieux publics, comme les quais, les sentiers et les parcs de stationnement.(93) Les politiques sans fumée
peuvent permettre de diminuerles comportements de fumeurs et protégerles gens des effets nocifs de
I’exposition alafumée secondaire.(94-96)

De nombreuses municipalités ont mis en ceuvre des politiques sansfumée au sein de leurs batiments de
logements communautaires, et ont encouragé I’adoption de politiques dans les batiments d’appartements
enpropriété individuelle et de copropriétés.(91, 97, 98) Ces politiques peuventinterdire I’ utilisation du tabac
dans leslogements privés et les balcons afin de réduire |’exposition alafumée secondaire ala maison. Les
gens qui viventdans des logements communautaires sont plus arisque puisqu’ils sont moins en mesure de
changerde logements’ils sont exposés ade lafumée secondaire.(99) Peel, Simcoe County, Thunder Bay
District et Ottawa sont des exemples de collectivités ayant adopté des politiques sans fumée au seinde leur
société de logements communautaires.(100)
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Une autre politique mise en ceuvre par un certain nombre de municipalités est|’exigence pourles détaillants
de tabac d’obtenirun permis pourvendre du tabac, et de payer pour ce permis, ainsi que pour les frais de
renouvellement annuel.(101) En février 2018, ces fraisvariaientde 30 $ a Hearst a 893 $ a Ottawa.(101) La
mise en place des permis et frais peut réduire le nombre de magasins qui vendent du tabac, ainsi que la
disponibilité globale du tabac.(90, 101-103)

La disponibilité etladensité des magasins de détail qui vendent du tabacsont associées alaconsommation
élevée etal’initiation au tabac, ainsi qu’ala rareté des cas de renoncement au tabac.(104, 105) De plus, il a
été démontré que lesjeunes étaient plus susceptibles de fumerlorsqu’il y avait une forte densité de
magasins de vente de tabac autour de leurlogement, (105) soulignant ainsi le besoin de contréler ladensité
des points de vente de tabac.

En plus des exemples susmentionnés, les politiques et programmes exhaustifs de lutte contre le tabagisme
devraientinclurelaprévention contre le vapotage (notamment I’initiation ala cigarette électronique) etle
mélange du tabac et du cannabis. Le vapotage chezlesjeunes etlesjeunes adultes est associé aune
utilisation accrue du tabaca fumer,(106) et des données probantes révelent que le vapotage augmente la
fréquence etle nombre de cigarettes fumées par ces populations.(106) L'Ontario aconnu une augmentation
de I'utilisation des produits de vapotage, en particulier chezles jeunes adultes et les jeunes, (107, 108) ce qui
pourrait conduire a une future consommation de tabac. Entre 2015 et 2017, 31 % desadultes ontariens
ayant déjaconsommeé du cannabis ont rapporté |’avoir mélangé avecdu tabacau cours de I’année
passée.(109) Cette pratique de mélange du tabacet du cannabis peutaugmenterle nombre de personnes
fumant du tabac, qui ne I’auraient pas fait sans ce mélange.(109)

Pourobtenirune liste détaillée des politiques et programmes locaux qui peuvent favoriser laréductionde la
consommation de tabac, consultezle Le Rapport de surveillance du tabagisme en Ontario de 2018 et le

résumé desreglements municipaux surle tabac, le vapotage et le cannabis en Ontario de Santé publique
Ontario. Pourobtenirunapercu des politiques et programmes provinciaux, consultez I’indice de qualité du

systéme de prévention de Santé Ontario.

Réduire la consommation d’alcool

Des stratégies exhaustives liées al’alcool sont également recommandées afin de réduire laconsommation
d’alcool, ainsi que les méfaits et affections aigus et chroniques liés al’alcool.(110-112) Le projet d’évaluation
des politiques canadiennes surl’alcool évalue les politiques fondées surles données probantes et destinées a
réduire laconsommation d’alcool, et arecommandé les mesures politiques suivantes (111) :

e Augmentation des prix etdes taxes;

e Restrictions surlacommercialisation etla publicité;

e Restrictions physiques surladisponibilité;

e Fortescontre-mesures pourlaconduite avecfacultés affaiblies;

e Age minimumlégal pourboire et politiques de consommation progressive;
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e Dépistage accru, interventions rapides et orientation vers les traitements;

e Programmessurl'application deslois;

o Un systeme de lutte contre I’alcool;

e Une stratégie provinciale liéeal’alcool;

o Une surveillance etdes rapports réguliers liés alaconsommation d’alcool et ses méfaits;

e Desmessagesde santé etde sécurité surlesétiquettes, dansles points de vente (sursite et hors
site) etdans d’autres plateformes médiatiques.

Comme pourle tabac, de nombreuses politiques liées al’alcool sont mises en ceuvre aux échelles fédérale et
provinciale du gouvernement, bien qu’il existe des possibilités de politiques locales. Les politiques
municipales liées al’alcool, etles réglements municipaux, peuvent permettre de gérerladisponibilité de
I’alcool, ce qui estun élémentimportant, quand on sait que ladisponibilité physique de I’alcool estliée aune
consommation accrue.(113,114)

Les politiques municipales liées al’alcool sont un outil qui aide agérerlaconsommation d’alcool auseindela
collectivité. Les politiqgues municipales liées al’alcool sont élaborées conformément aux politiques
provinciales en matiére d’alcool, et permettent d’identifier ol et combien d’alcool peut étre servi dans une
propriété municipale. Ces politiques peuvent donner des indications surlafagcon dont|’alcool peut étre mis

enavant lors d’événements.(115)

Les reglements municipauxsont un autre moyen de controler|’alcool al’échellelocale. Parexemple, laville
de Barrie a misen place un réglement de zonage pourles boites de nuit qui permetde réduire ladensité des
lieux de consommation sur place. Ce réglement nécessite une distance minimale de 200 m entre les boites
de nuit, et de 200 m des zonesrésidentielles. Laville de Vaughan amis en place unreglementde licence
commerciale pourrestreindre les licences pour débit de boisson aux établissements de restauration, ce qui
réduitles types d’établissements pouvant demander cette licence.(116)

Pour obtenir plus d’information surles politiques locales liées al’alcool pouvant soutenirlaréduction de la
consommation d’alcool, visitez le lien suivant : Examen de la politique liéeal’alcool : possibilités pourles
municipalités ontariennes, commandé par les circonscriptions sanitaires Wellington-Dufferin Guelph, du

districtde ThunderBay etde larégion de Durham.
Pour obtenir plus de détail surles politiques provinciales et fédérales liées al’alcool, visitez :

e L'Indice de qualité dusysteme de prévention de Santé Ontario

e Le Projetd’évaluation des politiques canadiennes surl’alcool;

e Le cadre stratégique surl’alcool du Centre de toxicomanie et de santé mentale.
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https://opha.on.ca/event/alcohol-policy-review-opportunities-for-ontario-municipalities/
https://opha.on.ca/event/alcohol-policy-review-opportunities-for-ontario-municipalities/
https://www.cancercareontario.ca/fr/statistical-reports/indice-de-qualite-du-systeme-de-prevention
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/projects/active/projects/canadian-alcohol-policy-evaluation.php
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-submissions/camh-alcoholpolicyframework-2019-pdf.pdf

Conclusion

Le présentrapport, produit conjointement par Santé Ontario et Santé publique Ontario, fournit des
estimations surlaprévalence de laconsommation de tabacetd’alcool, ainsi que lamortalité, les
hospitalisations et les visites aux urgences attribuables au tabacet a I’alcool, par circonscription sanitaire et
dans tout’Ontario. Le fardeau global des maladies causées parlaconsommation de tabacetd’alcool est
considérable. Réduire laconsommation de tabac et d’alcool en Ontario pourrait potentiellement réduire le
fardeau considérable des maladies causées par ces deux substances.

Le présentrapport fournitaux circonscriptions sanitaires et autres partenaires des données régionales et des
considérations politiques requises en vue d’élaborer et d’appuyer des stratégies exhaustives pourréduire la
consommation d’alcool et de tabac par habitant en Ontario. Ce rapport estfondé surle rapport de 2019 sur
le Fardeau des maladies chronigues en Ontario, qui fournissait des estimations du fardeau des maladies
chroniques liées aux quatre principaux facteurs de risque en Ontario.

Santé Ontario et Santé publique Ontario continuent de collaborer avecses partenaires pour soutenirla
prévention etlagestion des maladies chroniques afin de réduireleurfardeau, parle biais de la Stratégie de
prévention des maladies chroniques 2020-2023 et du Plan stratégique 2020-2023 de Santé publique Ontario.
Pour obtenir plus d’information surles travaux de Santé Ontario et Santé publique Ontario en matiéere de

prévention des maladies chroniques, visitez leurs sites Web.
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https://www.ccohealth.ca/fr/prevention-des-maladies-chroniques/rapport-le-fardeau-des-maladies-chroniques-en-ontario
https://www.ccohealth.ca/fr/ce-que-nous-faisons/sante-globale/prevention-maladies-chroniques/strategie2020
https://www.ccohealth.ca/fr/ce-que-nous-faisons/sante-globale/prevention-maladies-chroniques/strategie2020
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/s/2021/strategic-plan-2020-23.pdf?sc_lang=fr
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