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Faits saillants

Le présent rapport fournit des estimations sur la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool, ainsi
que les déces, hospitalisations et visites aux urgences attribuables au tabac et a I’alcool, par circonscription
sanitaire et dans tout I'Ontario. Au sein de la population, les déces (selon les données de 2014 a 2018), les
hospitalisations (données de 2015 a 2019) et les visites aux urgences (2015 a 2019) ont été calculés grace aux
données utilisables des derniéres années qui étaient accessibles au moment de I'analyse. Le rapport inclut
aussi une discussion sur les stratégies de controle du tabac et de I'alcool afin de prévenir et réduire leur
consommation, qui pourraient étre adoptées par les circonscriptions sanitaires en fonction de leurs
circonstances et contextes.

Prévalence du tabagisme

Au cours de la période entre 2015 et 2017, 17,5 % des Ontariens agés de 20 ans et plus ont rapporté fumer
des cigarettes tous les jours ou occasionnellement. La prévalence du tabagisme actuel dans les

34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre 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 chez les personnes agées de 35 ans et plus. Ces résultats
attribuables au tabagisme constituaient 17 % des déces, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux
urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 35 ans et plus. Tous ces résultats étaient plus
communs chez les hommes que chez les femmes.

Prévalence de la consommation d’alcool

Au cours de la période entre 2015 et 2017, 76,8 % des Ontariens agés de 15 ans et plus ont rapporté une
consommation actuelle d’alcool. On entend par |a le fait d’avoir consommé un verre d’alcool ou plus au
cours des 12 derniers mois. La prévalence de la consommation actuelle d’alcool dans les 34 circonscriptions
sanitaires d’Ontario variait entre 63,2 % (au plus bas) et 83,3 % (au plus haut).

Au cours de la méme période entre 2015 et 2017, 18,9 % des Ontariens agés de 15 ans et plus ont rapporté
avoir fait des beuveries express, c’est a dire cing verres ou plus pour les 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 cours de la méme période, 33,2 % des Ontariens agés de 19 ans et plus ont rapporté avoir consommé plus
de deux verres lors de la semaine passée. Bien qu’aucune quantité d’alcool ne soit sans 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 par semaine 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 a la consommation d’alcool chez les personnes agées de 15 ans et plus. Ces
résultats attribuables a la consommation d’alcool constituaient 4,3 % des déces, 2,1 % des hospitalisations et
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3,7 % des visites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 15 ans et plus. Tous ces
résultats étaient plus communs chez les hommes que chez les femmes.

Voir 'annexe A sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool pour consulter une présentation des résultats
de santé estimés pour les circonscriptions sanitaires.
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Avant-propos

Au nom de Santé Ontario et Santé publique Ontario, nous sommes ravis de vous présenter le rapport sur le
Fardeau des affections attribuables au tabac et a I’alcool par circonscription sanitaire en Ontario. Ce rapport
fournit des données et des éléments probants qui illustrent le fardeau des maladies et blessures attribuables
a la consommation de tabac et d’alcool en Ontario. Ces renseignements sont importants pour les
décisionnaires et les Ontariens car ils appuient des politiques et programmes ciblés pour prévenir ces méfaits
contre les personnes et le systéme de santé. Les estimations de prévalence de la consommation de tabac et
d’alcool dans la province sont présentées avec des estimations des déces, hospitalisations et visites aux
urgences attribuables au tabac et a I'alcool. Le présent rapport s’appuie sur le rapport de 2019 Le Fardeau
des maladies chroniques en Ontario en fournissant des données a I’échelle des circonscriptions sanitaires en

plus de données a I’échelle de I'Ontario sur les méfaits relatifs a la consommation 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
toutes les causes en Ontario. Les méfaits attribuables a I'alcool ont causé environ 4 330 déces,

22 009 hospitalisations et 194 692 visites aux urgences. Ces résultats attribuables a la consommation d’alcool
constituaient 4,3 % 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 tabac et a I’alcool constituent un
fardeau considérable sur le systeme de santé. En Ontario, les co(ts directs totaux des soins de santé, ainsi
que les colts indirects sont estimés a 7 milliards $ par an pour le tabagisme, et 4,5 milliards $ pour la
consommation d’alcool.(1) Ces méfaits peuvent étre évités par le biais de politiques ciblées, d’interventions
cliniques et fondées sur la population qui soient adaptées aux estimations de I'unité locale de santé publique
en matiere de prévalence et de résultats.

Ce rapport appuie la Stratégie de prévention des maladies chroniques 2020-2023 et le Plan stratégique 2020-

2023 de Santé publique Ontario. Pour obtenir plus de données et d’éléments probants sur les maladies
chroniques et leurs facteurs de risque, visitez les sites Web de Santé Ontario et Santé publique Ontario.
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Santé Ontario et Santé publique Ontario se réjouissent de pouvoir travailler avec nos partenaires pour
améliorer la communication des données, réduire I’exposition aux facteurs de risque des maladies
chroniques et remédier aux inégalités en matiere d’acces a la santé en Ontario.

Rebecca Truscott, MHSc, RD

Directrice principale, Lutte contre le cancer et intégration des données probantes
Etablissements cliniques et programmes de qualité

Santé Ontario santeontario.ca

Colleen Geiger

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

Directrice générale, Stratégie et les relations avec les intervenants, recherche, information et savoir
Santé publique Ontario

publichealthontario.ca/fr
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Introduction

Objectif

Le présent rapport, produit en collaboration avec Santé Ontario et Santé publique Ontario, présente les
méfaits attribuables au tabac et 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 tabac et a I'alcool. Le rapport
présente également les méfaits a I’échelle de la circonscription sanitaire afin de soutenir la planification du
systéme local et les possibilités d’élaboration de politiques dans le but de prévenir et de réduire la
consommation de tabac et d’alcool.

Contexte

La consommation de tabac a fumer et d’alcool, accompagnée d’une inactivité physique et d’'une mauvaise
alimentation, constituent les quatre principaux facteurs de risque modifiables et évitables pour les maladies
graves non transmissibles.(2)

Au Canada, le tabac est la cause la plus commune, et I'alcool représente la sixieme cause la plus commune
d’invalidité et de déces.(3) Il a été estimé que 45 000 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 tabac ont contribué a hauteur de 89 % du
total des colits de soins de santé attribuables a la consommation de substances dans le pays.(7)

Compte tenu du fardeau conséquent des maladies attribuables a la consommation de tabac et d’alcool, un
examen détaillé des méfaits causés en Ontario est justifié. Comme I'Ontario est une province vaste et
diversifiée, il est important d’observer la mortalité et la morbidité a I’échelle de chaque circonscription
sanitaire. Une meilleure compréhension des résultats attribuables au tabac et a I'alcool, spécifiques a chaque
région, peut permettre aux prestataires de soins de santé et aux professionnels en santé publique de
hiérarchiser leurs efforts en vue de réduire la consommation de tabac et d’alcool dans leurs collectivités. En
réduisant la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool, il est possible de réduire le fardeau des
maladies en Ontario, de maintenir les Ontariens en bonne santé et enfin de réduire le recours aux soins de
santé et les colts généraux qui en découlent.(8)

Dans ce rapport, on entend par tabagisme 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. Cela n’inclut pas les produits non
liés au tabac comme le cannabis. Les méfaits décrits dans le présent rapport sont uniguement associés a la
consommation de tabac commercial a des fins récréatives et ne sont pas associés a |'utilisation sacrée et
traditionnelle du tabac. Le tabagisme a été rapporté chez les personnes agées de 20 ans et plus pour
s’aligner sur les autres normes et lignes directrices en matiére de rapport, comme celles de |’Association des
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épidémiologistes en santé publique de I'Ontario, les instantanés de Santé publique Ontario et les 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’alcool chez les
personnes agées de 15 ans et plus est une chose commune dans le cadre de la surveillance de la
consommation d’alcool. Par exemple, la population de 15 ans et plus a été utilisée par I'administratrice en
chef de la santé publique du Canada dans le rapport sur I'état de la santé publique au Canada 2015.(9) Cette
catégorie de la population a aussi été utilisée dans la surveillance de la consommation mondiale d’alcool par
I’Organisation mondiale de la Santé.(9-11) La consommation excessive d'alcool ou les beuveries express
correspondent au fait de boire cing verres ou plus pour les 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.

En janvier 2023, le Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances a publié ses
recommandations sur 'alcool et la santé et ces recommandations remplacent les Directives de
consommation d’alcool a faible risque du Canada. (12) Ces nouveaux reperes sont fondés sur des données
probantes mises a jour qui révélent que tous les niveaux de consommation d’alcool sont associés a un risque
accru de méfaits liés a I'alcool. Ces nouveaux repéres proposent qu’il y ait une 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; et un
risque de plus en plus élevé pour ceux qui consomment sept verres standards ou plus par semaine.

En raison des limitations de données et de portée, certains sujets ne seront pas examinés dans ce rapport,
comme le fardeau accru des maladies causées par le tabac et I'alcool et subies par certains segments de la
population, ainsi que les différences régionales dans les facteurs sociodémographiques qui ont des
répercussions sur la prévalence du facteur de risque et les résultats de santé. L’exposition a la fumée
secondaire de tabac ou de vapotage, 'ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale ainsi que
certains méfaits sociaux ne figureront pas non plus dans le rapport.

Seuls les méfaits partiellement ou entierement attribuables au tabac et a I'alcool ont été inclus dans le
présent rapport. Bien qu’il existe des données probantes quant au fait que le tabac et I’alcool ont des
répercussions négatives sur la santé générale, seules les conditions ayant une association directe ont été
prises en compte.

Les données émergentes sur la pandémie de COVID-19 suggéerent que les maladies chroniques telles que le
cancer, les maladies cardiaques, le diabete et l'insuffisance rénale chronique, peuvent augmenter la gravité
de la COVID-19,(13). De plus, cette pandémie a eu de graves répercussions sur la prévention des maladies
chroniques et le recours aux soins de santé. Elle a également touché disproportionnellement les personnes
au statut socio-économique moins élevé, et les personnes de certaines origines ethniques. Un examen des
répercussions de la COVID-19 sur les méfaits attribuables au tabac et 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. Lorsque les
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données seront accessibles, d’autres recherches seront bien entendu justifiées sur les répercussions
considérables de la pandémie de COVID-19 sur la prévention des maladies chroniques et les résultats de
santé.

De plus, ce rapport ne quantifie pas les méfaits synergiques créés lorsque le tabac et I'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 a la somme des risques séparés de la consommation de tabac et d’alcool. Bien que
I’effet de synergie entre le tabac et 'alcool soit un facteur important a prendre en compte, il n’existe pas
d’estimations du risque permettant de quantifier cet effet. Par conséquent, le présent rapport présente les
estimations de risque pour le tabac et 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
que lI'on retrouve au sein de la population ontarienne.

Affections attribuables au tabac et a I’alcool

La présente partie fournit un apercu des affections causées par la consommation de tabac et d’alcool.

Cancer

Le cancer se rapport au groupe de maladies pour lesquelles des cellules anormales commencent a se
développer de maniére incontrdlée.(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 a longtemps été classifié
comme étant cancérogene par le Centre international de recherche sur le cancer, et est responsable pour la
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 I'estomac,
du colon et du rectum, du foie, du pancréas, du col de I'utérus (en tant que cofacteur avec le papillomavirus
humain), de 'ovaire, du rein, de la vessie et du systeme urinaire (y compris I'uretre), de la moelle 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 classifi€es comme étant cancérogenes par le Centre international
de recherche sur le 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 (chez les femmes
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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 pour le cancer du sein chez les femmes pré-
ménopausées et de cancer de I’estomac.(25) Bien que certaines données probantes indiquent que
consommer jusqu’a deux verres d’alcool par jour protéegerait contre le cancer du rein, tout avantage
potentiel serait largement compensé par le risque accru de développer d’autres types de cancers.(25) Pour
tous les cancers associés a I'alcool, les données probantes indiquent qu’il y a une relation dose-effet, avec un
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 pour les
autres, le risque augmente considérablement a des niveaux de consommation supérieurs (plus de deux ou
trois verres par jour).(25) Les beuveries express ou la consommation excessive d’alcool (consommer quatre
verres d’alcool ou plus par jour) augmentent significativement le risque de développer un cancer.(23,24)

L'interaction synergique entre I'alcool et le tabac a été observée sur certains cancers. Le risque de
développer des cancers de la cavité buccale, du larynx et de I'cesophage (carcinome squameux) chez les gens
qui a la fois boivent de I'alcool et consomment du tabac est largement supérieur a la somme des risques chez
les gens qui fument uniquement ou qui boivent uniquement.(27) Les données probantes suggerent
également que le risque de développer un de ces cancers est bien supérieur chez les personnes qui
consomment de I'alcool et du tabac en grande quantité plutét que chez ceux qui ne consomment ni alcool ni
tabac.(16, 27)

Maladies cardiovasculaires

La consommation de tabac et d’alcool a été associée a de nombreuses maladies cardiovasculaires. Les
maladies cardiovasculaires incluent la cardiopathie ischémique, I’hypertension, la maladie cérébrovasculaire,
I’athérosclérose, I'anévrisme de I'aorte et les autres maladies artérielles.

Il a été démontré que le tabagisme provoquait I'athérosclérose, la coronaropathie et la maladie artérielle
périphérique.(28) Le tabagisme augmente également le risque de cardiopathie ischémique, d’AVC et
d’anévrisme de |'aorte abdominale.(28)

La consommation excessive réguliere d’alcool (60 grammes ou plus d’alcool pur, soit I'équivalent de cing
verres standard ou plus, lors d’'une méme occasion ou plus, au moins une fois par mois) est associée a divers
effets cardiovasculaires indésirables parmi lesquels 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 par jour est associé a un risque accru d’AVC ischémique et
hémorragique.(31) La consommation excessive occasionnelle (60 grammes ou plus d’alcool par occasion)
chez les personnes ayant une consommation d’alcool faible a 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)

14
Pub}llic it Sant[‘)él' Santé
ontario | ohtarid' Ontario



Malgré les nombreux effets néfastes de I'alcool, certaines études ont révélé des effets protecteurs de
I'alcool, lorsque consommé a de faibles doses.(34, 35) La consommation d’alcool faible a modérée (moins de
trois verres de taille standard par jour) sans consommation excessive peut étre associée a une diminution de
la mortalité globale liée aux maladies cardiovasculaires, et a des risques plus faibles de cardiopathie
ischémique et d’AVC ischémique.(29, 30, 32, 36) Cependant, des recherches récentes ont fortement contesté
les effets protecteurs observés dans certaines études.(37, 38) Il est également important de garder a I'esprit
gu’en dépit des effets protecteurs de I'alcool pour certaines affections spécifiques, la consommation d’alcool
a tout niveau est nocive pour la santé 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 sur les maladies cardiovasculaires (c.-a-d. une augmentation exponentielle du risque si une
personne consomme a la fois du tabac et de I'alcool).(34) Les exemples des effets indésirables de I'alcool
incluent la hausse de la tension artérielle et des niveaux de 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 en réduisant les facteurs de risque comme la consommation de tabac et d’alcool varie.(8, 40, 41)

Maladies respiratoires

Les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) se rapportent a un groupe de maladies
pulmonaires évitables, qui comprend I'emphyséme et la bronchite chronique, et elles constituent la
troisieme principale cause de mort dans le monde.(42, 43) Le tabagisme est la premiére cause de morbidité
et mortalité liées aux MPOC.(28, 43) Les déceés 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 et les maladies cardiovasculaires.(42, 44, 45)

La consommation de tabac et d’alcool sont également des facteurs de risque pour les infections des voies
respiratoires inférieures comme la pneumonie. Le tabagisme a été associé avec la pneumonie acquise dans la
communauté, en particulier chez les personnes souffrant de MPOC.(46, 47) Les données probantes indiquent
gu’il y a une relation dose-effet entre de grandes quantités de tabac fumé et un risque accru de pneumonie
acquise dans la communauté.(46) La consommation d’alcool a également été associée a la pneumonie
acquise dans la communauté, avec les personnes qui boivent excessivement, comme présentant un risque
supérieur pour des conséquences néfastes.(48, 49)

La tuberculose est une maladie infectieuse causée par une bactérie (Mycobacterium tuberculosis) qui touche
principalement les poumons, mais qui affecte aussi d’autres parties du corps comme les reins, la colonne
vertébrale et le cerveau. Il a été démontré que le tabagisme augmentait le risque d’étre touché par la
tuberculose et d’en mourir, en plus de diminuer I'efficacité des traitements contre la tuberculose.(50-52) De
plus, la consommation excessive et les troubles de la consommation d’alcool sont fortement associés a un
risque accru d’infection tuberculeuse et de tuberculose évolutive, ainsi qu’une diminution de I'efficacité des

traitements.(53)

15
Pub}llic it Sant[‘)él' Santé
ontario | ohtarid' Ontario



La grippe est une affection respiratoire infectieuse causée par les virus de la grippe qui affectent le nez, la
gorge et les poumons. Certaines études ont révélé que le tabagisme augmentait le risque d’infection et
d’admission a I’h6pital pour cause de grippe.(54,55)

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

Certaines données probantes suggerent que I'alcool est associé a la transmission du virus de
I'immunodéficience humaine/syndrome d'immunodéficience acquise ainsi qu’a une incidence supérieure de
maladie. Cette association peut étre expliquée par des facteurs biologiques (effet de I’alcool sur la
progression et la transmission de la maladie) et comportementaux (prise de décision et comportements
sexuels ou a risque).(56, 57)

Diabete

Le diabéte est une affection qui empéche la production suffisante d’insuline ou la bonne utilisation de
I'insuline, qui est nécessaire pour réguler la quantité de sucre dans I'organisme.(58) Les déces causés par le
diabete peuvent étre sous-estimés puisque le fait d’étre atteint du diabete augmente le risque de mourir
d’autres affections, parmi lesquelles les maladies cardiovasculaires et le cancer colorectal.(59, 60)

Le tabagisme a été reconnu comme étant un facteur de risque évitable et modifiable pour le diabete de type
2. Les études fondées sur la population ont révélé que le tabagisme pouvait augmenter le risque de diabéte
de type 2 de 30 a 40 % pour les fumeurs actuels, en comparaison avec les non-fumeurs.(28, 61)

La consommation excessive réguliére d’alcool est également associée au diabéte de type 2. Bien que
certaines données probantes indiquent que la consommation d’alcool faible a modérée sans exces puisse
étre liée a des diminutions du diabéte de type 2, (29, 30, 32, 36, 62, 63) les récentes études remettent en
question les effets protecteurs de I'alcool observés par certains chercheurs.(64-66) Méme s’il y a des effets
protecteurs pour le diabéte, la consommation d’alcool a tout niveau est nocive pour la santé 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 avec des troubles mentaux puissent devenir
dépendantes a I'alcool ou développer des troubles de la consommation, la directionnalité de la relation n’est
pas claire puisque la cause est tres difficile a établir.(67, 68) Un des troubles neuropsychiatriques présentant
une association claire avec la consommation d’alcool est I'épilepsie, qui se définit comme une prédisposition
durable aux crises épileptiques.(69) Une relation constante dose-effet est observée pour I'épilepsie et
I'alcool, en particulier a des niveaux élevés de consommation, (32, 69, 70) avec des données qui suggerent
que I'alcool pourrait causer des crises épileptiques.(71, 72) Les personnes buvant de grandes quantités
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d’alcool sont également a risque de faire I'objet de psychose liée a I'alcool, de trouble de la consommation
d’alcool, de polyneuropathie alcoolique, de myopathie alcoolique et de dégénérescence du systéme nerveux.

D’autres troubles neurologiques peuvent étre liés a la consommation d’alcool, mais I’association n’est pas
bien établie dans la littérature a ce 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'cesophage, le foie, I'estomac, l'intestin gréle et le gros intestin, la vésicule biliaire et le pancréas. Il a été
démontré que la consommation excessive d’alcool entraine le plus de répercussions sur les maladies du foie
et du pancréas.

Les données probantes suggerent qu’il y a une relation dose-effet entre la consommation d’alcool et |a
stéatose hépatique, I'hépatite induite par I'alcool et la cirrhose.(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 révelent également que la consommation d’alcool a plus de probabilité de
causer une mortalité par cirrhose plutét qu’une morbidité, sachant qu’il a été démontré que la
consommation excessive d’alcool aggravait la cirrhose, par rapport a d’autres causes.(32, 73)

La pancréatite chronique ou aigué a été liée a la consommation d’alcool.(67, 73) Plus particulierement, il a
été démontré que la consommation 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 a la consommation d’alcool. Les blessures volontaires et
involontaires ont été fortement liées a la concentration en alcool dans le sang et ses répercussions sur les
capacités psychomotrices. Il a été démontré que des niveaux élevés de consommation d’alcool causaient une
hausse exponentielle du risque de blessure, et méme les 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 brilures, des empoisonnements et des chutes.(67) La conduite avec facultés
affaiblies constitue la principale cause de blessures liées a I'alcool, avec un lien de causalité clairement
établi.(30, 67, 74)

Les blessures involontaires peuvent aussi résulter de la consommation d’alcool.(39, 67) La consommation
d’alcool, en particulier lorsqu’elle est excessive, a un lien de causalité avec le suicide et la violence.(75) Une
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association claire entre I'alcool et les agressions a été établie, pouvant entrainer des blessures liées a des
agressions, un suicide, de la violence conjugale et méme a un homicide.(30, 32, 67) Il a été démontré que la
consommation réguliere d’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 a I'alcool et au tabac en Ontario (décrites au Tableau 1). L'annexe technique fournit une
description détaillée de la méthodologie utilisée pour produire les estimations de prévalence et les fractions
attribuables a la population. De plus, d’autres tableaux sont disponibles pour toutes les données ayant
contribué aux estimations présentées dans ce rapport.

18

lic | Santg’r Santé
Gntona” | oRianhe Ontario



Tableau 1 : Sources de données

Source de données

Estimation

Notes

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

Déces

L’année la plus récente pour les
données disponibles au moment de
I'analyse est 2018.

Base de données sur les congés des
patients — Congés de patients hospitalisés,
Savoir-Santé Ontario, ministére de la Santé
de I'Ontario 2015-2019

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

Hospitalisations

L'année la plus récente pour les
estimations de population disponibles
au moment de I'analyse est 2019.

L'année la plus récente pour les
estimations de population disponibles
au moment de I'analyse est 2018.

Systeme national d'information sur les
soins ambulatoires — Visites aux urgences,
Savoir-Santé Ontario, ministére de la Santé
de I'Ontario 2015-2019

Visites aux urgences

L'année la plus récente pour les
estimations de population disponibles
au moment de I'analyse est 2019.

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, Statistique Canada 2015—
2017

Prévalence des
facteurs de risque
(autodéclarés)

Les cycles de données les plus récents
disponibles au moment des analyses
dataient des cycles 2015/2016 et
2017.

Les estimations provenaient du fichier
partagé de I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes de
Statistique Canada.

L’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes a été
remaniée en 2015, interdisant les
comparaisons directes avec les
précédents cycles d’Enquéte sur la
santé dans les collectivités
canadiennes.
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Calculer la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool

Les réponses des Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2017 ont été utilisées
pour estimer la prévalence du tabagisme actuel, de la consommation actuelle d’alcool, des beuveries express
et de la consommation supérieure a deux verres par semaine. Les estimations de prévalence, rapportées en
pourcentages, ont été calculées comme le nombre pondéré de I'enquéte de personnes dans la tranche d’age
pertinente ayant rapporté chacun des comportements, divisé par le nombre total de personnes se trouvant
dans cette tranche d’age, multiplié par 100. Chaque estimation de prévalence a été calculée a I’échelle de
I’Ontario et pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires. Les estimations de prévalence (taux bruts) pour
la consommation de tabac et d’alcool sont présentées dans ce rapport pour I'Ontario dans leur ensemble et
par circonscription sanitaire. Les estimations de prévalence de la consommation de tabac et d’alcool (taux
bruts et normalisés selon I’dge) sont accessibles sur le réseau local d'intégration des services de santé par le
biais de I'outil en ligne 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 la
méthodologie fournie dans I'annexe technique jointe.

La prévalence du tabagisme actuel a été calculée comme le pourcentage de personnes de 20 ans et plus qui
ont rapporté fumer des cigarettes quotidiennement ou occasionnellement. La prévalence de la
consommation actuelle d’alcool a été calculée comme le pourcentage des personnes de 15 ans et plus qui
ont rapporté avoir consommé au moins une boisson alcoolisée au cours des 12 derniers mois. La prévalence
des beuveries express a été calculée comme le pourcentage des personnes de 15 ans et plus qui ont rapporté
avoir consommé quatre verres ou plus pour les femmes ou cinqg verres et plus pour les hommes, lors d’'une
méme occasion, au minimum une fois par mois au cours des 12 derniers mois. La prévalence de la
consommation supérieure a deux verres par semaine a été calculée comme le pourcentage des personnes de
19 ans et plus qui ont rapporté avoir consommé plus de deux verres au cours de la semaine passée. La
méthodologie et les critéres 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., déces) causé par
la consommation de tabac ou d’alcool au sein d’une population. Pour ce calcul, les estimations sur la
prévalence de I'exposition de la population proviennent de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (p. ex., la proportion des fumeurs actuels, des anciens fumeurs, et des non-fumeurs en Ontario).
Les relations de risque entre I’exposition épidémiologique visée (consommation de tabac et d’alcool) et les
résultats visés (mortalité et morbidité) proviennent de la littérature (p. ex., le risque relatif de mourir d’un
cancer du poumon chez les fumeurs actuels par rapport aux non-fumeurs, et les anciens fumeurs par rapport
aux non-fumeurs).(28) Les données sur les résultats attribuables au tabac et a 'alcool proviennent du Bureau
de I'état civil ou des données administratives sur les soins de santé comme la base de données sur les congés
des patients et le Systeme national d'information sur les soins ambulatoires. Enfin, en utilisant la formule de
Levin pour calculer les fractions attribuables au tabagisme (voir I'lannexe technique) ou le modeéle
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international en matiere de méfaits et de politiques liés a I’alcool (InterMAHP) pour calculer les fractions
attribuables a I'alcool, les relations de risque sont combinées aux expositions de la population et résultats
afin de calculer les fractions attribuables au tabac et a I'alcool au sein de la population.

Les fractions attribuables a la population représentent la proportion du résultat de chaque affection (p. ex.,
déces lié a un cancer du poumon) qui n"aurait pas eu lieu en absence d’exposition a la substance visée (p. ex.,
tabac). Les fractions attribuables a la population sont ensuite appliquées aux nombres de résultats pour
toutes les affections, pour arriver a des estimations des méfaits attribuables au tabagisme et ceux
attribuables a I'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., déces), hospitalisations et
visites aux urgences pour chaque affection, a I'aide de la formule de Levin (17), en utilisant la prévalence des
fumeurs actuels, la prévalence des anciens fumeurs, le risque relatif spécifique a la maladie pour les fumeurs
actuels par rapport aux non-fumeurs, et le risque relatif de méfaits spécifique a la maladie pour les anciens
fumeurs par rapport aux non-fumeurs. Les codes pour les 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
Diabete E10-E14
Cancer du poumon C33-C34
Autres cancers —
Levres ou cavité buccale C00-C14
(Esophage C15
Estomac Ci6
Colon et rectum C18-C20, C26.0
Foie C22
Pancréas C25
Larynx C32
Col de I'utérus C53
Rein et bassinet C64—-C65
Vessie C67
Leucémie myéloblastique aigué C92.0
Maladies cardiovasculaires —
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Affections Codes CIM-10
Leucémie myéloblastique aigué 120-125

Autre maladie cardiaque 100-109,111, 113, 126-I51
Maladie cérébrovasculaire 160-169
Athérosclérose 170

Anévrisme de l'aorte 171

Autre maladie artérielle 172178
Maladies respiratoires —
Tuberculose A15-A19
Grippe J10-J11
Pneumonie J12-J18
Bronchite 140-)42

Autre maladie pulmonaire obstructive chronique Jaa

CIM-10 = Classification internationale des maladies, dixieme révision

Pour chaque affection associée au tabagisme, la fraction attribuable aux fumeurs a été calculée a I'échelle

provinciale par genre et groupe d’age (35 a 54, 55 a 64, 65 a 74 et plus de 75 ans), a I'aide d’estimations de

prévalence et de risques relatifs spécifiques a I’age et au genre. Les risques relatifs spécifiques a I'age et au

genre pour les sous-groupes d’affection provenaient de I'étude Il de prévention du cancer de I’American

Cancer Society et de données regroupées issues de cing études de cohortes contemporaines.(28) Les

estimations de prévalence du tabagisme pour I'Ontario par age et genre sont issues des cycles de 2015 a

2017 de I’'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.(76-78)

Les cing derniéres années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de

déces, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Les données sur les déces

sont issues du Bureau de I'état civil entre 2014 et 2018 (Bureau du registraire général de I'Ontario). Les

données liées aux hospitalisations proviennent de la Base de données sur les congés des patients (Savoir-

Santé) pour 2015 a 2019.(79) Les données sur les visites aux urgences proviennent du Systéme national

d'information sur les soins ambulatoires (Savoir-Santé) pour 2015 a 2019.(80) Des données sur la mortalité,

les hospitalisations et les visites aux urgences pour un cancer du poumon, d’autres cancers, des maladies

cardiovasculaires, des maladies respiratoires et des diabetes ont été extraites en fonction du genre pour les

groupes d’age suivants : 35 a 54, 55 a 64, 65 a 74, et 75 ans et plus. Les chiffres liés a la mortalité (c.-a-d.,

déceés) ou la morbidité (c.-a-d., hospitalisations ou visites aux urgences) pour chacune des catégories de

maladie ont été extraits par circonscription sanitaire. Afin de calculer le nombre total de résultats

attribuables au tabagisme pour chaque affection par circonscription sanitaire, les fractions provinciales

attribuables aux fumeurs et spécifiques a I’age et au genre ont été multipliées par le 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 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 » indiquent le nombre de chacun de ces résultats qu’on estime étre
attribuable au tabagisme dans une année moyenne, sur la période de cing ans indiquée pour chacune des
catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont
disponibles a I'annexe A sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.

Calculer les méfaits attribuables a I’alcool

Les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour la mortalité, les hospitalisations et les visites aux
urgences ont été calculées pour chaque catégorie d’affection a I'aide d’InterMAHP.(81-84) InterMAHP est un
outil en libre acces qui permet d’estimer les méfaits liés a I'alcool et de modéliser les scénarios politiques. Il a
été développé par I'Institut canadien de recherche en toxicomanie de I’'Université de Victoria. InterMAHP
normalise la méthodologie de base de calcul des fractions attribuables aux consommateurs d’alcool, tout en
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 calculer les 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 a I’age et au 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
des voies respiratoires inférieures et de la tuberculose, avec le VIH de type 1 comme seule maladie non
respiratoire dans cette catégorie. La catégorie des troubles endocriniens est presque entiérement composée
du diabéte, et les autres troubles 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-CO05, 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,D01.5
Cancer du pancréas C25, D01.7
Cancer du larynx C32,D02.0
Cancer du sein C50, D05
23
Public Santé Santé

Healtt bli !
Ontario ' | ORtarid Ontario


https://santeontario.ca/tabagisme-alcool

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 I'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 systéeme 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 l'alcool/trouble de ’humeur 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 '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 l'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 l'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 |’alcool

T51, X65

Autre type d’automutilation volontaire

X70-X84, Y87.0

Agression/homicide

X85-Y09Y87.1
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Affections Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5

Autres blessures volontaires Y35, Y89.0

Collisions automobiles —

Collisions automobiles V02.1,v02.9,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,Vv48.4-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, V80.5, v81.1,
Vv82.1,Vv83.4,Vv84.4,V85.4,V86.0, V86.1, V86.3,
Vv87.0-v87.9, v89.2, V89.3,V89.9, Y85.0

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

Remarques : s.0. Adapté du « Tableau 1. InterMAHP affections attribuables a I’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 sur la santé mentale inclut les codes de diagnostic en utilisant DSM
IV et DSM V.

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

Pour calculer les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour tout I’'Ontario, et chacune des

34 circonscriptions sanitaires, un ensemble de données sur la consommation d’alcool, et un ensemble de
données avec la mortalité et la morbidité (c.-a-d., hospitalisations ou visites aux urgences ont été téléversés
dans InterMAHP. L'ensemble de données sur la consommation d’alcool comprenait des données par genre
pour les groupes d’age de 15 a 34 ans, 35 a 64 ans et les plus de 65 ans, a I'échelle de I'Ontario. Pour chaque
groupe d’age et de genre, la consommation moyenne de boissons alcoolisées par semaine a été comparée a
la consommation moyenne chez les hommes entre 35 et 64 ans pour créer un ratio de la consommation
moyenne. L’ensemble de données sur la consommation d’alcool comprenait également la prévalence de la
consommation actuelle d’alcool, la prévalence de I’'ancienne consommation, la prévalence de I'abstinence a
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vie de consommation, et enfin la prévalence des beuveries express. La prévalence des personnes adeptes des
beuveries express a été utilisée car les beuveries express modifient le lien qu’a I'alcool avec plusieurs
résultats (cardiopathie ischémique, AVC ischémique et blessures), et elles constituaient une information
requise par InterMAHP.(81-84) Les données suivantes étaient également requises pour tous les groupes de
genre et d’age combinés a I'échelle de I'Ontario : consommation par habitant a partir des ventes d’alcool,
consommation des touristes et consommation non recensée. Les données issues des ventes d’alcool ont été
utilisées pour tenter de tenir compte des sous-déclarations de la consommation d’alcool, qui est une chose
commune dans les données issues 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 sur la santé 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 |’Organisation mondiale de la Santé.(10, 11, 86)

Les ensembles de données liées a la mortalité et la morbidité qui ont été téléversés sur InterMAHP avaient
besoin du nombre de déces, d’hospitalisations et de visites aux urgences dans chacune des sous-catégories
d’affection indiquée au tableau 3. Ces nombres étaient requis par genre pour les groupes d’age de 15 a

34 ans, de 35 a 64 ans et les plus de 65 ans. Les données sur les décés sont issues du Bureau de I'état civil
entre 2014 et 2018 (Bureau du registraire général de I'Ontario). Les données sur les hospitalisations ont été
obtenues depuis la base de données sur les congés des patients (Savoir-Santé) pour la période de 2015 a
2019, et le Systéme d’information ontarien sur la santé mentale (Savoir-Santé) entre 2014 et 2018.(79, 87)
Les données sur les visites aux urgences ont été obtenues a partir du Systeme national d'information sur les
soins ambulatoires (Savoir-Santé) entre 2015 et 2019.(80)

Lorsque les ensembles de données pertinents en matiere de consommation, de mortalité ou de morbidité
ont été téléversés, les estimations du risque relatif pour chaque affection issues du Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances et de I'Institut canadien de recherche sur I'usage de substances datant
de 2017 ont été sélectionnées. Ces risques relatifs ont été identifiés dans plusieurs études, qui sont
référencées dans I'annexe technique.(85) Ces estimations de risque relatif spécifiques a la maladie ont été
intégrées dans I'outil InterMAHP. Les parameétres InterMAHP suivants ont ensuite 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 » pour les hommes = 67,3
(correspondant a cing verres standard ou plus par jour), définition d’une « beuverie express » pour les
femmes = 53,7 (correspondant a quatre verres standard ou plus par jour), proportion du carcinome
squameux pour les hommes = 0,33 et proportion du carcinome squameux pour les femmes = 0,66. Avec les
données et parameétres requis sélectionnés, InterMAHP a produit des ensembles de données avec les
fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour chacune des sous-catégories d’affection, dans
chacun des sous-groupes d’age et de genre, pour chacune des régions 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 fournie dans le guide InterMAHP, qui est disponible a I'adresse
uvic.ca/research/centres/cisur/projects/intermahp/index.php.(88)
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Afin de calculer le nombre total de résultats attribuables a I'alcool pour chaque affection par circonscription
sanitaire, les fractions provinciales attribuables aux consommateurs d’alcool et spécifiques a I'adge et au
genre issues d’'InterMAHP ont été multipliées par le 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 les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour chacune des sous-catégories
d’affection, figurent dans les tableaux supplémentaires.

Les tableaux dans la partie « résultats » indiquent le nombre de chacun de ces résultats qu’on estime étre
attribuable a I'alcool dans une année moyenne, sur la période de cing ans indiquée pour chacune des
catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont
disponibles a I'annexe A sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.

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

Tabagisme

Au cours de la période entre 2015 et 2017, 17,5 % des Ontariens agés de 20 ans et plus ont rapporté fumer
des cigarettes tous les jours ou occasionnellement. La prévalence du tabagisme actuel dans les

34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre 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
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Sources de données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : |--| représente des intervalles de confiance a 95 %. Tabagisme actuel (20 ans et plus) =
répondants qui fument tous les jours ou occasionnellement. Les données sont présentées dans le Tableau
supplémentaire S1. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.
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Consommation d’alcool

Au cours de la période entre 2015 et 2017, 76,8 % des Ontariens agés de 15 ans et plus ont rapporté une
consommation actuelle d’alcool. On entend par la le fait d’avoir consommé un verre d’alcool ou plus au
cours des 12 derniers mois. La prévalence de la consommation actuelle d’alcool dans les 34 circonscriptions
sanitaires d’Ontario variait entre 63,2 % (au plus bas) et 83,3 % (au plus haut) (voir Figure 2 et Tableau

supplémentaire S2).

Au cours de la méme période entre 2015 et 2017, 18,9 % des Ontariens agés de 15 ans et plus ont rapporté
avoir consommé de I'alcool en excés ou fait des beuveries express, c'est-a-dire cinq verres ou plus pour les
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 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 un verre ou plus au cours de I'année passée (c.-a-d., les
personnes qui ont rapporté une consommation actuelle d’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 la méme période, 33,2 % des Ontariens agés de 19 ans et plus ont rapporté avoir consommé plus
de deux verres lors de la semaine passée (voir Figure 4 et Tableau supplémentaire S2). La prévalence des
personnes ayant consommé plus de deux verres d'alcool au cours de la semaine précédente dans les 34
circonscriptions d'Ontario variait entre 23,5 % (au plus bas) et 42,6 % (au plus haut) (voir Figure 2 et Tableau

supplémentaire S2).
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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 sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : |--| représente des intervalles de confiance a 95 %. Consommation actuelle d’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 supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.
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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 sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : |--| représente des intervalles de confiance a 95 %. Consommation excessive d’alcool (15 ans et
plus) = répondants ayant rapporté des beuveries express (cing verres pour les hommes et quatre pour les femmes, lors
d’une méme occasion, au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois). Les données sont présentées dans le
tableau supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.
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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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Sources de données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la
composante annuelle 2017 (Statistique Canada)

Notes sur les données : |--| représente des intervalles de confiance a 95 %. Consommation risquée d’alcool (19 ans et
plus) = répondants ayant dépassé deux verres au cours de la semaine passée. Les données sont présentées dans le
tableau supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.
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Résultats : Méfaits attribuables en Ontario

Cette partie présente les données de mortalité, d’hospitalisations et de visites aux urgences attribuables au
tabac et a I'alcool en Ontario. Les estimations du fardeau attribuable par circonscription sanitaire sont
disponibles sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.

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 - Maladies
. Cancer . . Diabéte . .
attribuables au cardiovasculaires respiratoires

tabagisme
Déces 16 673 7583 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 tabagisme issue des cycles 2015 a 2017 de I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (Statistique Canada). Décés selon le Bureau de I’état civil - Déces, 2014 a 2018, Bureau du
registraire général. Hospitalisations, selon la base de données sur les congés des patients de 2015 a 2019, ministére de
la Santé de I'Ontario, Savoir-Santé Ontario, extrait de novembre 2021. Les visites aux urgences selon le Systeme
national d'information sur les soins ambulatoires, 2015 a 2019, ministére de la Santé de I’Ontario, Savoir-Santé Ontario,
extrait de novembre 2021.

Notes sur les données : Les cing dernieres années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre
moyen annuel de déces, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Cause du déces
selon la principale cause. Hospitalisations selon le code diagnostic principal. Visites aux urgences selon le diagnostic
principal. Aprés arrondi, le nombre 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 ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.

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 chez les 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
toutes les causes, chez les Ontariens de 35 ans et plus. Les déces, hospitalisations et visites aux urgences
attribuables au tabagisme étaient plus communs chez les hommes que chez les 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 -2 263 1282 4709 -285 8379 1250 672

6194

Visites aux
urgences

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

105 446

Sources de données : Consommation d’alcool selon les cycles 2015 a 2017 de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (Statistique Canada), données
sur les ventes d’alcool de Statistique Canada (2014 a 2020) et données de I’Organisation mondiale de la Santé sur la consommation des touristes et celle non recensée
(2019). Déces selon le Bureau de I’état civil - Décés, 2014 a 2018, Bureau du registraire général. Hospitalisations selon la base de données sur les congés des patients
de 2015 a 2019, ministére de la Santé de I'Ontario, Savoir-Santé Ontario, extrait de novembre 2021 et Systéme d’information ontarien sur la santé mentale de 2014 a
2018, ministére de la Santé de I'Ontario, Savoir-Santé Ontario, extrait de novembre 2021. Les visites aux urgences selon le Systeme national d'information sur les soins
ambulatoires, 2015 a 2019, ministére de la Santé de I'Ontario, Savoir-Santé Ontario, extrait de novembre 2021.

Notes sur les données : Les cing dernieres années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de déces, d’hospitalisations et de
visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Cause du déces selon la principale cause. Hospitalisations pour tous les diagnostics non liés a des blessures, selon le
code diagnostic principal. Hospitalisations pour les diagnostics de blessure, selon le plan d’établissement des priorités figurant dans I'annexe technique. Visites aux
urgences pour tous les diagnostics non liés a des blessures, selon le diagnostic principal. Visites aux urgences pour les diagnostics de blessure, selon le plan
d’établissement des priorités figurant dans I'annexe technique. Apres arrondi, le nombre total peut différer Iégerement de la somme de toutes les catégories
individuelles. Les nombres négatifs indiquent les effets protecteurs, et représentent ainsi le nombre estimé de déces ou d’hospitalisations ou de visites aux urgences

,,,,,

genre figurent dans les tableaux supplémentaires. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool.

Dans une année moyenne, une estimation de 4 330 déces, 22 009 hospitalisations et 194 693 visites aux urgences en Ontario ont été attribuables a la
consommation d’alcool chez les personnes agées de 15 ans et plus. Ces résultats constituaient 4,3 % des déces, 2,1 % des hospitalisations et 3,7 % des
visites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 15 ans et plus. Les déces, hospitalisations et visites aux urgences attribuables a
I'alcool étaient plus communs chez les 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 la consommation de tabac et d’alcool
en Ontario, a la fois dans son ensemble et par circonscription sanitaire. Dans une année moyenne,

16 673 déces (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
toutes les causes en Ontario. Au cours de la méme période d’étude, 4 330 déces, 22 009 hospitalisations et
194 693 visites aux urgences ont été attribuables a I’alcool. Ces résultats attribuables a la consommation
d’alcool constituaient 4,3 % des déces, 2,1 % des hospitalisations et 3,7 % des visites aux urgences, entre
toutes les causes en Ontario.

Le présent rapport identifie également les affections qui contribuent au plus grand nombre de méfaits
attribuables au tabac et a I’alcool. En Ontario, la majorité des déces 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 par les affections respiratoires, suivi des
maladies cardiovasculaires. Différentes tendances ont été observées pour les affections attribuables a
I"alcool. Par exemple, la majorité des hospitalisations causées par des affections attribuables a I’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 la méme fagon, la majorité des visites aux urgences pour des affections attribuables a
I'alcool étaient causées par des blessures involontaires, suivi des affections neuropsychiatriques. Le plus
grand nombre de déces attribuables a I'alcool étaient causés par le cancer ou les maladies cardiovasculaires.
Ces résultats peuvent étre utilisés, non seulement pour informer des mesures préventives, mais également
pour anticiper le nombre de personnes qui feront I'objet de certains résultats de santé, et tenter de planifier
des options de traitement pour ces résultats.

Les résultats issus du présent rapport mettent également en lumiére les variations considérables entre les
circonscriptions sanitaires, en termes de prévalence de la consommation de tabac et d’alcool et leurs méfaits
attribuables. Bien que la tendance pour les méfaits attribuables a I'alcool fit similaire dans la plupart des
circonscriptions sanitaires, la tendance pour les méfaits attribuables au tabac variait beaucoup plus (voir
annexe A sur ce lien santeontario.ca/tabagisme-alcool pour les fractions attribuables aux consommateurs

d’alcool et aux fumeurs spécifiques a la circonscription sanitaire). Il est probable que cette variation soit
causée par des tendances de consommation différentes entre les circonscriptions sanitaires, et les
différentes caractéristiques démographiques qui pourraient prédisposer les gens a ces maladies, comme la
composition en age et en 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 et de réduction des méfaits liés a I’alcool, a leur contexte local.
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Un des points forts de I'analyse du présent rapport réside dans le fait que les renseignements sur les déces,
les hospitalisations et les visites aux urgences proviennent des données administratives sur la santé, avec une
couverture intégrale de la population ontarienne. Les affections qui sont entierement attribuables au tabac
et a l'alcool, et les affections qui sont partiellement attribuables au tabac et 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 pour la consommation de tabac et d’alcool utilisées pour calculer les
fractions attribuables a la population étaient provinciales, et pas spécifiques a chaque circonscription
sanitaire. Ceci en raison de la taille restreinte des échantillons et des estimations peu fiables a I’échelle des
circonscriptions sanitaires, causées elles-mémes par le besoin d’obtenir des données tres précises par groupe
de genre et d’age pour les calculs de fractions attribuables a la population. De plus, la consommation de
tabac et d’alcool a été auto-déclarée, la rendant ainsi sujette a des biais éventuels associés a I'auto-
déclaration, comme les erreurs de mémoire et les biais de désirabilité sociale. Des biais de mesure sont
égalent possibles puisque des personnes peuvent d’un statut de consommateur actuel de tabac ou d’alcool a
celui d’ancien fumeur ou consommateur d’alcool, ce qui ne serait pas reflété dans les estimations fournies.
Les risques relatifs pour la mortalité ont été utilisés pour tous les résultats (décés, hospitalisations, visites aux
urgences) lorsque les risques relatifs spécifiques aux résultats n’étaient pas disponibles). Pour I'alcool et le
tabag, il peut exister un écart entre les résultats d’exposition et de santé, ce qui n’a pas été pris en compte
dans I'analyse, en raison de I'incohérence dans les temps de retard entre les différents résultats d’exposition
et de santé. Enfin, les méthodes utilisées pour calculer les fractions 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 I'objet de causes ou diagnostics multiples, alors pour éviter le double comptage et puisque les
causes secondaires sont moins fiables, seul la cause principale de déces 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 méfait a été inclus dans les estimations des méfaits totaux. Cependant, si la cause
principale n’était pas attribuable au tabac ou a I'alcool, et qu’une deuxiéme cause était attribuable, le méfait
n’était pas inclus dans les estimations pour ce rapport. Par exemple, certaines visites a I'hopital indiquaient
une arthrose du genou comme diagnostic principal, et le diabéete était noté comme diagnostic secondaire.
Ces visites n’étaient pas comprises dans les estimations puisque I'arthrose (le diagnostic principal) n’est pas
attribuable a I'alcool, méme si le diabete est partiellement attribuable. Parmi les diagnostics secondaires
exclus, plus de 98 % des affections étaient partiellement attribuables a I’alcool, et moins de 2 % des

affections étaient entiérement attribuables a I'alcool. Ainsi, certains méfaits associés aux diagnostics

secondaires qui auraient pu étre attribuables a I'alcool ou au tabac ont été exclus.
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Une évaluation indépendante de la qualité méthodologique des études ayant informé les estimations du
risque relatif utilisée dans les fractions attribuables a la population dépassait la portée de cette analyse. De
plus, la modélisation n’a pas été mise a jour pour prendre en compte les changements dans la littérature
émergente sur les effets protecteurs sur les 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 sont fondées sur des estimations du risque relatif issues de
méta-analyses, indiquant un degré de protection, associées a une consommation faible d’alcool pour des
affections spécifiques, comme la cardiopathie ischémique. Compte tenu des recherches figurant dans la
littérature scientifique récente, les méfaits attribuables a I’alcool pourraient étre supérieurs aux estimations
figurant dans le présent rapport. Les estimations du risque relatif de I'outil InterMAHP pour la cardiopathie
ischémique sont issues de deux méta-analyses. La premiéere datait de 2012 et indiquait un certain degré de
protection contre la mortalité et la morbidité liées a la cardiopathie ischémique chez les hommes et les
femmes, bien que les niveaux de consommation d’alcool soient bien inférieurs chez les femmes.(89) La
deuxieme datait de 2017 et indiquait une protection contre le risque de mortalité lié a la coronaropathie,
mais uniquement chez les personnes de 55 ans et plus, dans des études de moindre qualité et des études qui
ne contrdlaient pas la santé cardiaque.(37)

La liste des méfaits attribuables au tabac et a I'alcool dans ce rapport est incompléte car certains résultats,
comme les troubles du spectre de I'alcoolisation feetale, disposent de moins de données facilement
accessibles. Les méfaits qui n’ont pas entrainé de déceés, d’hospitalisations ou de visites aux urgences n’ont
pas non plus été intégrés dans I'analyse, qui portait sur les 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, en raison des limites des données disponibles, I'analyse n’a pas pu intégrer
les différences socioéconomiques qui peuvent avoir une incidence sur les conséquences du tabac et de
I"alcool sur divers méfaits. De méme, puisque les données étaient uniquement disponibles jusqu’a 2019 au
moment de I'analyse, un examen des répercussions de la COVID-19 sur les méfaits attribuables au tabac et a
I'alcool n’était pas possible. Lorsque les données seront accessibles, d’autres recherches seront bien entendu
justifiées sur les répercussions considérables de la pandémie de COVID-19 sur la prévention des maladies
chroniques et les résultats de santé.

Pour obtenir plus de détails sur la méthodologie et les considérations liées aux données pour ce rapport,
veuillez vous reporter a I'annexe technique.

Possibilités locales de prévention

Les résultats de I'analyse ont mis en lumiére le besoin de politiques a I’échelle du systeme et de programmes
aux échelles fédérale, provinciale et locale afin de prévenir et réduire la consommation de tabac et 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 et le renoncement peuvent permettre de réduire le tabagisme.(90) Le Comité consultatif
scientifique de la stratégie Ontario sans fumée a identifié les politiques et programmes suivants (90) dans le
cadre d’une stratégie exhaustive :

e Augmentation des prix et des taxes;

e Interdiction de toute publicité ou promotion sur le tabac;

e Interdictions sur les promotions de points de vente;

e Mesures anti-contrebande renforcées;

e Restrictions sur les produits et emballages;

e Restrictions sur la disponibilité;

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

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

e Meilleur accés 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 concert a
I’échelle locale pour mettre en ceuvre un éventail de politiques et de programmes de lutte contre le
tabagisme. Des reglements sur le tabac, le cannabis et le vapotage ont été mis en ceuvre dans de
nombreuses municipalités afin d’interdire I'utilisation de ces substances dans plusieurs types d’espace
public.(91) Par exemple, la région de Niagara applique des reglements sans tabac ni vapotage dans certains
espaces extérieurs interdisant |'utilisation de tabac, de cannabis et de produits de vapotage dans de
nombreux espaces publics, comme les plages, les sentiers récréatifs, les parcs et les terrains de jeux.(92) La
ville d’Orillia a également plusieurs réglements 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 diminuer les comportements de fumeurs et protéger les gens des effets nocifs de
I’exposition a la fumée secondaire.(94-96)

De nombreuses municipalités ont mis en ceuvre des politiques sans fumée au sein de leurs batiments de
logements communautaires, et ont encouragé I'adoption de politiques dans les batiments d’appartements
en propriété individuelle et de copropriétés.(91, 97, 98) Ces politiques peuvent interdire I'utilisation du tabac
dans les logements privés et les balcons afin de réduire I'exposition a la fumée secondaire a la maison. Les
gens qui vivent dans des logements communautaires sont plus a risque puisqu’ils sont moins en mesure de
changer de logement s’ils sont exposés a de la fumée secondaire.(99) Peel, Simcoe County, Thunder Bay
District et Ottawa sont des exemples de collectivités ayant adopté des politiques sans fumée au sein de leur
société de logements communautaires.(100)
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Une autre politique mise en ceuvre par un certain nombre de municipalités est I'exigence pour les détaillants
de tabac d’obtenir un permis pour vendre du tabac, et de payer pour ce permis, ainsi que pour les frais de
renouvellement annuel.(101) En février 2018, ces frais variaient de 30 S 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 et la densité des magasins de détail qui vendent du tabac sont associées a la consommation
élevée et a I'initiation au tabac, ainsi qu’a la rareté des cas de renoncement au tabac.(104, 105) De plus, il a
été démontré que les jeunes étaient plus susceptibles de fumer lorsqu’il y avait une forte densité de
magasins de vente de tabac autour de leur logement, (105) soulignant ainsi le besoin de contréler la densité
des points de vente de tabac.

En plus des exemples susmentionnés, les politiques et programmes exhaustifs de lutte contre le tabagisme
devraient inclure la prévention contre le vapotage (notamment l'initiation a la cigarette électronique) et le
mélange du tabac et du cannabis. Le vapotage chez les jeunes et les jeunes adultes est associé a une
utilisation accrue du tabac a fumer,(106) et des données probantes révelent que le vapotage augmente la
fréquence et le nombre de cigarettes fumées par ces populations.(106) L'Ontario a connu une augmentation
de l'utilisation des produits de vapotage, en particulier chez les jeunes adultes et les jeunes,(107, 108) ce qui
pourrait conduire a une future consommation de tabac. Entre 2015 et 2017, 31 % des adultes ontariens
ayant déja consommé du cannabis ont rapporté I'avoir mélangé avec du tabac au cours de I'année
passée.(109) Cette pratique de mélange du tabac et du cannabis peut augmenter le nombre de personnes
fumant du tabac, qui ne 'auraient pas fait sans ce mélange.(109)

Pour obtenir une liste détaillée des politiques et programmes locaux qui peuvent favoriser la réduction de la
consommation de tabac, consultez le Le Rapport de surveillance du tabagisme en Ontario de 2018 et le

résumé des reglements municipaux sur le tabac, le vapotage et le cannabis en Ontario de Santé publique

Ontario. Pour obtenir un apercu 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 a I'alcool sont également recommandées afin de réduire la consommation
d’alcool, ainsi que les méfaits et affections aigus et chroniques liés a I'alcool.(110-112) Le projet d’évaluation
des politiques canadiennes sur I'alcool évalue les politiques fondées sur les données probantes et destinées a
réduire la consommation d’alcool, et a recommandé les mesures politiques suivantes (111) :

e Augmentation des prix et des taxes;

e Restrictions sur la commercialisation et la publicité;

e Restrictions physiques sur la disponibilité;

e Fortes contre-mesures pour la conduite avec facultés affaiblies;

e Age minimum légal pour boire et politiques de consommation progressive;
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e Dépistage accru, interventions rapides et orientation vers les traitements;

e  Programmes sur l'application des lois;

e Un systéme de lutte contre I'alcool;

e Une stratégie provinciale liée a I'alcool;

e Une surveillance et des rapports réguliers liés a la consommation d’alcool et ses méfaits;

e Des messages de santé et de sécurité sur les étiquettes, dans les points de vente (sur site et hors
site) et dans d’autres plateformes médiatiques.

Comme pour le tabac, de nombreuses politiques liées a I'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 a I'alcool, et les reglements municipaux, peuvent permettre de gérer la disponibilité de
I"alcool, ce qui est un élément important, quand on sait que la disponibilité physique de I'alcool est liée a une
consommation accrue.(113, 114)

Les politiques municipales liées a I'alcool sont un outil qui aide a gérer la consommation d’alcool au sein de la
collectivité. Les politiques municipales liées a I'alcool sont élaborées conformément aux politiques
provinciales en matiere d’alcool, et permettent d’identifier ou et combien d’alcool peut étre servi dans une
propriété municipale. Ces politiques peuvent donner des indications sur la facon dont I'alcool peut étre mis
en avant lors d’événements.(115)

Les réglements municipaux sont un autre moyen de contréler I'alcool a I’échelle locale. Par exemple, la ville
de Barrie a mis en place un reglement de zonage pour les boites de nuit qui permet de réduire la densité 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 zones résidentielles. La ville de Vaughan a mis en place un réglement de licence
commerciale pour restreindre les licences pour débit de boisson aux établissements de restauration, ce qui
réduit les types d’établissements pouvant demander cette licence.(116)

Pour obtenir plus d’information sur les politiques locales liées a I'alcool pouvant soutenir la réduction de la

consommation d’alcool, visitez le lien suivant : Examen de la politique liée a I’alcool : possibilités pour les

municipalités ontariennes, commandé par les circonscriptions sanitaires Wellington-Dufferin Guelph, du

district de Thunder Bay et de la région de Durham.
Pour obtenir plus de détail sur les politiques provinciales et fédérales liées a I’alcool, visitez :

e L’Indice de qualité du systeme de prévention de Santé Ontario

e Le Projet d’évaluation des politiques canadiennes sur 'alcool;

e Le cadre stratégique sur I'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 présent rapport, produit conjointement par Santé Ontario et Santé publique Ontario, fournit des
estimations sur la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool, ainsi que la mortalité, les
hospitalisations et les visites aux urgences attribuables au tabac et a I'alcool, par circonscription sanitaire et
dans tout I'Ontario. Le fardeau global des maladies causées par la consommation de tabac et d’alcool est
considérable. Réduire la consommation de tabac et d’alcool en Ontario pourrait potentiellement réduire le
fardeau considérable des maladies causées par ces deux substances.

Le présent rapport fournit aux circonscriptions sanitaires et autres partenaires des données régionales et des
considérations politiques requises en vue d’élaborer et d’appuyer des stratégies exhaustives pour réduire la
consommation d’alcool et de tabac par habitant en Ontario. Ce rapport est fondé sur le rapport de 2019 sur
le Fardeau des maladies chroniques 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 avec ses partenaires pour soutenir la
prévention et la gestion des maladies chroniques afin de réduire leur fardeau, par le 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 sur les travaux de Santé Ontario et Santé publique Ontario en matiére 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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	Figure
	Le présent rapport fournit des estimations sur la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool, ainsi que les décès, hospitalisations et visites aux urgences attribuables au tabac et à l’alcool, par circonscription sanitaire et dans tout l’Ontario. Au sein de la population, les décès (selon les données de 2014 à 2018), les hospitalisations (données de 2015 à 2019) et les visites aux urgences (2015 à 2019) ont été calculés grâce aux données utilisables des dernières années qui étaient accessibles au mo
	Prévalence du tabagisme 
	Au cours de la période entre 2015 et 2017, 17,5 % des Ontariens âgés de 20 ans et plus ont rapporté fumer des cigarettes tous les jours ou occasionnellement. La prévalence du tabagisme actuel dans les 34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre 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 décès, 68 046 hospitalisations et 125 384 visites aux urgences ont été attribuables au tabagisme chez les personnes âgées de 35 ans et plus. Ces résultats attribuables au tabagisme constituaient 17 % des décès, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 35 ans et plus. Tous ces résultats étaient plus communs chez les hommes que chez les femmes.  
	Prévalence de la consommation d’alcool 
	Au cours de la période entre 2015 et 2017, 76,8 % des Ontariens âgés de 15 ans et plus ont rapporté une consommation actuelle d’alcool. On entend par là le fait d’avoir consommé un verre d’alcool ou plus au cours des 12 derniers mois. La prévalence de la consommation actuelle d’alcool dans les 34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre 63,2 % (au plus bas) et 83,3 % (au plus haut). 
	Au cours de la même période entre 2015 et 2017, 18,9 % des Ontariens âgés de 15 ans et plus ont rapporté avoir fait des beuveries express, c’est à dire cinq verres ou plus pour les hommes, et quatre verres ou plus pour les femmes lors d’une même 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 cours de la même période, 33,2 % des Ontariens âgés de 19 ans et plus ont rapporté avoir consommé plus de deux verres lors de la semaine passée. Bien qu’aucune quantité d’alcool ne soit sans risque, plus de deux verres par semaine augmentent le risque au-delà d’un niveau dit « faible », et chaque verre supplémentaire accroît davantage le risque. La prévalence des personnes buvant plus de deux verres par semaine au sein des circonscriptions sanitaires variait entre 23,5 % (au plus bas) et 42,6 % (au plus 
	Résultats de santé estimés attribuables à la consommation d’alcool 
	Dans une année moyenne, une estimation de 4 330 décès, 22 009 hospitalisations et 194 692 visites aux urgences ont été attribuables à la consommation d’alcool chez les personnes âgées de 15 ans et plus. Ces résultats attribuables à la consommation d’alcool constituaient 4,3 % des décès, 2,1 % des hospitalisations et 
	3,7 % des visites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 15 ans et plus. Tous ces résultats étaient plus communs chez les hommes que chez les femmes.  
	Voir l’annexe A sur ce lien 
	Voir l’annexe A sur ce lien 
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	 pour consulter une présentation des résultats de santé estimés pour les circonscriptions sanitaires.  

	Avant-propos 
	 
	Figure
	 
	Au nom de Santé Ontario et Santé publique Ontario, nous sommes ravis de vous présenter le rapport sur le Fardeau des affections attribuables au tabac et à l’alcool par circonscription sanitaire en Ontario. Ce rapport fournit des données et des éléments probants qui illustrent le fardeau des maladies et blessures attribuables à la consommation de tabac et d’alcool en Ontario. Ces renseignements sont importants pour les décisionnaires et les Ontariens car ils appuient des politiques et programmes ciblés pour 
	Au nom de Santé Ontario et Santé publique Ontario, nous sommes ravis de vous présenter le rapport sur le Fardeau des affections attribuables au tabac et à l’alcool par circonscription sanitaire en Ontario. Ce rapport fournit des données et des éléments probants qui illustrent le fardeau des maladies et blessures attribuables à la consommation de tabac et d’alcool en Ontario. Ces renseignements sont importants pour les décisionnaires et les Ontariens car ils appuient des politiques et programmes ciblés pour 
	Le Fardeau des maladies chroniques en Ontario
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	 en fournissant des données à l’échelle des circonscriptions sanitaires en plus de données à l’échelle de l’Ontario sur les méfaits relatifs à la consommation de tabac et d’alcool. 

	Chaque année en moyenne en Ontario, les méfaits attribuables au tabagisme ont causé environ 16 673 décès, 68 046 hospitalisations et 125 384 visites aux urgences. Ces résultats attribuables au tabagisme constituaient 17 % des décès, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgences, entre toutes les causes en Ontario. Les méfaits attribuables à l’alcool ont causé environ 4 330 décès, 22 009 hospitalisations et 194 692 visites aux urgences. Ces résultats attribuables à la consommation d’alcool con
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	 et le 
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	 de Santé publique Ontario. Pour obtenir plus de données et d’éléments probants sur les maladies chroniques et leurs facteurs de risque, visitez les sites Web de 
	Santé Ontario
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	 et 
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	Santé Ontario et Santé publique Ontario se réjouissent de pouvoir travailler avec nos partenaires pour améliorer la communication des données, réduire l’exposition aux facteurs de risque des maladies chroniques et remédier aux inégalités en matière d’accès à la santé en Ontario. 
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	Figure
	 
	Objectif  
	Le présent rapport, produit en collaboration avec Santé Ontario et Santé publique Ontario, présente les méfaits attribuables au tabac et à l’alcool à  l’échelle de l’Ontario, qui se définissent comme les décès, hospitalisations et visites aux urgences associés aux affections attribuables au tabac et à l’alcool. Le rapport présente également les méfaits à l’échelle de la circonscription sanitaire afin de soutenir la planification du système local et les possibilités d’élaboration de politiques dans le but de
	Contexte  
	La consommation de tabac à fumer et d’alcool, accompagnée d’une inactivité physique et d’une mauvaise alimentation, constituent les quatre principaux facteurs de risque modifiables et évitables pour les maladies graves non transmissibles.(2) 
	Au Canada, le tabac est la cause la plus commune, et l’alcool représente la sixième cause la plus commune d’invalidité et de décès.(3) Il a été estimé que 45 000 décès par an sont causés par le tabac (4) et 15 000 sont causés par la consommation d’alcool.(5,6) En 2017, l’alcool et le tabac ont contribué à hauteur de 89 % du total des coûts de soins de santé attribuables à la consommation de substances dans le pays.(7) 
	Compte tenu du fardeau conséquent des maladies attribuables à la consommation de tabac et d’alcool, un examen détaillé des méfaits causés en Ontario est justifié. Comme l’Ontario est une province vaste et diversifiée, il est important d’observer la mortalité et la morbidité à l’échelle de chaque circonscription sanitaire. Une meilleure compréhension des résultats attribuables au tabac et à l’alcool, spécifiques à chaque région, peut permettre aux prestataires de soins de santé et aux professionnels en santé
	Dans ce rapport, on entend par tabagisme le fait de fumer des cigarettes, sans prendre en compte les autres formes de tabac, comme le tabac à mâcher, la pipe à eau ou le vapotage. Cela n’inclut pas les produits non liés au tabac comme le cannabis. Les méfaits décrits dans le présent rapport sont uniquement associés à la consommation de tabac commercial à des fins récréatives et ne sont pas associés à l’utilisation sacrée et traditionnelle du tabac. Le tabagisme a été rapporté chez les personnes âgées de 20 
	épidémiologistes en santé publique de l'Ontario, les instantanés de Santé publique Ontario et les 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’alcool chez les personnes âgées de 15 ans et plus est une chose commune dans le cadre de la surveillance de la consommation d’alcool. Par exemple, la population de 15 ans et plus a été utilisée par l’administratrice en chef de la santé publique du Canada dans le rapport sur l’état de la santé publique au Canada 2015.(9) Cet
	En janvier 2023, le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances a publié ses recommandations sur l’alcool et la santé et ces recommandations remplacent les Directives de consommation d’alcool à faible risque du Canada. (12) Ces nouveaux repères sont fondés sur des données probantes mises à jour qui révèlent que tous les niveaux de consommation d’alcool sont associés à un risque accru de méfaits liés à l’alcool. Ces nouveaux repères proposent qu’il y ait une échelle progressive des risques, 
	En raison des limitations de données et de portée, certains sujets ne seront pas examinés dans ce rapport, comme le fardeau accru des maladies causées par le tabac et l’alcool et subies par certains segments de la population, ainsi que les différences régionales dans les facteurs sociodémographiques qui ont des répercussions sur la prévalence du facteur de risque et les résultats de santé. L’exposition à la fumée secondaire de tabac ou de vapotage, l’ensemble des troubles causés par l'alcoolisation fœtale a
	Seuls les méfaits partiellement ou entièrement attribuables au tabac et à l’alcool ont été inclus dans le présent rapport. Bien qu’il existe des données probantes quant au fait que le tabac et l’alcool ont des répercussions négatives sur la santé générale, seules les conditions ayant une association directe ont été prises en compte.  
	Les données émergentes sur la pandémie de COVID-19 suggèrent que les maladies chroniques telles que le cancer, les maladies cardiaques, le diabète et l'insuffisance rénale chronique, peuvent augmenter la gravité de la COVID-19,(13). De plus, cette pandémie a eu de graves répercussions sur la prévention des maladies chroniques et le recours aux soins de santé. Elle a également touché disproportionnellement les personnes au statut socio-économique moins élevé, et les personnes de certaines origines ethniques.
	données seront accessibles, d’autres recherches seront bien entendu justifiées sur les répercussions considérables de la pandémie de COVID-19 sur la prévention des maladies chroniques et les résultats de santé.  
	De plus, ce rapport ne quantifie pas les méfaits synergiques créés lorsque le tabac et l’alcool sont combinés. Le risque de maladie est bien plus élevé lorsqu’une personne fume des cigarettes et boit de l’alcool en même temps, en comparaison à la somme des risques séparés de la consommation de tabac et d’alcool. Bien que l’effet de synergie entre le tabac et l’alcool soit un facteur important à prendre en compte, il n’existe pas d’estimations du risque permettant de quantifier cet effet. Par conséquent, le 
	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 que l’on retrouve au sein de la population ontarienne. 
	Affections attribuables au tabac et à l’alcool 
	 
	Figure
	La présente partie fournit un aperçu des affections causées par la consommation de tabac et d’alcool.  
	Cancer  
	Le cancer se rapport au groupe de maladies pour lesquelles des cellules anormales commencent à se développer de manière incontrôlée.(14) On a estimé que 33 % des cas de cancer diagnostiqués en 2015 au Canada étaient attribuables à des facteurs de risque modifiables.(15) Le tabagisme a longtemps été classifié comme étant cancérogène par le Centre international de recherche sur le cancer, et est responsable pour la plus grande partie des cancers évitables.(16-19) Le tabac provoque des cancers de la cavité buc
	Les boissons alcoolisées ont également été classifiées comme étant cancérogènes par le Centre international de recherche sur le cancer, provoquant des cancers de la cavité buccale, du pharynx, du larynx, de l'œsophage (principalement un carcinome squameux), du colon et du rectum, du sein (chez les femmes 
	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 pour le cancer du sein chez les femmes pré-ménopausées et de cancer de l’estomac.(25) Bien que certaines données probantes indiquent que consommer jusqu’à deux verres d’alcool par jour protègerait contre le cancer du rein, tout avantage potentiel serait largement compensé par le risque accru de développer d’autres types de cancers.(25) Pour tous les cancers assoc
	L’interaction synergique entre l’alcool et le tabac a été observée sur certains cancers. Le risque de développer des cancers de la cavité buccale, du larynx et de l'œsophage (carcinome squameux) chez les gens qui à la fois boivent de l’alcool et consomment du tabac est largement supérieur à la somme des risques chez les gens qui fument uniquement ou qui boivent uniquement.(27) Les données probantes suggèrent également que le risque de développer un de ces cancers est bien supérieur chez les personnes qui co
	Maladies cardiovasculaires  
	La consommation de tabac et d’alcool a été associée à de nombreuses maladies cardiovasculaires. Les maladies cardiovasculaires incluent la cardiopathie ischémique, l’hypertension, la maladie cérébrovasculaire, l’athérosclérose, l’anévrisme de l'aorte et les autres maladies artérielles.  
	Il a été démontré que le tabagisme provoquait l’athérosclérose, la coronaropathie et la maladie artérielle périphérique.(28) Le tabagisme augmente également le risque de cardiopathie ischémique, d’AVC et d’anévrisme de l'aorte abdominale.(28) 
	La consommation excessive régulière d’alcool (60 grammes ou plus d’alcool pur, soit l’équivalent de cinq verres standard ou plus, lors d’une même occasion ou plus, au moins une fois par mois) est associée à divers effets cardiovasculaires indésirables parmi lesquels la myocardiopathie, l'hypertension systémique, l’AVC hémorragique, certaines formes d’insuffisance cardiaque et de mortalité cardiovasculaire globale.(29, 30) Consommer plus de quatre verres d’alcool par jour est associé à un risque accru d’AVC 
	Malgré les nombreux effets néfastes de l’alcool, certaines études ont révélé des effets protecteurs de l’alcool, lorsque consommé à de faibles doses.(34, 35) La consommation d’alcool faible à modérée (moins de trois verres de taille standard par jour) sans consommation excessive peut être associée à une diminution de la mortalité globale liée aux maladies cardiovasculaires, et à des risques plus faibles de cardiopathie ischémique et d’AVC ischémique.(29, 30, 32, 36) Cependant, des recherches récentes ont fo
	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 sur les maladies cardiovasculaires (c.-à-d. une augmentation exponentielle du risque si une personne consomme à la fois du tabac et de l’alcool).(34) Les exemples des effets indésirables de l’alcool incluent la hausse de la tension artérielle et des niveaux de triglycérides dans le sang, ainsi qu’u
	Maladies respiratoires 
	Les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) se rapportent à un groupe de maladies pulmonaires évitables, qui comprend l’emphysème et la bronchite chronique, et elles constituent la troisième principale cause de mort dans le monde.(42, 43) Le tabagisme est la première cause de morbidité et mortalité liées aux MPOC.(28, 43) Les décès attribuables aux MPOC peuvent être sous-estimés à hauteur de 50 % car ils sont souvent considérés comme des décès causés par d’autres affections, comme la pneumonie e
	La consommation de tabac et d’alcool sont également des facteurs de risque pour les infections des voies respiratoires inférieures comme la pneumonie. Le tabagisme a été associé avec la pneumonie acquise dans la communauté, en particulier chez les personnes souffrant de MPOC.(46, 47) Les données probantes indiquent qu’il y a une relation dose-effet entre de grandes quantités de tabac fumé et un risque accru de pneumonie acquise dans la communauté.(46) La consommation d’alcool a également été associée à la p
	La tuberculose est une maladie infectieuse causée par une bactérie (Mycobacterium tuberculosis) qui touche principalement les poumons, mais qui affecte aussi d’autres parties du corps comme les reins, la colonne vertébrale et le cerveau. Il a été démontré que le tabagisme augmentait le risque d’être touché par la tuberculose et d’en mourir, en plus de diminuer l’efficacité des traitements contre la tuberculose.(50-52) De plus, la consommation excessive et les troubles de la consommation d’alcool sont fortem
	La grippe est une affection respiratoire infectieuse causée par les virus de la grippe qui affectent le nez, la gorge et les poumons. Certaines études ont révélé que le tabagisme augmentait le risque d’infection et d’admission à l’hôpital pour cause de grippe.(54,55)   
	Virus de l'immunodéficience humaine/syndrome d'immunodéficience acquise 
	Certaines données probantes suggèrent que l’alcool est associé à la transmission du virus de l’immunodéficience humaine/syndrome d'immunodéficience acquise ainsi qu’à une incidence supérieure de maladie. Cette association peut être expliquée par des facteurs biologiques (effet de l’alcool sur la progression et la transmission de la maladie) et comportementaux (prise de décision et comportements sexuels ou à risque).(56, 57) 
	Diabète  
	Le diabète est une affection qui empêche la production suffisante d’insuline ou la bonne utilisation de l’insuline, qui est nécessaire pour réguler la quantité de sucre dans l’organisme.(58) Les décès causés par le diabète peuvent être sous-estimés puisque le fait d’être atteint du diabète augmente le risque de mourir d’autres affections, parmi lesquelles les maladies cardiovasculaires et le cancer colorectal.(59, 60)  
	Le tabagisme a été reconnu comme étant un facteur de risque évitable et modifiable pour le diabète de type 2. Les études fondées sur la population ont révélé que le tabagisme pouvait augmenter le risque de diabète de type 2 de 30 à 40 % pour les fumeurs actuels, en comparaison avec les non-fumeurs.(28, 61)  
	La consommation excessive régulière d’alcool est également associée au diabète de type 2. Bien que certaines données probantes indiquent que la consommation d’alcool faible à modérée sans excès puisse être liée à des diminutions du diabète de type 2, (29, 30, 32, 36, 62, 63) les récentes études remettent en question les effets protecteurs de l’alcool observés par certains chercheurs.(64-66) Même s’il y a des effets protecteurs pour le diabète, la consommation d’alcool à tout niveau est nocive pour la santé 
	Troubles neuropsychiatriques 
	Les troubles neuropsychiatriques se rapportent à un large éventail de troubles mentaux, neurologiques et de toxicomanie.(30) Bien que de nombreuses personnes vivant avec des troubles mentaux puissent devenir dépendantes à l’alcool ou développer des troubles de la consommation, la directionnalité de la relation n’est pas claire puisque la cause est très difficile à établir.(67, 68) Un des troubles neuropsychiatriques présentant une association claire avec la consommation d’alcool est l’épilepsie, qui se défi
	d’alcool sont également à risque de faire l’objet de psychose liée à l’alcool, de trouble de la consommation d’alcool, de polyneuropathie alcoolique, de myopathie alcoolique et de dégénérescence du système nerveux.  
	D’autres troubles neurologiques peuvent être liés à la consommation d’alcool, mais l’association n’est pas bien établie dans la littérature à ce sujet. Ces affections incluent l'encéphalopathie de Wernicke, le syndrome de Wernicke-Korsakoff, l’élargissement ventriculaire et le dysfonctionnement cognitif, l’atrophie cérébelleuse et les complications neuromusculaires (p. ex., neuropathie périphérique et myopathie).  
	Affections digestives 
	Les affections digestives se rapportent à diverses affections qui touchent le tube digestif, qui inclut l'œsophage, le foie, l’estomac, l'intestin grêle et le gros intestin, la vésicule biliaire et le pancréas. Il a été démontré que la consommation excessive d’alcool entraine le plus de répercussions sur les maladies du foie et du pancréas.  
	Les données probantes suggèrent qu’il y a une relation dose-effet entre la consommation d’alcool et la stéatose hépatique, l'hépatite induite par l'alcool et la cirrhose.(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 révèlent également que la consommation d’alcool a plus de probabilité de causer une mortalité par cirrhose plutôt qu’une morbidité, sachant qu’il a été démontré que l
	La pancréatite chronique ou aiguë a été liée à la consommation d’alcool.(67, 73) Plus particulièrement, il a été démontré que la consommation excessive d’alcool augmentait considérablement le risque de développer une pancréatite, tandis que des niveaux de consommation d’alcool plus faibles sont seulement associés à une faible augmentation du risque.(32, 69) 
	Blessures 
	De nombreux types de blessures sont associées à la consommation d’alcool. Les blessures volontaires et involontaires ont été fortement liées à la concentration en alcool dans le sang et ses répercussions sur les capacités psychomotrices. Il a été démontré que des niveaux élevés de consommation d’alcool causaient une hausse exponentielle du risque de blessure, et même les faibles niveaux de consommation augmentaient le risque, en comparaison avec une personne ne consommant pas du tout d’alcool.(67, 74)  
	Les répercussions de l’alcool sur les capacités psychomotrices peuvent entrainer des blessures involontaires comme des noyades, des brûlures, des empoisonnements et des chutes.(67) La conduite avec facultés affaiblies constitue la principale cause de blessures liées à l’alcool, avec un lien de causalité clairement établi.(30, 67, 74) 
	Les blessures involontaires peuvent aussi résulter de la consommation d’alcool.(39, 67) La consommation d’alcool, en particulier lorsqu’elle est excessive, a un lien de causalité avec le suicide et la violence.(75) Une 
	association claire entre l’alcool et les agressions a été établie, pouvant entrainer des blessures liées à des agressions, un suicide, de la violence conjugale et même à un homicide.(30, 32, 67) Il a été démontré que la consommation régulière d’alcool et des niveaux élevés d’alcool dans le sang augmentaient considérablement le risque de suicide.(67) 
	Méthodes  
	 
	Figure
	Sources de données  
	De nombreuses sources de données ont été utilisées pour élaborer des estimations clés des méfaits attribuables à l’alcool et au tabac en Ontario (décrites au Tableau 1). L’annexe technique fournit une description détaillée de la méthodologie utilisée pour produire les estimations de prévalence et les fractions attribuables à la population. De plus, d’autres tableaux sont disponibles pour toutes les données ayant contribué aux estimations présentées dans ce rapport.  
	  
	Tableau 1 : Sources de données  
	Source de données  
	Source de données  
	Source de données  
	Source de données  
	Source de données  

	Estimation  
	Estimation  

	Notes  
	Notes  


	Statistiques vitales - Décès, Registraire général de l'Ontario 2014–2018 
	Statistiques vitales - Décès, Registraire général de l'Ontario 2014–2018 
	Statistiques vitales - Décès, Registraire général de l'Ontario 2014–2018 

	Décès  
	Décès  

	L’année la plus récente pour les données disponibles au moment de l’analyse est 2018.  
	L’année la plus récente pour les données disponibles au moment de l’analyse est 2018.  


	Base de données sur les congés des patients – Congés de patients hospitalisés, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2015–2019 
	Base de données sur les congés des patients – Congés de patients hospitalisés, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2015–2019 
	Base de données sur les congés des patients – Congés de patients hospitalisés, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2015–2019 
	Système d’information ontarien sur la santé mentale - Congés de patients hospitalisés pour motif de santé mentale, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2014–2018 

	Hospitalisations  
	Hospitalisations  

	L’année la plus récente pour les estimations de population disponibles au moment de l’analyse est 2019.  
	L’année la plus récente pour les estimations de population disponibles au moment de l’analyse est 2019.  
	L’année la plus récente pour les estimations de population disponibles au moment de l’analyse est 2018.  


	Système national d'information sur les soins ambulatoires – Visites aux urgences, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2015–2019 
	Système national d'information sur les soins ambulatoires – Visites aux urgences, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2015–2019 
	Système national d'information sur les soins ambulatoires – Visites aux urgences, Savoir-Santé Ontario, ministère de la Santé de l’Ontario 2015–2019 

	Visites aux urgences 
	Visites aux urgences 

	L’année la plus récente pour les estimations de population disponibles au moment de l’analyse est 2019.  
	L’année la plus récente pour les estimations de population disponibles au moment de l’analyse est 2019.  


	Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada 2015–2017 
	Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada 2015–2017 
	Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada 2015–2017 

	Prévalence des facteurs de risque (autodéclarés) 
	Prévalence des facteurs de risque (autodéclarés) 

	Les cycles de données les plus récents disponibles au moment des analyses dataient des cycles 2015/2016 et 2017. 
	Les cycles de données les plus récents disponibles au moment des analyses dataient des cycles 2015/2016 et 2017. 
	Les estimations provenaient du fichier partagé de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada. 
	L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes a été remaniée en 2015, interdisant les comparaisons directes avec les précédents cycles d’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. 




	Calculer la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool 
	Les réponses des Enquêtes sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 à 2017 ont été utilisées pour estimer la prévalence du tabagisme actuel, de la consommation actuelle d’alcool, des beuveries express et de la consommation supérieure à deux verres par semaine. Les estimations de prévalence, rapportées en pourcentages, ont été calculées comme le nombre pondéré de l’enquête de personnes dans la tranche d’âge pertinente ayant rapporté chacun des comportements, divisé par le nombre total de person
	Les réponses des Enquêtes sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 à 2017 ont été utilisées pour estimer la prévalence du tabagisme actuel, de la consommation actuelle d’alcool, des beuveries express et de la consommation supérieure à deux verres par semaine. Les estimations de prévalence, rapportées en pourcentages, ont été calculées comme le nombre pondéré de l’enquête de personnes dans la tranche d’âge pertinente ayant rapporté chacun des comportements, divisé par le nombre total de person
	Snapshots
	Snapshots

	 ou des 
	profils d’Action Cancer Ontario 
	profils d’Action Cancer Ontario 

	de Santé Ontario. Les estimations peuvent être calculées pour d’autres limites géographiques en utilisant la méthodologie fournie dans l’annexe technique jointe.  

	La prévalence du tabagisme actuel a été calculée comme le pourcentage de personnes de 20 ans et plus qui ont rapporté fumer des cigarettes quotidiennement ou occasionnellement. La prévalence de la consommation actuelle d’alcool a été calculée comme le pourcentage des personnes de 15 ans et plus qui ont rapporté avoir consommé au moins une boisson alcoolisée au cours des 12 derniers mois. La prévalence des beuveries express a été calculée comme le pourcentage des personnes de 15 ans et plus qui ont rapporté 
	Aperçu de la méthodologie des méfaits attribuables 
	Les calculs de méfaits attribuables impliquent d’estimer la proportion d’un résultat (p. ex., décès) causé par la consommation de tabac ou d’alcool au sein d’une population.  Pour ce calcul, les estimations sur la prévalence de l’exposition de la population proviennent de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (p. ex., la proportion des fumeurs actuels, des anciens fumeurs, et des non-fumeurs en Ontario). Les relations de risque entre l’exposition épidémiologique visée (consommation de ta
	international en matière de méfaits et de politiques liés à l’alcool (InterMAHP) pour calculer les fractions attribuables à l’alcool, les relations de risque sont combinées aux expositions de la population et résultats afin de calculer les fractions attribuables au tabac et à l’alcool au sein de la population.  
	Les fractions attribuables à la population représentent la proportion du résultat de chaque affection (p. ex., décès lié à un cancer du poumon) qui n’aurait pas eu lieu en absence d’exposition à la substance visée (p. ex., tabac). Les fractions attribuables à la population sont ensuite appliquées aux nombres de résultats pour toutes les affections, pour arriver à des estimations des méfaits attribuables au tabagisme et ceux attribuables à l’alcool dans chaque zone géographique. 
	Calculer les méfaits attribuables au tabagisme 
	Les fractions attribuables aux fumeurs ont été calculées pour la mortalité (c.-à-d., décès), hospitalisations et visites aux urgences pour chaque affection, à l’aide de la formule de Levin (17), en utilisant la prévalence des fumeurs actuels, la prévalence des anciens fumeurs, le risque relatif spécifique à la maladie pour les fumeurs actuels par rapport aux non-fumeurs, et le risque relatif de méfaits spécifique à la maladie pour les anciens fumeurs par rapport aux non-fumeurs. Les codes pour les catégorie
	Tableau 2 : Catégories de conditions et codes de diagnostic pour le tabagisme 
	Affections  
	Affections  
	Affections  
	Affections  
	Affections  

	Codes CIM-10 
	Codes CIM-10 


	Diabète 
	Diabète 
	Diabète 

	E10–E14 
	E10–E14 


	Cancer du poumon 
	Cancer du poumon 
	Cancer du poumon 

	C33–C34 
	C33–C34 


	Autres cancers  
	Autres cancers  
	Autres cancers  

	— 
	— 


	Lèvres ou cavité buccale 
	Lèvres ou cavité buccale 
	Lèvres ou cavité buccale 

	C00–C14 
	C00–C14 


	Œsophage 
	Œsophage 
	Œsophage 

	C15 
	C15 


	Estomac 
	Estomac 
	Estomac 

	C16 
	C16 


	Colon et rectum 
	Colon et rectum 
	Colon et rectum 

	C18–C20, C26.0 
	C18–C20, C26.0 


	Foie 
	Foie 
	Foie 

	C22 
	C22 


	Pancréas 
	Pancréas 
	Pancréas 

	C25 
	C25 


	Larynx 
	Larynx 
	Larynx 

	C32 
	C32 


	Col de l’utérus 
	Col de l’utérus 
	Col de l’utérus 

	C53 
	C53 


	Rein et bassinet 
	Rein et bassinet 
	Rein et bassinet 

	C64–C65 
	C64–C65 


	Vessie 
	Vessie 
	Vessie 

	C67 
	C67 


	Leucémie myéloblastique aiguë 
	Leucémie myéloblastique aiguë 
	Leucémie myéloblastique aiguë 

	C92.0 
	C92.0 


	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 

	— 
	— 


	Leucémie myéloblastique aiguë 
	Leucémie myéloblastique aiguë 
	Leucémie myéloblastique aiguë 

	I20–I25 
	I20–I25 


	Autre maladie cardiaque 
	Autre maladie cardiaque 
	Autre maladie cardiaque 

	I00–I09,I11, I13, I26–I51 
	I00–I09,I11, I13, I26–I51 


	Maladie cérébrovasculaire 
	Maladie cérébrovasculaire 
	Maladie cérébrovasculaire 

	I60–I69 
	I60–I69 


	Athérosclérose 
	Athérosclérose 
	Athérosclérose 

	I70 
	I70 


	Anévrisme de l'aorte 
	Anévrisme de l'aorte 
	Anévrisme de l'aorte 

	I71 
	I71 


	Autre maladie artérielle 
	Autre maladie artérielle 
	Autre maladie artérielle 

	I72–I78 
	I72–I78 


	Maladies respiratoires 
	Maladies respiratoires 
	Maladies respiratoires 

	— 
	— 


	Tuberculose 
	Tuberculose 
	Tuberculose 

	A15–A19 
	A15–A19 


	Grippe 
	Grippe 
	Grippe 

	J10–J11 
	J10–J11 


	Pneumonie 
	Pneumonie 
	Pneumonie 

	J12–J18 
	J12–J18 


	Bronchite 
	Bronchite 
	Bronchite 

	J40–J42 
	J40–J42 


	Autre maladie pulmonaire obstructive chronique 
	Autre maladie pulmonaire obstructive chronique 
	Autre maladie pulmonaire obstructive chronique 

	J44 
	J44 




	CIM-10 = Classification internationale des maladies, dixième révision 
	Pour chaque affection associée au tabagisme, la fraction attribuable aux fumeurs a été calculée à l’échelle provinciale par genre et groupe d’âge (35 à 54, 55 à 64, 65 à 74 et plus de 75 ans), à l’aide d’estimations de prévalence et de risques relatifs spécifiques à l’âge et au genre. Les risques relatifs spécifiques à l’âge et au genre pour les sous-groupes d’affection provenaient de l’étude II de prévention du cancer de l’American Cancer Society et de données regroupées issues de cinq études de cohortes c
	Les cinq dernières années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de décès, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Les données sur les décès sont issues du Bureau de l’état civil entre 2014 et 2018 (Bureau du registraire général de l'Ontario). Les données liées aux hospitalisations proviennent de la Base de données sur les congés des patients (Savoir-Santé) pour 2015 à 2019.(79) Les données sur les visites aux urgences proviennent d
	Les tableaux dans la partie « résultats » indiquent le nombre de chacun de ces résultats qu’on estime être attribuable au tabagisme dans une année moyenne, sur la période de cinq ans indiquée pour chacune des catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont disponibles à l’annexe A sur ce lien 
	Les tableaux dans la partie « résultats » indiquent le nombre de chacun de ces résultats qu’on estime être attribuable au tabagisme dans une année moyenne, sur la période de cinq ans indiquée pour chacune des catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont disponibles à l’annexe A sur ce lien 
	santeontario.ca/tabagisme-alcool
	santeontario.ca/tabagisme-alcool

	.  

	Calculer les méfaits attribuables à l’alcool 
	Les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour la mortalité, les hospitalisations et les visites aux urgences ont été calculées pour chaque catégorie d’affection à l’aide d’InterMAHP.(81-84) InterMAHP est un outil en libre accès qui permet d’estimer les méfaits liés à l’alcool et de modéliser les scénarios politiques. Il a été développé par l’Institut canadien de recherche en toxicomanie de l’Université de Victoria. InterMAHP normalise la méthodologie de base de calcul des fractions attribuables
	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 à l’âge et au 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 l’aut
	Tableau 3 : Catégories de conditions et codes de diagnostic pour l’alcool 
	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 

	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 
	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 



	Cancer 
	Cancer 
	Cancer 
	Cancer 

	— 
	— 


	Cancer de la cavité buccale et du pharynx 
	Cancer de la cavité buccale et du pharynx 
	Cancer de la cavité buccale et du pharynx 

	C00–C05, C08–C10, C12–C14, D00.0 
	C00–C05, C08–C10, C12–C14, D00.0 


	Cancer de l'œsophage, carcinome squameux 
	Cancer de l'œsophage, carcinome squameux 
	Cancer de l'œsophage, carcinome squameux 

	C15, D00.1 (en partie uniquement) 
	C15, D00.1 (en partie uniquement) 


	Cancer colorectal  
	Cancer colorectal  
	Cancer colorectal  

	C18–C21, D01.0-D01.4 
	C18–C21, D01.0-D01.4 


	Cancer du foie 
	Cancer du foie 
	Cancer du foie 

	C22, D01.5 
	C22, D01.5 


	Cancer du pancréas 
	Cancer du pancréas 
	Cancer du pancréas 

	C25, D01.7 
	C25, D01.7 


	Cancer du larynx 
	Cancer du larynx 
	Cancer du larynx 

	C32, D02.0 
	C32, D02.0 


	Cancer du sein 
	Cancer du sein 
	Cancer du sein 

	C50, D05 
	C50, D05 




	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 

	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 
	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 



	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 

	— 
	— 


	Hypertension 
	Hypertension 
	Hypertension 

	I10–I15 
	I10–I15 


	Leucémie myéloblastique aiguë 
	Leucémie myéloblastique aiguë 
	Leucémie myéloblastique aiguë 

	I20–I25 
	I20–I25 


	Myocardiopathie alcoolique 
	Myocardiopathie alcoolique 
	Myocardiopathie alcoolique 

	I42.6 
	I42.6 


	Fibrillation atriale et arythmie cardiaque 
	Fibrillation atriale et arythmie cardiaque 
	Fibrillation atriale et arythmie cardiaque 

	I47–I49 
	I47–I49 


	AVC hémorragique 
	AVC hémorragique 
	AVC hémorragique 

	I60–I62, I69.0–I69.2 
	I60–I62, I69.0–I69.2 


	AVC ischémique 
	AVC ischémique 
	AVC ischémique 

	I63–I67, I69.3–I69.4 
	I63–I67, I69.3–I69.4 


	Varices œsophagiennes 
	Varices œsophagiennes 
	Varices œsophagiennes 

	I85 
	I85 


	Maladies transmissibles 
	Maladies transmissibles 
	Maladies transmissibles 

	— 
	— 


	Tuberculose 
	Tuberculose 
	Tuberculose 

	A15–A19 
	A15–A19 


	Virus de l'immunodéficience humaine 
	Virus de l'immunodéficience humaine 
	Virus de l'immunodéficience humaine 

	B20–B24, Z21 
	B20–B24, Z21 


	Infections des voies respiratoires inférieures 
	Infections des voies respiratoires inférieures 
	Infections des voies respiratoires inférieures 

	J09–J22 
	J09–J22 


	Affections digestives 
	Affections digestives 
	Affections digestives 

	— 
	— 


	Gastrite alcoolique 
	Gastrite alcoolique 
	Gastrite alcoolique 

	K29.2 
	K29.2 


	Cirrhose du foie 
	Cirrhose du foie 
	Cirrhose du foie 

	K70,K74 
	K70,K74 


	Pancréatite aiguë 
	Pancréatite aiguë 
	Pancréatite aiguë 

	K85.0–K85.1, K85.8–K85.9 
	K85.0–K85.1, K85.8–K85.9 


	Pancréatite chronique 
	Pancréatite chronique 
	Pancréatite chronique 

	K86.1–K86.9 
	K86.1–K86.9 


	Pancréatite causée par l’alcool 
	Pancréatite causée par l’alcool 
	Pancréatite causée par l’alcool 

	K85.2, K86.0 
	K85.2, K86.0 


	Troubles endocriniens 
	Troubles endocriniens 
	Troubles endocriniens 

	— 
	— 


	Diabète sucré, type 2 
	Diabète sucré, type 2 
	Diabète sucré, type 2 

	E11, E13, E14 
	E11, E13, E14 


	Pseudo syndrome de Cushing causé par l’alcool 
	Pseudo syndrome de Cushing causé par l’alcool 
	Pseudo syndrome de Cushing causé par l’alcool 

	E2. 
	E2. 


	Troubles neuropsychiatriques 
	Troubles neuropsychiatriques 
	Troubles neuropsychiatriques 

	— 
	— 


	Psychoses alcooliques, intoxication par l’alcool, sevrage, syndrome amnésique, autres troubles mentaux et comportementaux 
	Psychoses alcooliques, intoxication par l’alcool, sevrage, syndrome amnésique, autres troubles mentaux et comportementaux 
	Psychoses alcooliques, intoxication par l’alcool, sevrage, syndrome amnésique, autres troubles mentaux et comportementaux 

	F10.0, F10.3–F10.9 
	F10.0, F10.3–F10.9 


	Alcoolisme 
	Alcoolisme 
	Alcoolisme 

	F10.1 
	F10.1 


	Syndrome de dépendance alcoolique 
	Syndrome de dépendance alcoolique 
	Syndrome de dépendance alcoolique 

	F10.2 
	F10.2 


	Dégénérescence du système nerveux causée par l’alcool 
	Dégénérescence du système nerveux causée par l’alcool 
	Dégénérescence du système nerveux causée par l’alcool 

	G31.2 
	G31.2 


	Épilepsie 
	Épilepsie 
	Épilepsie 

	G40, G41 
	G40, G41 


	Polyneuropathie alcoolique 
	Polyneuropathie alcoolique 
	Polyneuropathie alcoolique 

	G62.1 
	G62.1 


	Myopathie alcoolique 
	Myopathie alcoolique 
	Myopathie alcoolique 

	G72.1 
	G72.1 




	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 

	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 
	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 



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

	— 
	— 


	Anxiété causée par l’alcool/trouble de l’humeur u dysfonction sexuelle 
	Anxiété causée par l’alcool/trouble de l’humeur u dysfonction sexuelle 
	Anxiété causée par l’alcool/trouble de l’humeur u dysfonction sexuelle 

	29189 
	29189 


	Trouble psychotique causé par l’alcool avec  délires  
	Trouble psychotique causé par l’alcool avec  délires  
	Trouble psychotique causé par l’alcool avec  délires  

	29150 
	29150 
	 


	Trouble psychotique causé par l’alcool avec  hallucinations  
	Trouble psychotique causé par l’alcool avec  hallucinations  
	Trouble psychotique causé par l’alcool avec  hallucinations  

	29130 
	29130 


	Démence persistante causée par l’alcool  
	Démence persistante causée par l’alcool  
	Démence persistante causée par l’alcool  

	29120 
	29120 


	Alcoolisme  
	Alcoolisme  
	Alcoolisme  

	30500 
	30500 


	Intoxication alcoolique  
	Intoxication alcoolique  
	Intoxication alcoolique  

	30300 
	30300 


	Troubles liés à l'alcool NS  
	Troubles liés à l'alcool NS  
	Troubles liés à l'alcool NS  

	29190 
	29190 


	Intoxication alcoolique ou délire causé par le sevrage  
	Intoxication alcoolique ou délire causé par le sevrage  
	Intoxication alcoolique ou délire causé par le sevrage  

	29100 
	29100 


	Dépendance alcoolique  
	Dépendance alcoolique  
	Dépendance alcoolique  

	30390 
	30390 


	Sevrage à l’alcool  
	Sevrage à l’alcool  
	Sevrage à l’alcool  

	29181 
	29181 


	Trouble du sommeil causé par l’alcool 
	Trouble du sommeil causé par l’alcool 
	Trouble du sommeil causé par l’alcool 

	29182 
	29182 


	Trouble amnésique persistant causé par l’alcool  
	Trouble amnésique persistant causé par l’alcool  
	Trouble amnésique persistant causé par l’alcool  

	29110 
	29110 


	Blessures involontaires 
	Blessures involontaires 
	Blessures involontaires 

	— 
	— 


	Chutes 
	Chutes 
	Chutes 

	W00-W19, Y30 
	W00-W19, Y30 


	Noyade 
	Noyade 
	Noyade 

	W65–W74 
	W65–W74 


	Incendies 
	Incendies 
	Incendies 

	X00–X09, Y26 
	X00–X09, Y26 


	Empoisonnement accidentel par des substances autres que l’alcool 
	Empoisonnement accidentel par des substances autres que l’alcool 
	Empoisonnement accidentel par des substances autres que l’alcool 

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


	Empoisonnement accidentel par l’alcool 
	Empoisonnement accidentel par l’alcool 
	Empoisonnement accidentel par l’alcool 

	T51, X45, Y15 
	T51, X45, Y15 


	Autres blessures involontaires 
	Autres blessures involontaires 
	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 
	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 
	Blessures volontaires 
	Blessures volontaires 

	— 
	— 


	Auto-empoisonnement volontaire par des substances autres que l’alcool 
	Auto-empoisonnement volontaire par des substances autres que l’alcool 
	Auto-empoisonnement volontaire par des substances autres que l’alcool 

	T36–T50, T52–T65, T96–T97, X60–X64, X66–X69 
	T36–T50, T52–T65, T96–T97, X60–X64, X66–X69 


	Auto-empoisonnement volontaire par l’alcool 
	Auto-empoisonnement volontaire par l’alcool 
	Auto-empoisonnement volontaire par l’alcool 

	T51, X65 
	T51, X65 


	Autre type d’automutilation volontaire 
	Autre type d’automutilation volontaire 
	Autre type d’automutilation volontaire 

	X70–X84, Y87.0 
	X70–X84, Y87.0 


	Agression/homicide 
	Agression/homicide 
	Agression/homicide 

	X85–Y09 Y87.1 
	X85–Y09 Y87.1 




	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 
	Affections 

	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 
	Codes CIM-10 et DSM-IV/DSM-5 



	Autres blessures volontaires 
	Autres blessures volontaires 
	Autres blessures volontaires 
	Autres blessures volontaires 

	Y35, Y89.0 
	Y35, Y89.0 


	Collisions automobiles 
	Collisions automobiles 
	Collisions automobiles 

	— 
	— 


	Collisions automobiles 
	Collisions automobiles 
	Collisions automobiles 

	V02.1, V02.9, 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–V
	V02.1, V02.9, 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–V




	DSM = Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux; CIM-10 = Classification internationale des maladies, dixième révision 
	Remarques : s.o. Adapté du « Tableau 1. InterMAHP affections attribuables à l’alcool avec groupes, codes CIM-10, et références des causes. »(85)  
	*CIM-10 = Classification internationale des maladies, dixième révision.  
	**Seul le Système d'information ontarien sur la santé mentale inclut les codes de diagnostic en utilisant DSM IV et DSM V.  
	***Tous les codes CIM-10 commençant par V qui ne figurent pas déjà dans la partie des Collisions automobiles. 
	Pour calculer les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour tout l’Ontario, et chacune des 34 circonscriptions sanitaires, un ensemble de données sur la consommation d’alcool, et un ensemble de données avec la mortalité et la morbidité (c.-à-d., hospitalisations ou visites aux urgences ont été téléversés dans InterMAHP. L’ensemble de données sur la consommation d’alcool comprenait des données par genre pour les groupes d’âge de 15 à 34 ans, 35 à 64 ans et les plus de 65 ans, à l’échelle de l’On
	vie de consommation, et enfin la prévalence des beuveries express. La prévalence des personnes adeptes des beuveries express a été utilisée car les beuveries express modifient le lien qu’a l’alcool avec plusieurs résultats (cardiopathie ischémique, AVC ischémique et blessures), et elles constituaient une information requise par InterMAHP.(81-84) Les données suivantes étaient également requises pour tous les groupes de genre et d’âge combinés à l’échelle de l’Ontario : consommation par habitant à partir des 
	Les ensembles de données liées à la mortalité et la morbidité qui ont été téléversés sur InterMAHP avaient besoin du nombre de décès, d’hospitalisations et de visites aux urgences dans chacune des sous-catégories d’affection indiquée au tableau 3. Ces nombres étaient requis par genre pour les groupes d’âge de 15 à 34 ans, de 35 à 64 ans et les plus de 65 ans. Les données sur les décès sont issues du Bureau de l’état civil entre 2014 et 2018 (Bureau du registraire général de l'Ontario). Les données sur les h
	Lorsque les ensembles de données pertinents en matière de consommation, de mortalité ou de morbidité ont été téléversés, les estimations du risque relatif pour chaque affection issues du Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances et de l’Institut canadien de recherche sur l’usage de substances datant de 2017 ont été sélectionnées. Ces risques relatifs ont été identifiés dans plusieurs études, qui sont référencées dans l’annexe technique.(85) Ces estimations de risque relatif spécifiques à 
	Lorsque les ensembles de données pertinents en matière de consommation, de mortalité ou de morbidité ont été téléversés, les estimations du risque relatif pour chaque affection issues du Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances et de l’Institut canadien de recherche sur l’usage de substances datant de 2017 ont été sélectionnées. Ces risques relatifs ont été identifiés dans plusieurs études, qui sont référencées dans l’annexe technique.(85) Ces estimations de risque relatif spécifiques à 
	uvic.ca/research/centres/cisur/projects/intermahp/index.php
	uvic.ca/research/centres/cisur/projects/intermahp/index.php

	.(88) 

	Afin de calculer le nombre total de résultats attribuables à l’alcool pour chaque affection par circonscription sanitaire, les fractions provinciales attribuables aux consommateurs d’alcool et spécifiques à l’âge et au genre issues d’InterMAHP ont été multipliées par le nombre total de résultats dans chaque groupe de genre et d’âge pour chaque circonscription sanitaire, avant d’être additionnées. Des résultats plus détaillés, notamment les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool pour chacune des s
	Les tableaux dans la partie « résultats » indiquent le nombre de chacun de ces résultats qu’on estime être attribuable à l’alcool dans une année moyenne, sur la période de cinq ans indiquée pour chacune des catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont disponibles à l’annexe A sur ce lien 
	Les tableaux dans la partie « résultats » indiquent le nombre de chacun de ces résultats qu’on estime être attribuable à l’alcool dans une année moyenne, sur la période de cinq ans indiquée pour chacune des catégories d’affection en Ontario. Les résultats pour chacune des 34 circonscriptions sanitaires sont disponibles à l’annexe A sur ce lien 
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	Résultats : Prévalence de la consommation de tabac et d’alcool en Ontario 
	 
	Figure
	 
	Tabagisme  
	Au cours de la période entre 2015 et 2017, 17,5 % des Ontariens âgés de 20 ans et plus ont rapporté fumer des cigarettes tous les jours ou occasionnellement. La prévalence du tabagisme actuel dans les 34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre 12,3 % (au plus bas) et 28 % (au plus haut) (voir Figure 1 et Tableau supplémentaire S1). 
	 
	 
	  
	Figure 1 : Pourcentage des personnes âgées de 20 ans et plus qui ont rapporté fumer actuellement, par circonscription sanitaire, Ontario 2015–2017 combinées 
	 
	Figure
	 
	Sources de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la composante annuelle 2017 (Statistique Canada) 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Tabagisme actuel (20 ans et plus) = répondants qui fument tous les jours ou occasionnellement. Les données sont présentées dans le Tableau supplémentaire S1. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Tabagisme actuel (20 ans et plus) = répondants qui fument tous les jours ou occasionnellement. Les données sont présentées dans le Tableau supplémentaire S1. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
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	Consommation d’alcool 
	Au cours de la période entre 2015 et 2017, 76,8 % des Ontariens âgés de 15 ans et plus ont rapporté une consommation actuelle d’alcool. On entend par là le fait d’avoir consommé un verre d’alcool ou plus au cours des 12 derniers mois. La prévalence de la consommation actuelle d’alcool dans les 34 circonscriptions sanitaires d’Ontario variait entre 63,2 % (au plus bas) et 83,3 % (au plus haut) (voir Figure 2 et Tableau supplémentaire S2).  
	Au cours de la même période entre 2015 et 2017, 18,9 % des Ontariens âgés de 15 ans et plus ont rapporté avoir consommé de l’alcool en excès ou fait des beuveries express, c'est-à-dire cinq verres ou plus pour les hommes, et quatre verres ou plus pour les femmes lors d’une même 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 supp
	Au cours de la même période, 33,2 % des Ontariens âgés de 19 ans et plus ont rapporté avoir consommé plus de deux verres lors de la semaine passée (voir Figure 4 et Tableau supplémentaire S2). La prévalence des personnes ayant consommé plus de deux verres d'alcool au cours de la semaine précédente dans les 34 circonscriptions d'Ontario variait entre 23,5 % (au plus bas) et 42,6 %  (au plus haut) (voir Figure 2 et Tableau supplémentaire S2).  
	  
	Figure 2 : Pourcentage de personnes âgées de 15 ans et plus qui ont rapporté une consommation actuelle d’alcool, par circonscription sanitaire, Ontario, 2015-2017 combinées 
	 
	Figure
	 
	Sources de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la composante annuelle 2017 (Statistique Canada) 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Consommation actuelle d’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 supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Consommation actuelle d’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 supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
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	Figure 3 : Pourcentage de personnes âgées de 15 ans et plus qui ont rapporté des beuveries express, par circonscription sanitaire, Ontario, 2015-2017 combinées 
	Figure
	Sources de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la composante annuelle 2017 (Statistique Canada) 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Consommation excessive d’alcool (15 ans et plus) = répondants ayant rapporté des beuveries express (cinq verres pour les hommes et quatre pour les femmes, lors d’une même occasion, au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois). Les données sont présentées dans le tableau supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Consommation excessive d’alcool (15 ans et plus) = répondants ayant rapporté des beuveries express (cinq verres pour les hommes et quatre pour les femmes, lors d’une même occasion, au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois). Les données sont présentées dans le tableau supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
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	Figure 4 : Pourcentage de personnes âgées 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 
	 
	Figure
	Sources de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2015-2016 combiné avec la composante annuelle 2017 (Statistique Canada) 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Consommation risquée d’alcool (19 ans et plus) = répondants ayant dépassé deux verres au cours de la semaine passée. Les données sont présentées dans le tableau supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
	Notes sur les données : I--I représente des intervalles de confiance à 95 %. Consommation risquée d’alcool (19 ans et plus) = répondants ayant dépassé deux verres au cours de la semaine passée. Les données sont présentées dans le tableau supplémentaire S2. Téléchargez les tableaux supplémentaires sur ce lien 
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	Résultats : Méfaits attribuables en Ontario 
	 
	Figure
	Cette partie présente les données de mortalité, d’hospitalisations et de visites aux urgences attribuables au tabac et à l’alcool en Ontario. Les estimations du fardeau attribuable par circonscription sanitaire sont disponibles sur ce lien 
	Cette partie présente les données de mortalité, d’hospitalisations et de visites aux urgences attribuables au tabac et à l’alcool en Ontario. Les estimations du fardeau attribuable par circonscription sanitaire sont disponibles sur ce lien 
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	Tabagisme 
	Tableau 4 : Estimations des décès, 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 attribuables au tabagisme 
	Total des affections attribuables au tabagisme 

	Cancer 
	Cancer 

	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 

	Diabète 
	Diabète 

	Maladies respiratoires 
	Maladies respiratoires 



	Décès 
	Décès 
	Décès 
	Décès 

	16 673 
	16 673 

	7 583 
	7 583 

	5 122 
	5 122 

	158 
	158 

	3 809 
	3 809 


	Hospitalisations  
	Hospitalisations  
	Hospitalisations  

	68 046 
	68 046 

	8 469 
	8 469 

	30 811 
	30 811 

	661 
	661 

	28 105 
	28 105 


	Visites aux urgences 
	Visites aux urgences 
	Visites aux urgences 

	125 384 
	125 384 

	3 718 
	3 718 

	33 395 
	33 395 

	1 384 
	1 384 

	86 887 
	86 887 




	Sources de données : Prévalence du tabagisme issue des cycles 2015 à 2017 de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (Statistique Canada). Décès selon le Bureau de l’état civil - Décès, 2014 à 2018, Bureau du registraire général. Hospitalisations, selon la base de données sur les congés des patients de 2015 à 2019, ministère de la Santé de l’Ontario, Savoir-Santé Ontario, extrait de novembre 2021. Les visites aux urgences selon le Système national d'information sur les soins ambulatoires, 
	Notes sur les données : Les cinq dernières années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de décès, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Cause du décès selon la principale cause. Hospitalisations selon le code diagnostic principal. Visites aux urgences selon le diagnostic principal. Après arrondi, le nombre total peut différer légèrement de la somme de toutes les catégories individuelles. Les fractions attribuables aux fumeurs et 
	Notes sur les données : Les cinq dernières années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de décès, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Cause du décès selon la principale cause. Hospitalisations selon le code diagnostic principal. Visites aux urgences selon le diagnostic principal. Après arrondi, le nombre total peut différer légèrement de la somme de toutes les catégories individuelles. Les fractions attribuables aux fumeurs et 
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	Dans une année moyenne, une estimation de 16 673 décès, 68 046 hospitalisations et 125 384 visites aux urgences en Ontario ont été attribuables au tabagisme chez les personnes âgées de 35 ans et plus. Ces résultats constituaient 17 % des décès, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 35 ans et plus. Les décès, hospitalisations et visites aux urgences attribuables au tabagisme étaient plus communs chez les hommes que chez les femmes, dans c
	 
	Alcool  
	Tableau 5 : Estimations des décès, hospitalisations et visites aux urgences, en moyenne, découlant d’affections attribuables à l’alcool chez les personnes de 15 ans et plus, Ontario 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total des affections attribuables à l’alcool 
	Total des affections attribuables à l’alcool 

	Cancer 
	Cancer 

	Maladies cardiovasculaires 
	Maladies cardiovasculaires 

	Maladies transmissibles 
	Maladies transmissibles 

	Affections digestives 
	Affections digestives 

	Troubles endocriniens 
	Troubles endocriniens 

	Troubles neuropsychiatriques 
	Troubles neuropsychiatriques 

	Blessures volontaires 
	Blessures volontaires 

	Collisions automobiles 
	Collisions automobiles 

	Blessures involontaires 
	Blessures involontaires 



	Décès 
	Décès 
	Décès 
	Décès 

	4 330 
	4 330 

	1 204 
	1 204 

	934 
	934 

	126 
	126 

	865 
	865 

	-67 
	-67 

	329 
	329 

	306 
	306 

	87 
	87 

	545 
	545 


	Hospitalisations  
	Hospitalisations  
	Hospitalisations  

	22 009 
	22 009 

	2 071 
	2 071 

	-2 263 
	-2 263 

	1 282 
	1 282 

	4 709 
	4 709 

	-285 
	-285 

	8 379 
	8 379 

	1 250 
	1 250 

	672 
	672 

	6 194 
	6 194 


	Visites aux urgences 
	Visites aux urgences 
	Visites aux urgences 

	194 692 
	194 692 

	613 
	613 

	2 528 
	2 528 

	5 559 
	5 559 

	5 435 
	5 435 

	-927 
	-927 

	57 536 
	57 536 

	9 112 
	9 112 

	9 391 
	9 391 

	105 446 
	105 446 




	Sources de données : Consommation d’alcool selon les cycles 2015 à 2017 de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (Statistique Canada), données sur les ventes d’alcool de Statistique Canada (2014 à 2020) et données de l’Organisation mondiale de la Santé sur la consommation des touristes et celle non recensée (2019). Décès selon le Bureau de l’état civil - Décès, 2014 à 2018, Bureau du registraire général. Hospitalisations selon la base de données sur les congés des patients de 2015 à 2019
	Notes sur les données : Les cinq dernières années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de décès, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Cause du décès selon la principale cause. Hospitalisations pour tous les diagnostics non liés à des blessures, selon le code diagnostic principal. Hospitalisations pour les diagnostics de blessure, selon le plan d’établissement des priorités figurant dans l’annexe technique. Visites aux urgences 
	Notes sur les données : Les cinq dernières années de données disponibles ont été utilisées pour calculer le nombre moyen annuel de décès, d’hospitalisations et de visites aux urgences pour chaque résultat de santé. Cause du décès selon la principale cause. Hospitalisations pour tous les diagnostics non liés à des blessures, selon le code diagnostic principal. Hospitalisations pour les diagnostics de blessure, selon le plan d’établissement des priorités figurant dans l’annexe technique. Visites aux urgences 
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	Dans une année moyenne, une estimation de 4 330 décès, 22 009 hospitalisations et 194 693 visites aux urgences en Ontario ont été attribuables à la consommation d’alcool chez les personnes âgées de 15 ans et plus. Ces résultats constituaient 4,3 % des décès, 2,1 % des hospitalisations et 3,7 % des visites aux urgences, entre toutes les causes, chez les Ontariens de 15 ans et plus. Les décès, hospitalisations et visites aux urgences attribuables à l’alcool étaient plus communs chez les hommes que chez les fe
	Discussion 
	 
	Figure
	Ce rapport souligne le fardeau considérable des maladies causées par la consommation de tabac et d’alcool en Ontario, à la fois dans son ensemble et par circonscription sanitaire. Dans une année moyenne, 16 673 décès (données de 2014 à 2018), 68 046 hospitalisations (données de 2015 à 2019) et 125 384 visites aux urgences (données de 2015 à 2019) ont été attribuables au tabagisme. Ces résultats attribuables au tabagisme constituaient 17 % des décès, 8,7 % des hospitalisations et 3,4 % des visites aux urgenc
	 
	Le présent rapport identifie également les affections qui contribuent au plus grand nombre de méfaits attribuables au tabac et à l’alcool. En Ontario, la majorité des décès 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 par les affections
	 
	Les résultats issus du présent rapport mettent également en lumière les variations considérables entre les circonscriptions sanitaires, en termes de prévalence de la consommation de tabac et d’alcool et leurs méfaits attribuables. Bien que la tendance pour les méfaits attribuables à l’alcool fût similaire dans la plupart des circonscriptions sanitaires, la tendance pour les méfaits attribuables au tabac variait beaucoup plus (voir annexe A sur ce lien 
	Les résultats issus du présent rapport mettent également en lumière les variations considérables entre les circonscriptions sanitaires, en termes de prévalence de la consommation de tabac et d’alcool et leurs méfaits attribuables. Bien que la tendance pour les méfaits attribuables à l’alcool fût similaire dans la plupart des circonscriptions sanitaires, la tendance pour les méfaits attribuables au tabac variait beaucoup plus (voir annexe A sur ce lien 
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	 pour les fractions attribuables aux consommateurs d’alcool et aux fumeurs spécifiques à la circonscription sanitaire). Il est probable que cette variation soit causée par des tendances de consommation différentes entre les circonscriptions sanitaires, et les différentes caractéristiques démographiques qui pourraient prédisposer les gens à ces maladies, comme la composition en âge et en genre de chaque région, ainsi que d’autres expositions environnementales. Ces résultats donnent la possibilité aux circons

	 
	Un des points forts de l’analyse du présent rapport réside dans le fait que les renseignements sur les décès, les hospitalisations et les visites aux urgences proviennent des données administratives sur la santé, avec une couverture intégrale de la population ontarienne. Les affections qui sont entièrement attribuables au tabac et à l’alcool, et les affections qui sont partiellement attribuables au tabac et à l’alcool, ont été intégrées dans l’analyse de ce rapport, ce qui accroît la robustesse des estimati
	Un certain nombre de facteurs doivent être pris en compte lorsque l’on interprète les résultats du présent rapport. Les estimations de prévalence pour la consommation de tabac et d’alcool utilisées pour calculer les fractions attribuables à la population étaient provinciales, et pas spécifiques à chaque circonscription sanitaire. Ceci en raison de la taille restreinte des échantillons et des estimations peu fiables à l’échelle des circonscriptions sanitaires, causées elles-mêmes par le besoin d’obtenir des 
	L’exclusion des causes secondaires pour les décès, 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 décès, les hospitalisations et les visites aux urgences font souvent l’objet de causes ou diagnostics multiples, alors pour éviter le double comptage et puisque les causes secondaires sont moins fiables, seul la cause principale de décès ou le diagnostic principal ont été pr
	Une évaluation indépendante de la qualité méthodologique des études ayant informé les estimations du risque relatif utilisée dans les fractions attribuables à la population dépassait la portée de cette analyse. De plus, la modélisation n’a pas été mise à jour pour prendre en compte les changements dans la littérature émergente sur les effets protecteurs sur les affections cardiaques. Bien que les recherches récentes aient fortement contesté les effets protecteurs observés dans les études utilisées pour ce r
	La liste des méfaits attribuables au tabac et à l’alcool dans ce rapport est incomplète car certains résultats, comme les troubles du spectre de l'alcoolisation fœtale, disposent de moins de données facilement accessibles. Les méfaits qui n’ont pas entrainé de décès, d’hospitalisations ou de visites aux urgences n’ont pas non plus été intégrés dans l’analyse, qui portait sur les données administratives du système de santé. Par conséquent, le nombre global de méfaits attribuables au tabac et à l’alcool est s
	Pour obtenir plus de détails sur la méthodologie et les considérations liées aux données pour ce rapport, veuillez vous reporter à l’annexe technique. 
	Possibilités locales de prévention 
	Les résultats de l’analyse ont mis en lumière le besoin de politiques à l’échelle du système et de programmes aux échelles fédérale, provinciale et locale afin de prévenir et réduire la consommation de tabac et d’alcool.  
	Réduire le tabagisme 
	Les politiques et programmes exhaustifs de lutte contre le tabagisme qui ciblent l’industrie, la prévention, la protection et le renoncement peuvent permettre de réduire le tabagisme.(90) Le Comité consultatif scientifique de la stratégie Ontario sans fumée a identifié les politiques et programmes suivants (90) dans le cadre d’une stratégie exhaustive : 
	• Augmentation des prix et des taxes; 
	• Augmentation des prix et des taxes; 
	• Augmentation des prix et des taxes; 

	• Interdiction de toute publicité ou promotion sur le tabac;  
	• Interdiction de toute publicité ou promotion sur le tabac;  

	• Interdictions sur les promotions de points de vente;   
	• Interdictions sur les promotions de points de vente;   

	• Mesures anti-contrebande renforcées; 
	• Mesures anti-contrebande renforcées; 

	• Restrictions sur les produits et emballages;  
	• Restrictions sur les produits et emballages;  

	• Restrictions sur la disponibilité; 
	• Restrictions sur la disponibilité; 

	• Fréquentes campagnes publicitaires de masse de promotion de la santé, d’une durée suffisante; 
	• Fréquentes campagnes publicitaires de masse de promotion de la santé, d’une durée suffisante; 

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

	• Meilleur accès aux programmes de renoncement au tabagisme.  
	• Meilleur accès 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 à l’échelle fédérale ou provinciale, les municipalités et les circonscriptions sanitaires ont travaillé de concert à l’échelle locale pour mettre en œuvre un éventail de politiques et de programmes de lutte contre le tabagisme.  Des règlements sur le tabac, le cannabis et le vapotage ont été mis en œuvre da
	De nombreuses municipalités ont mis en œuvre des politiques sans fumée au sein de leurs bâtiments de logements communautaires, et ont encouragé l’adoption de politiques dans les bâtiments d’appartements en propriété individuelle et de copropriétés.(91, 97, 98) Ces politiques peuvent interdire l’utilisation du tabac dans les logements privés et les balcons afin de réduire l’exposition à la fumée secondaire à la maison. Les gens qui vivent dans des logements communautaires sont plus à risque puisqu’ils sont m
	Une autre politique mise en œuvre par un certain nombre de municipalités est l’exigence pour les détaillants de tabac d’obtenir un permis pour vendre du tabac, et de payer pour ce permis, ainsi que pour les frais de renouvellement annuel.(101) En février 2018, ces frais variaient de 30 $ à Hearst à 893 $ à 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 et la densité des magasins de détail qui vendent du tabac sont associées à la consommation élevée et à l’initiation au tabac, ainsi qu’à la rareté des cas de renoncement au tabac.(104, 105) De plus, il a été démontré que les jeunes étaient plus susceptibles de fumer lorsqu’il y avait une forte densité de magasins de vente de tabac autour de leur logement, (105) soulignant ainsi le besoin de contrôler la densité des points de vente de tabac. 
	En plus des exemples susmentionnés, les politiques et programmes exhaustifs de lutte contre le tabagisme devraient inclure la prévention contre le vapotage (notamment l’initiation à la cigarette électronique) et le mélange du tabac et du cannabis. Le vapotage chez les jeunes et les jeunes adultes est associé à une utilisation accrue du tabac à fumer,(106) et des données probantes révèlent que le vapotage augmente la fréquence et le nombre de cigarettes fumées par ces populations.(106) L’Ontario a connu une 
	Pour obtenir une liste détaillée des politiques et programmes locaux qui peuvent favoriser la réduction de la consommation de tabac, consultez le 
	Pour obtenir une liste détaillée des politiques et programmes locaux qui peuvent favoriser la réduction de la consommation de tabac, consultez le 
	Le Rapport de surveillance du tabagisme en Ontario
	Le Rapport de surveillance du tabagisme en Ontario

	 de 2018 et le 
	résumé des règlements municipaux sur le tabac, le vapotage et le cannabis en Ontario
	résumé des règlements municipaux sur le tabac, le vapotage et le cannabis en Ontario

	 de Santé publique Ontario. Pour obtenir un aperçu des politiques et programmes provinciaux, consultez 
	l’indice de qualité du système de prévention
	l’indice de qualité du système de prévention

	 de Santé Ontario.  

	Réduire la consommation d’alcool 
	Des stratégies exhaustives liées à l’alcool sont également recommandées afin de réduire la consommation d’alcool, ainsi que les méfaits et affections aigus et chroniques liés à l’alcool.(110-112) Le projet d’évaluation des politiques canadiennes sur l’alcool évalue les politiques fondées sur les données probantes et destinées à réduire la consommation d’alcool, et a recommandé les mesures politiques suivantes (111) : 
	• Augmentation des prix et des taxes; 
	• Augmentation des prix et des taxes; 
	• Augmentation des prix et des taxes; 

	• Restrictions sur la commercialisation et la publicité;  
	• Restrictions sur la commercialisation et la publicité;  

	• Restrictions physiques sur la disponibilité; 
	• Restrictions physiques sur la disponibilité; 

	• Fortes contre-mesures pour la conduite avec facultés affaiblies; 
	• Fortes contre-mesures pour la conduite avec facultés affaiblies; 

	• Âge minimum légal pour boire et politiques de consommation progressive; 
	• Âge minimum légal pour boire et politiques de consommation progressive; 


	• Dépistage accru, interventions rapides et orientation vers les traitements; 
	• Dépistage accru, interventions rapides et orientation vers les traitements; 
	• Dépistage accru, interventions rapides et orientation vers les traitements; 

	• Programmes sur l'application des lois; 
	• Programmes sur l'application des lois; 

	• Un système de lutte contre l’alcool; 
	• Un système de lutte contre l’alcool; 

	• Une stratégie provinciale liée à l’alcool; 
	• Une stratégie provinciale liée à l’alcool; 

	• Une surveillance et des rapports réguliers liés à la consommation d’alcool et ses méfaits; 
	• Une surveillance et des rapports réguliers liés à la consommation d’alcool et ses méfaits; 

	• Des messages de santé et de sécurité sur les étiquettes, dans les points de vente (sur site et hors site) et dans d’autres plateformes médiatiques.  
	• Des messages de santé et de sécurité sur les étiquettes, dans les points de vente (sur site et hors site) et dans d’autres plateformes médiatiques.  


	Comme pour le tabac, de nombreuses politiques liées à l’alcool sont mises en œuvre aux échelles fédérale et provinciale du gouvernement, bien qu’il existe des possibilités de politiques locales. Les politiques municipales liées à l’alcool, et les règlements municipaux, peuvent permettre de gérer la disponibilité de l’alcool, ce qui est un élément important, quand on sait que la disponibilité physique de l’alcool est liée à une consommation accrue.(113, 114)  
	Les politiques municipales liées à l’alcool sont un outil qui aide à gérer la consommation d’alcool au sein de la collectivité. Les politiques municipales liées à l’alcool sont élaborées conformément aux politiques provinciales en matière d’alcool, et permettent d’identifier où et combien d’alcool peut être servi dans une propriété municipale. Ces politiques peuvent donner des indications sur la façon dont l’alcool peut être mis en avant lors d’événements.(115)  
	Les règlements municipaux sont un autre moyen de contrôler l’alcool à l’échelle locale. Par exemple, la ville de Barrie a mis en place un règlement de zonage pour les boîtes de nuit qui permet de réduire la densité des lieux de consommation sur place. Ce règlement nécessite une distance minimale de 200 m entre les boîtes de nuit, et de 200 m des zones résidentielles. La ville de Vaughan a mis en place un règlement de licence commerciale pour restreindre les licences pour débit de boisson aux établissements 
	Pour obtenir plus d’information sur les politiques locales liées à l’alcool pouvant soutenir la réduction de la consommation d’alcool, visitez le lien suivant : 
	Pour obtenir plus d’information sur les politiques locales liées à l’alcool pouvant soutenir la réduction de la consommation d’alcool, visitez le lien suivant : 
	Examen de la politique liée à l’alcool : possibilités pour les municipalités ontariennes
	Examen de la politique liée à l’alcool : possibilités pour les municipalités ontariennes

	, commandé par les circonscriptions sanitaires Wellington-Dufferin Guelph, du district de Thunder Bay et de la région de Durham. 

	Pour obtenir plus de détail sur les politiques provinciales et fédérales liées à l’alcool, visitez : 
	• L’
	• L’
	• L’
	• L’
	Indice de qualité du système de prévention
	Indice de qualité du système de prévention

	 de Santé Ontario 


	• Le 
	• Le 
	• Le 
	Projet d’évaluation des politiques canadiennes sur l’alcool
	Projet d’évaluation des politiques canadiennes sur l’alcool

	; 


	• Le cadre stratégique sur l’alcool du 
	• Le cadre stratégique sur l’alcool du 
	• Le cadre stratégique sur l’alcool du 
	Centre de toxicomanie et de santé mentale
	Centre de toxicomanie et de santé mentale

	. 



	 
	Conclusion 
	 
	Figure
	Le présent rapport, produit conjointement par Santé Ontario et Santé publique Ontario, fournit des estimations sur la prévalence de la consommation de tabac et d’alcool, ainsi que la mortalité, les hospitalisations et les visites aux urgences attribuables au tabac et à l’alcool, par circonscription sanitaire et dans tout l’Ontario. Le fardeau global des maladies causées par la consommation de tabac et d’alcool est considérable. Réduire la consommation de tabac et d’alcool en Ontario pourrait potentiellement
	Le présent rapport fournit aux circonscriptions sanitaires et autres partenaires des données régionales et des considérations politiques requises en vue d’élaborer et d’appuyer des stratégies exhaustives pour réduire la consommation d’alcool et de tabac par habitant en Ontario. Ce rapport est fondé sur le rapport de 2019 sur le 
	Le présent rapport fournit aux circonscriptions sanitaires et autres partenaires des données régionales et des considérations politiques requises en vue d’élaborer et d’appuyer des stratégies exhaustives pour réduire la consommation d’alcool et de tabac par habitant en Ontario. Ce rapport est fondé sur le rapport de 2019 sur le 
	Fardeau des maladies chroniques en Ontario
	Fardeau des maladies chroniques 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 avec ses partenaires pour soutenir la prévention et la gestion des maladies chroniques afin de réduire leur fardeau, par le biais de la 
	Santé Ontario et Santé publique Ontario continuent de collaborer avec ses partenaires pour soutenir la prévention et la gestion des maladies chroniques afin de réduire leur fardeau, par le biais de la 
	Stratégie de prévention des maladies chroniques 2020-2023
	Stratégie de prévention des maladies chroniques 2020-2023

	 et du 
	Plan stratégique 2020-2023
	Plan stratégique 2020-2023

	 de Santé publique Ontario. Pour obtenir plus d’information sur les travaux de Santé Ontario et Santé publique Ontario en matière de prévention des maladies chroniques, visitez leurs sites Web. 
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