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Message du médecin

chetf en santé

publique d’Ottawa

C’est avec plaisir que je vous présente, au nom de Santé publique Ottawa (SPO), le document L’alcool a
Ottawa : poursuivons la conversation, par lequel nous invitons la population a poursuivre les échanges sur
les méfaits de I'alcool a Ottawa. Les données locales orientent la planification et la prise de décisions dans
le but d’améliorer la santé de la population d’Ottawa. C’est dans un réel esprit de collaboration que plu-
sieurs partenaires communautaires ont fourni a SPO des données se rapportant a Ottawa pour le présent
rapport; je remercie tous nos partenaires qui continuent de travailler avec nous sur ces questions.

Les méfaits de I'alcool ne relévent pas d’un probléme personnel qui n’affecte que la personne qui
consomme; ils ont une incidence sur toute la collectivité. Pour modifier les normes sociales a I'égard de la
consommation d’alcool, il faut une vision, du soutien et la collaboration de partenaires communautaires et
de toute la population. Notre but est de mobiliser 'ensemble de la ville pour instaurer un milieu favorable
a l'adoption d’une culture de consommation d’alcool responsable. On entend par consommation respon-
sable le fait de savoir quand, ou et en quelle quantité consommer. Il s’agit aussi de connaitre les risques et
de savoir comment les réduire pour éviter les répercussions négatives sur soi, sa famille et la collectivité.

Les stratégies globales de promotion de la santé qui font appel a une combinaison de politiques et d’inter-
ventions en santé publique sont celles qui sont les plus susceptibles de réduire durablement les méfaits
liés a I'alcool. SPO invite différents secteurs, dont le grand public, les leaders communautaires, les déci-
deurs et les chercheurs, a discuter et a décider ensemble des besoins relatifs a la consommation d’alcool
et des facons d’aborder ces questions. En participant a la prise de décisions qui ont une incidence sur leur
santé, les gens sont a méme de prendre le contrdle et la responsabilité de 'amélioration de leur propre
santé.

Le présent rapport et les discussions qu’il suscitera s’inscrivent dans I'orientation stratégique du Conseil de
santé d’Ottawa Favoriser la santé mentale dans la collectivité, et plus particulierement dans linitiative stra-
tégique Vers une culture de modération. Cette initiative vise a créer un milieu favorable a la santé mentale
pour accroitre la résilience communautaire en transformant la culture de consommation d’alcool en une
culture de modération afin de réduire les méfaits de I'alcool.

J'invite tous les résidents d’Ottawa a diffuser le présent rapport. Nous croyons qu’ainsi, la conversation sur
les méfaits de I'alcool se poursuivra au sein de notre ville et que nous arriverons a déterminer ce que nous
pourrions faire pour les réduire.

e

I.G. Levy, M.B.B.Ch., M.Sc., FRCPC, FACPM
Médecin chef en santé publique/Medical Officer of Health
Santé publique Ottawa/Ottawa Public Health
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Sommaire

L’alcool a Ottawa : poursuivons la conversation dresse un portrait exhaustif de
I'incidence de I'alcool sur la population a partir de données épidémiologiques
locales sur la consommation et les méfaits connexes, ainsi que de points de vue
de résidents tirés du sondage en ligne sur I’'alcool « Donnez votre avis », publié
en 2016.

Le présent rapport fait état de la consommation d’alcool selon le cadre de référence des Directives de
consommation d’alcool a faible risque du Canada. Il s’agit de cing directives visant a aider les Canadiens a
modérer leur consommation d’alcool et a diminuer les risques a court et a long terme pour leur santé. Les
méfaits de I'alcool sont classés dans trois grandes catégories d’effets sur la santé : aigus, chroniques et
secondaires. Les effets aigus sont les méfaits a court terme, comme les blessures et I'intoxication alcoolique,
et les effets chroniques sont les maladies comme la cardiopathie, les accidents vasculaires cérébraux ou le
cancer découlant d’'une consommation d’alcool sur une longue période. La derniére catégorie, elle, fait réfé-
rence aux co(ts financiers et sociaux attribuables a la consommation d’alcool qui ont une incidence sur autrui
(p. ex. la violence).

Changer la culture de consommation a Ottawa demandera un effort collaboratif des leaders locaux de dif-
férents secteurs. Le présent rapport vise a susciter une discussion éclairée sur la consommation d’alcool a
Ottawa, les politiques efficaces de prévention et de promotion en matiere de santé, et les interventions visant
a réduire les méfaits de I'alcool.

Résumé des conclusions

CONSOMMATION D’ALCOOL
+ A Ottawa, environ 595 000 adultes, soit 83 % de la population, boivent de I'alcool (2013-2014).

e Environ 304 000 adultes sont considérés comme étant a risque modéré a élevé de subir des méfaits liés
a l'alcool (2013-2014).

— On attribue au grand nombre de consommateurs a risque modéré une plus grande proportion des
méfaits liés a I'alcool et des colts de services communautaires et de santé, qu’aux consommateurs
a risque élevé.
* En 2013-2014, 22 % des adultes (19 ans et plus) dépassaient la limite hebdomadaire recommandée,
augmentant les risques a long terme pour leur santé.

e Prés de la moitié des adultes d’Ottawa (39 %) avaient bu cing consommations ou plus en une méme occasion
(excés d’alcool) au cours de I'année précédente, accroissant leur risque de blessures et de méfaits.

e Chez les adultes d’Ottawa, la consommation excessive fréquente d’alcool (exces d’alcool fréquent) est
passée de 15 % en 2000-2001a 20 % en 2013-2014. La consommation excessive fréquente d’alcool
augmente les risques a court et a long terme pour la santé.

Sommaire



Dans la derniere année, 44 % des jeunes adultes ont déclaré avoir consommeé de I'alcool de fagon
excessive fréquemment.

Prés de la moitié des éléves de la 7¢ a la 12° année (47 %) ont déclaré avoir consommé de I'alcool au cours
de la derniére année, et 22 %, avoir consommé de fagon excessive au moins une fois par mois. Un éléve
du secondaire sur quatre a commencé a boire de I'alcool avant la 9% année (24 %).

La consommation d’alcool réelle est probablement beaucoup plus élevée puisque dans les sondages
téléphoniques, les Canadiens ne déclarent que le tiers de leur consommation comparativement aux
ventes par habitant.

EFFETS AIGUS ET CHRONIQUES

Chaque année, a Ottawa, I'alcool mene a:

— 2 060 interventions du Service paramédic d’Ottawa (2015);

6 100 visites a I'urgence (moyenne, 2013-2015);
1270 hospitalisations (moyenne, 2013-2015);
140 déces (moyenne, 2007-2011);

3 553 traitements de I'alcoolisme en établissement ou dans la communauté, dans le cadre
de programmes financés par le gouvernement de I'Ontario (année financiere 2014-2015).

Les hommes sont plus nombreux que les femmes a subir des effets aigus et chroniques de la consommation
I'alcool, puisqu’ils ont tendance a consommer plus souvent et en plus grande quantité que ces dernieres.

Bien que les personnes ayant un revenu supérieur boivent davantage d’alcool, ce sont celles ayant un
faible revenu et une faible scolarité qui sont les plus a risques de subir des méfaits liés a I'alcool.

EFFETS SECONDAIRES

Sommaire

En 2013, 12 % des éleves de la 9° a la 12° année ont signalé avoir été blessés ou avoir blessé quelqgu’un
par suite de leur consommation d’alcool dans I'année précédente.

Entre 2010 et 2014, I'alcool a joué un réle dans 1651 collisions a Ottawa, et dans prés du quart (28/122)
des collisions mortelles.

En 2013, 90 % des personnes qui se sont présentées a I’HOpital d’Ottawa en raison d’une agression
sexuelle lors de rassemblements publics ont déclaré avoir consommé de I'alcool avant I'agression.

En 2015, les policiers estimaient que I'alcool ou I'alcool et la drogue avaient joué un réle dans la perpétration
de 4 444 crimes a Ottawa. De plus, 1800 appels de service ont été recus en lien avec une plainte pour
ivresse publique.

Le Service de police d’Ottawa estime qu’entre 2011 et 2015, 16 % des crimes violents (environ 1 000 par année)
étaient liés a la consommation d’alcool.

Les soins de santé liés a la consommation d’alcool colitent plus cher au gouvernement de I'Ontario que
les revenus que génére I'alcool.

A Ottawa, les colits en soins de santé attribuables a la consommation d’alcool — c’est-a-dire interventions
de paramédics, visites a I'urgence, hospitalisations et programmes de traitement en établissement ou dans
la communauté — s’élevent a au moins 24,5 millions par année.

En plus de la densité plus élevée de points de vente d’alcool a consommer sur place (p. ex. bars et
restaurants), le centre-ville affiche également la plus forte densité d’infractions liées a 'alcool et
d’interventions de paramédics.




Su; quoi porte le

présent rapport?

Lalcool est la substance psychoactive la plus fréquemment consommée a
Ottawa; or, nombreux sont ceux qui en minimisent les méfaits.

En 2016, Santé publique Ottawa (SPO) a mené un sondage en ligne, intitulé « Donnez votre avis », pour
connaitre la vision de la population d’Ottawa quant a la consommation d’alcool. Ce sondage a permis de
recueillir de nombreux témoignages, les perspectives d’intervenants et des réflexions sur les effets de la
consommation d’alcool. Sont contenues dans le présent rapport des citations de répondants ainsi que des
données épidémiologiques locales sur les habitudes de consommation et les méfaits associés a I'alcool a
Ottawa. Faute de données locales, des conclusions tirées d’études ou de données provinciales ou nationales
ont servi a combler les lacunes. Un survol des données démographiques d’Ottawa se trouve a I'annexe 2.

Le présent rapport fait état :

e du contexte national et provincial;
* des habitudes de consommation d’alcool a Ottawa (quantité et fréquence);

e des effets aigus et chroniques de I'alcool sur les personnes qui en consomment a Ottawa (p. ex. les
hospitalisations);

* des effets secondaires de la consommation d’alcool a Ottawa (p. ex. conduite avec facultés affaiblies);
* des colts financiers et sociaux de I'alcool relativement aux effets mentionnés précédemment;
e des mesures a prendre pour réduire les méfaits de I'alcool;

e des prochaines étapes a suivre en vue d’adopter une culture de modération.

Dans un document préparé conjointement dans le cadre du programme Projets locaux (Locally Driven
Collaborative Project) intitulé Addressing Alcohol Consumption and Alcohol related Harms at the local level,
trois grandes catégories de méfaits de I'alcool sont présentées (figure 1) :

1. Effets aigus sur la santé : effets a court terme, par exemple les blessures ou l'intoxication alcoolique.

2. Effets chroniques sur la santé : effets a long terme, par exemple la cardiopathie, les accidents vascu-
laires cérébraux, I'hypertension, les maladies du foie, les problemes digestifs, le diabéete, les troubles
de santé mentale, le cancer et 'ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale? 34,

3. Effets secondaires : colts sociaux et conséquences de la consommation d’alcool sur les autres, par
exemple violence, crimes, dysfonctions familiales et collisions de la route.

1. Sur quoi porte le présent rapport?
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FIGURE 1 : Définition des méfaits de I’alcool

Effets aigus Effets chroniques Effets
sur la santé sur la santé secondaires
P. ex. intoxication P. ex. cancer, maladies P. ex. violence, crimes,
alcoolique, chutes cardiovasculaires ou gastro- dommages matériels
et blessures intestinales. et ensemble et conduite avec
des troubles causés par facultés affaiblies

I'alcoolisation foetale

Source : Adapté avec la permission du Bureau de santé de Durham, du Bureau de santé de la région de Halton, du Bureau de
santé de la région de Waterloo et du Service de santé de la région de York, participants au programme Projets locaux (Locally
Driven Collaborative Project), cycle 2 (2014).

Note : Les exemples ne sont pas exhaustifs.

Outre les conséquences pour la santé, notamment des blessures ou des maladies, I'alcool peut entrainer des
problemes d’ordre social pour les personnes, les familles et la collectivité. Pour recadrer les normes sociales
en matiere de consommation d’alcool de sorte qu’elle soit considérée comme une question collective et non
individuelle, il faudra y déployer un effort collaboratif. Lobjectif est de mobiliser la population d’Ottawa, avec
du soutien communautaire et la collaboration de partenaires, pour qu’elle adopte une culture de modération
et privilégie une consommation d’alcool a faible risque.

Dans son sondage « Donnez votre avis », SPO décrivait la culture de modération comme une culture ou les
personnes encouragent une consommation d’alcool responsable, c’est-a-dire :

* savoir quelle quantité consommer, et ou et quand boire ou ne pas boire;

* reconnaitre les risques et savoir comment les réduire;

* ne pas se faire de mal ou en faire a sa famille ou au reste de la population®.

Le présent rapport vise a susciter la discussion sur les méfaits de I'alcool a Ottawa en faisant valoir que les

personnes qui boivent de I'alcool ne sont pas les seules a en subir les conséquences : celles-ci se font aussi
ressentir dans toute la population.

a La définition d’'une culture de modération est adaptée des documents Réduire les méfaits de b>alcool au Canada : Vers une culture
de modération (2007) et Changing the Culture of Alcohol Use in Nova Scotia.
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Pourquoi parler d’alcool?

On peut associer au moins 60 types de maladies et blessures a I’alcool, et celui-ci
augmente les risques d’en causer plus de 200 autres, notamment différents
cancers, I’hypertension, la cirrhose, la pancréatite, les troubles de santé mentale
et des blessures 2567,

Lalcool peut étre néfaste en raison de ses effets toxiques sur le corps, de I'intoxication qu’il provoque et

de la possible dépendance associée & une consommation chronique et abusive®. Les méfaits de I'alcool
dépendent du volume (quantité) consommé et des habitudes (fréquence) de consommation. Un fort volume
de consommation entrainera une grave intoxication, qui, en retour, peut causer des blessures, des problemes
sociaux et de la violence. Bien que la consommation abusive et réguliere d’alcool sur une longue période
n’entraine pas nécessairement une intoxication, elle peut provoquer des dommages cumulatifs aux tissus et
la dépendance®. Cette derniére, quant a elle, occasionnera des problémes médicaux chroniques, de graves
troubles de santé et des problémes sociaux®.

« Je suis personnellement touchée par la consommation d’alcool a la maison :
lorsque mon mari boit trop, il fait des remarques désobligeantes devant nos amis.
D’alcool me pose aussi probleme lors d’événements sportifs ou de festivals, entre
autres lorsque quelqu’un se met a parler fort, a étre impoli ou a agir de fagon
inappropriée — allant méme parfois jusqu’a faire des remarques menacantes —
gachant le plaisir de tout le monde qui I’entoure. Je suis aussi dérangée par
I'alcool lorsque je prends le transport en commun et que des personnes ivres vont
trop loin dans leurs comportements, rendant tout le monde, y compris moi, mal a
I’aise. » (Répondante — 24 a 44 ans)

« Jai vu des familles déchirées par I'abus d’alcool, et j’ai moi-méme vécu
I’expérience angoissante de devoir me rendre a I'urgence avec ma fille apres
qu’elle eut bu un flasque a elle seule, pensant que boire rimait avec plaisir
entre amis. J’ai aussi perdu des étres chers en raison de I'alcool au volant... »

(Répondant — 45 ans ou plus)
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Les effets de ’alcool sur la santé et le bien-étre de notre communauté sont
vastes. A I’hopital, nous voyons les pires scénarios. Le personnel de notre
service d’urgence doit prendre soin de patients en état d’ébriété qui peuvent
avoir fait une chute ou avoir été impliqués dans des altercations ayant causé
des blessures. Trop souvent, notre équipe de traumatologie doit s’occuper de
patients gravement blessés qui ont été impliqués dans un accident de la route
apres avoir consommé de I'alcool. Léquipe médicale traite fréquemment des
patients qui ont développé une cirrhose ou de la démence en raison de leur
consommation d’alcool a long terme. Le cott de ces soins pour notre systéme
de santé est énorme. Cependant, ’effet le plus pénible est I'incidence sur la vie
des gens. Cela peut étre, et est souvent, dévastateur pour le patient que nous
traitons, pour les proches de cette personne et pour les témoins innocents qui
se sont trouvés au mauvais endroit au mauvais moment (D' Alan J. Forster, M.D.,
FRCPC, M.Sc., vice-président, Qualité, Rendement et Santé de la population, Hépital d'Ottawa).

Incertitude quant aux bienfaits de I’alcool

Il n’est pas simple d’aborder les effets bénéfiques de I'alcool sur la santé puisque risques et bienfaits peuvent
cohabiter. Selon certaines données, I'alcool consommé en faible quantité (c.-a-d. une consommation aux
deux jours) aurait un effet bénéfique limité sur la santé cardiaque ainsi que sur la prévention du diabéte (chez
les hommes seulement) et de la cholélithiase (c.-a-d. maladie de la vésicule biliaire), particulierement chez les
personnes de plus de 45 ans? 5.

Les bienfaits de I'alcool ne sont pas les mémes pour toutes les personnes et toutes les tranches d’age,

ni dans toutes les situations. Si des données probantes indiquent que dans certains contextes sociaux, la
consommation d’alcool procure des bienfaits aux buveurs a faible risque — favorise la sociabilité, la relaxation
et la bonne humeur —, ces bienfaits sont atténués par les effets indésirables qui surviennent simultanément
sur d’autres plans?. Une seule consommation suffit & augmenter le risque de souffrir de plusieurs maladies
chroniques, et en ce qui concerne le cancer, aucune quantité d’alcool n’est considérée comme sécuritaire.
Les jeunes ne tirent aucun avantage a consommer de I'alcool?.

Si les bienfaits de I'alcool sont mitigés, ses effets néfastes lorsqu’il est consommé avec exces sont sans
équivoque. C’est pourquoi le présent rapport ne contient pas d’analyse de I'effet de protection d’une faible
consommation d’alcool a Ottawa. Il n’est pas recommandé de commencer a boire ou de boire davantage
en vue d’améliorer sa santé; I'activité physique et une saine alimentation sont des fagons moins risquées
d’obtenir les mémes bienfaits sur la santé qu’une faible consommation d’alcool?.

Contexte national et provincial

La consommation d’alcool a risque entraine d’'importants effets négatifs sur la santé et sur le plan social,
lesquels se chiffrent a des milliards de dollars chaque année8. Des initiatives nationales et provinciales visent &
promouvoir des politiques et des stratégies de prévention pour réduire le fardeau associé a 'alcool. Le rapport
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de 2007 Réduire les méfaits de I'alcool au Canada : Vers une culture de modération® du Groupe de travail sur
la stratégie nationale sur 'alcool contient 41 recommandations classées dans quatre grands secteurs d’inter-
vention. Ces recommandations soulignent I'importance de recourir a une approche globale et collaborative
dans les secteurs de la promotion de la santé, de la prévention et de I'éducation, des effets sur la santé et des
traitements, de I'accessibilité de I'alcool et des communautés slres. Lune des recommandations était d’élabo-
rer les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada (DCAFR), publiées en 20114, lesquelles
définissent ce qu’est une consommation (voir les exemples présentés a la figure 2).

Les DCAFR visent a aider les Canadiens a diminuer leur consommation d’alcool et a réduire les méfaits de
I'alcool a court et a long terme. Les directives® ci-dessous s’adressent aux adultes de 25 a 65 ans qui boivent
de l'alcool. Leur but est de réduire les risques a court et a long terme, de présenter les contre-indications
liées a I'alcool et de formuler des recommandations a I'intention des femmes enceintes, qui prévoient le
devenir ou qui allaitent. La cinquieme directive vise a reporter la premiere consommation d’alcool chez les
jeunes.

Directive 1: Diminuer les risques a long terme pour la santé

Respectez les limites suivantes :

* 10 verres par semaine pour les femmes — au plus 2 verres par jour, la plupart des jours de la semaine;
* 15 verres par semaine pour les hommes — au plus 3 verres par jour, la plupart des jours de la semaine;

* Chaque semaine, prévoyez des jours sans alcool pour ne pas développer une habitude.

Directive 2 : Diminuer les risques de blessures et de méfaits

Respectez les limites suivantes :

* 3verres (femmes) et 4 verres (hommes) en une méme occasion.

Directive 3 : Quand éviter de boire

Evitez de boire lorsque vous :

e utilisez un véhicule, une machine ou un outil;

e prenez un médicament ou d’autres substances qui interagissent avec I'alcool;
» faites une activité physique dangereuse;

* vivez avec une maladie physique ou mentale;

* avez une dépendance a l'alcool;

* étes enceinte ou prévoyez le devenir;

e étes responsable de la sécurité d’autres personnes;

¢ devez prendre d’'importantes décisions.

Directive 4 : Enceinte? Vaut mieux s’abstenir

Si vous étes enceinte ou prévoyez le devenir, ou avant d’allaiter, le choix le plus sir est de ne pas boire d’alcool.

b Réduire les méfaits de I'alcool au Canada : Vers une culture de modération — Recommandations en vue d’une stratégie nationale
sur 'alcool. Sur Internet : <http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/ccsa-023876-2007.pdf>.

2. Pourquoi parler d’alcool?


http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/ccsa-023876-f-2007.pdf
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/2012-Canada-Low-Risk-Alcohol-Drinking-Guidelines-Brochure-fr.pdf
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/ccsa-023876-2007.pdf

LALCOOL A OTTAWA

Directive 5 : Retarder I'usage

Les adolescents devraient parler de I'alcool avec leurs parents. S’ils choisissent de boire, ils devraient :

¢ |e faire sous supervision parentale;

* ne jamais boire plus d’'un ou deux verres par occasion et ne jamais le faire plus d’une ou deux fois
par semaine.

De la fin de I'adolescence a 24 ans, les jeunes ne devraient jamais dépasser les limites quotidiennes
et hebdomadaires décrites dans la directive 1.

FIGURE 2 : A quoi correspond une consommation®
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Source : Reproduit avec la permission du Centre canadien de lutte contre les toxicomanies

En juin 2013, deux rapports ont été publiés pour orienter les efforts des intervenants en santé publique

de I’Ontario et promouvoir les recommandations de la stratégie nationale sur I'alcool de 2007 :

Etablir le bien-fondé : Outils pour appuyer les politiques locales en matiére d’alcool en Ontario? et
Addressing Alcohol consumption and Alcohol Related Harms at a Local level®. Ces rapports ont permis
d’orienter les mesures locales grace a une approche globale visant a diminuer la consommation d’alcool et
les méfaits qui y sont liés, laquelle se décline en sept champs d’action. La réduction de la consommation dans
la population générale peut réduire considérablement les méfaits, sans compter qu’elle est avantageuse pour
un grand nombre de personnes aux habitudes de consommation variées, notamment ceux qui boivent tres
peu ou pas du tout3.

Les modifications a la Loi sur les permis d’alcool ainsi que les séances de consultation du gouvernement

de I'Ontario menées par la Commission des alcools et des jeux de I'Ontario (CAJO), qui avaient pour sujet la
modernisation en vue de répondre aux besoins en constante évolution du public et des entreprises, ont suffi
a mobiliser les intervenants en santé publique. LAssociation pour la santé publique de I'Ontario a réuni les
principaux intervenants pour discuter du besoin de recourir a une approche axée sur la santé pour élaborer
les politiques ontariennes en matiere d’alcool. Ce groupe a ensuite lancé un appel au ministére de la Santé et
des Soins de longue durée (MSSLD) pour qu’il élabore une stratégie provinciale en matiere d’alcool en 2014.

c Le CCLT détermine la quantité en ml et en oz d’'une consommation (biére, cidres ou coolers, vin et spiritueux).

d Le document PDF Etablir le bien-fondé : Outils pour appuyer les politiques locales en matiere d’alcool en Ontario est accessible
en ligne a l'adresse : http://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Making_the_Case_2013_FR.pdf.

e Le document Addressing Alcohol Consumption and Alcohol related harms at a local level est accessible en ligne a I'adresse :
http://www.oninjuryresources.ca/downloads/news/LDCP_report_rev_Oct_14_6.pdf.
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En février 2016, le MSSLD a lancé des consultations sur le cadre provisoire de la politique en matiére d’alcool
de I'Ontario. La stratégie, dont le lancement est prévu incessamment, s’inscrit dans les efforts continus de
la province pour promouvoir des choix sains et éclairés et sensibiliser la population aux risques associés
a la consommation d’alcool. D’apres la D™ Catherine Zah, présidente-directrice générale du Centre de
toxicomanie et de santé mentale (CTSM) : « Lalcool est I'un des principaux facteurs de risque de déces

et d’invalidité au Canada. Pour réduire les méfaits de I'alcool, il faut établir un juste équilibre entre I'acces
pour le consommateur et un réseau de vente et de distribution socialement responsable. Au CTSM, nous
accueillons favorablement une stratégie sur 'alcool qui maintiendra cet équilibre et fera la promotion de la
santé de la population ontarienne'®. »

A I’échelle nationale, I’'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a publié en février 2016 le
Rapport de I'administrateur en chef de la santé publique sur la consommation d’alcool au Canada
afin de soutenir les mesures en santé publique en langant une discussion avec les Canadiens sur la
consommation d’alcool et les risques qui y sont associés?.

Réle de la santé publique

Santé publique Ottawa (SPO) est chargé d’offrir des programmes et des services en santé publique qui
contribuent au bien-étre et a la santé physique, mentale et psychologique des résidents d’Ottawa. Les
Normes de santé publique de I'Ontario 2008" enjoignent les conseils de santé de I’Ontario & recourir a une
approche globale en matiere de consommation d’alcool et de méfaits connexes. Une telle approche com-
prend I'’évaluation et la surveillance, la protection et la promotion de la santé, et I'élaboration de politiques. La
promotion de la santé se fait notamment par la sensibilisation des populations prioritaires’ et le renforcement
de leurs capacités. Les stratégies de sensibilisation, combinées a la mobilisation de la population et aux chan-
gements aux politiques et aux réglements, peuvent étre un facteur essentiel d’une approche globale®.

Considérer I'alcool comme un probleme de santé publique présente son lot de défis, en cela que la consom-
mation d’alcool est normalisée par la population et que celle-ci a une perception confuse des bienfaits de
I'alcool sur la santé par rapport a ses méfaits. Cependant, les données probantes montrent que les politiques
en matiére d’alcool congues pour influencer les habitudes de consommation peuvent réduire le fardeau des
décés, des maladies, des invalidités et des perturbations sociales attribuables a I'alcool®. SPO compte s’inspirer
des consultations communautaires sur les méfaits de I'alcool menées a Ottawa entre 2010 et 2016 (annexe 3).
SPO et les intervenants d’Ottawa continueront de chercher a créer des environnements sdrs en renforcant les
conditions propices a un changement de culture favorable a I'adoption d’habitudes a faible risque.

f Selon la définition des Normes de santé publique de I'Ontario 2008 : « Les groupes prioritaires sont identifiés grace a la surveillance
et a des recherches épidémiologiques ou autres. Il s’agit des groupes a risque pour lesquels il est raisonnable de croire que des
interventions en santé publique auraient des effets importants a I'’échelle de la population. »
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En quelle quantité et

a quelle fréquence

buvons-nous?

La quantité d’alcool consommée et la fréquence de la consommation sont des
facteurs clés dans la détermination de I'incidence négative de I’alcool sur la santé
d’une personne ou sur les personnes qui I’entourent.

Par exemple, une personne qui boit fréquemment une grande quantité d’alcool finira par en sentir les effets
négatifs sur sa santé, mais elle connaitra aussi des problemes sociaux qui auront une incidence sur autrui.
Certes, les DCAFR servent de guide en matiere de consommation a risque, mais faible risque et aucun risque
ne sont pas la méme chose?.

* On estime que 595 000 adultes a Ottawa, soit 83 % (IC de 95 % : 80 %, 85 %) de la population, boivent de
I'alcool (Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014).

¢ On entend par consommation excessive d’alcool le fait de prendre, lors d’'une seule occasion, cing consom-
mations ou plus pour les hommes, ou quatre consommations ou plus pour les femmes. La consommation
excessive fréquente d’alcool, elle, se définit par une consommation excessive d’alcool au moins une fois par
mois dans la derniere année.

e La consommation excessive d’alcool est fréquente. En 2013-2014, 39 % des adultes d’Ottawa ont déclaré
avoir consommé de l'alcool de fagon excessive dans la derniere année (figure 3).

e Environ la moitié des personnes qui disent consommer de I'alcool de fagon excessive disent avoir un
épisode chaque mois (c.-a-d. consommation excessive fréquente d’alcool). La consommation excessive
fréquente d’alcool a augmenté, passant de 15 % en 2000-2001a 20 % en 2013-2014.

* La proportion d’adultes dépassant les limites hebdomadaires recommandées a diminué, passant de 29 %
en 2007-2008 a 22 % en 2013-2014.

* Pendant longtemps, Ottawa a présenté un taux de consommation excessive d’alcool, de consommation
excessive fréquente d’alcool et de dépassement des limites hebdomadaires plus élevé que le reste de
I’Ontario, sauf en 2013-2014, ou aucune différence significative n’a été établie entre Ottawa et la province
pour ces indicateurs. Il faudra attendre quelques années pour savoir si les taux a Ottawa resteront sem-
blables a ceux de I'Ontario.

On estime que 595 000 adultes a Ottawa, soit 83 %
de la population, consomment de I'alcool.
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FIGURE 3 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa qui disent consommer de I’alcool de
facon excessive ou excessive fréquente, ou dépasser les limites hebdomadaires recommandées
dans les DCAFR, par année, de 2000 a 2014
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2000 a 2014), Statistique Canada, fichier partagé, ministere de
la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario.

Note : Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous?

« La consommation d’alcool fait partie des joies de la vie urbaine, mais 'exces
d’alcool rend cette vie moins agréable. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« J’aime sortir pour prendre un verre avec des amis. Parfois, ¢’est un ou deux
verres, et d’autres fois, nous faisons la féte. Nous assurons toujours notre
sécurité en choisissant bien ’endroit et en ne conduisant pas; je pense que tout
part de la sensibilisation et du souci que nous avons les uns pour les autres. »
(Répondant — 19 a 24 ans)

« J’ai perdu des membres de ma famille en raison de I'alcool et de la drogue.

Jai aussi été témoin de violence conjugale en raison de ce probleme. Les
conséquences a long terme se font sentir pendant des générations. Une simple
consommation durant la jeunesse peut étre le point de départ. Il est extrémement
difficile de se défaire d'une habitude de consommation, sans compter que cette
derniere peut freiner le développement. » (Répondant — 25 & 44 ans)
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Directive 1: Diminuer les risques a long terme pour la santé

Il est possible de mesurer cette directive en observant le nombre d’Ottaviens qui dépassent les limites

hebdomadaires recommandées dans les DCAFR.

e 22 % des Ottaviens de 19 ans et plus déclarent dépasser les limites de consommation d’alcool hebdoma-
daires recommandées. Cette proportion est sensiblement la méme que pour le reste de I'Ontario (21 %).

* Les hommes sont plus susceptibles que les femmes de dépasser les limites hebdomadaires.

* Les jeunes adultes (19 a 24 ans) sont plus susceptibles que leurs ainés de dépasser les limites hebdoma-
daires (figure 4).

FIGURE 4 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa qui dépassent les limites hebdomadaires
recommandées dans les DCAFR, par sexe et par groupe d’age, en 2013-2014
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013 a 2014), Statistique Canada, fichier partagé, ministére de
la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario.

Note : Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Directive 2 : Diminuer les risques de blessures et de méfaits

Il est possible de mesurer la directive 2 en observant les taux locaux de consommation excessive fréquente
d’alcool chez les adultes de 19 ans et plus (ni enceintes, ni allaitantes).

e 20 % des adultes de 19 ans et plus d’Ottawa ont déclaré avoir consommeé de I'alcool de fagon excessive
fréquemment dans la derniere année (figure 5). Cette proportion est sensiblement la méme que pour
le reste de I'Ontario (18 %).

* Les hommes sont plus susceptibles que les femmes d’avoir une consommation excessive fréquente d’alcool.

¢ La consommation excessive fréquente d’alcool a Ottawa atteint son paroxysme chez les jeunes adultes
(19 a 24 ans), avec 44 %.

¢ Les jeunes adultes (19 a 24 ans) boivent de facon plus excessive que leurs ainés.

* La consommation excessive fréquente d’alcool décline a partir de I'dége de 25 ans, mais plus rapidement
chez les femmes que chez les hommes (données non présentées).

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous?
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FIGURE 5 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa ayant eu une consommation excessive
fréquente d’alcool dans la derniére année, par sexe et par groupe d’age, en 2013-2014
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013 a 2014), Statistique Canada, fichier partagé, ministere de
la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario.

Note : * = Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage. Les barres verticales représentent un intervalle de
confiance de 95 %.

REVENU

* Les personnes des catégories de revenu supérieur et moyen? sont plus susceptibles d’avoir une
consommation excessive fréquente d’alcool (figure 6).

FIGURE 6 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa ayant eu une consommation excessive
fréquente d’alcool dans la derniére année, par tertile de revenu, en 2013-2014
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013 a 2014), Statistique Canada, fichier partagé, ministere de
la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario.

Note : Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

g Les tertiles divisent les revenus des ménages de la population en trois groupes de taille égale (faible revenu, revenu moyen et
revenu supérieur) en fonction du pourcentage de la population compris dans chacun des groupes. Le revenu du ménage est ajusté
en fonction de la taille du ménage. Par exemple, le premier tertile représente le tiers des ménages dont le revenu est le plus bas,
selon la taille du ménage, et le troisiéme, le tiers de ceux dont le revenu est le plus élevé.
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Bien que les personnes de la catégorie de revenu
supérieur boivent plus d’alcool, ce sont les personnes
a faible revenu et ayant une faible scolarité qui sont les
plus susceptibles de subir les méfaits de 'alcool.

Une scolarité et un revenu supérieurs sont souvent associés a des comportements sains, a une bonne santé
et & un bien-étre général. Bien que bénéficiant d’une accessibilité et de possibilités accrues en matiére de
santé, les personnes ayant un revenu supérieur ont tendance a boire plus d’alcool que celles ayant un faible
revenu' ¥, Ce portrait est contraire & ce que I'on voit relativement & d’autres comportements nuisibles, tels
que le tabagisme ou le peu d’activité physique.

LANGUE MATERNELLE ET STATUT D’IMMIGRATION

* Les immigrants et les adultes dont la langue maternelle n’est ni I'anglais ni le frangais sont moins suscep-
tibles de consommer de I'alcool de fagon excessive fréquemment ou d’excéder les limites hebdomadaires
recommandées (figure 7).

e Les adultes dont la langue maternelle n’est ni I'anglais ni le francais (10 %*) étaient moins susceptibles
de dépasser les limites hebdomadaires recommandées que ceux dont la langue maternelle est I'anglais
(28 %) ou le francais (24 %).

* De méme, en 2013-2014, les adultes dont la langue maternelle n’est ni 'anglais ni le frangais (8 %*) ont
déclaré en moins grande proportion avoir consommé de I'alcool de fagon excessive fréquemment au
cours de I'année précédente que ceux dont la langue maternelle est I'anglais (24 %) ou le frangais (25 %*).

* Lesimmigrants (12 %*) étaient moins susceptibles de dépasser les limites hebdomadaires recommandées que
les non-immigrants (27 %). Un non-immigrant sur quatre (24 %) a déclaré avoir consommé de I'alcool de facon
excessive fréquemment au cours de la derniére année, comparativement a un immigrant sur dix (10 %)

FIGURE 7 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa ayant eu une consommation
excessive fréquente d’alcool, par langue maternelle et par statut d’immigration, en 2013-2014
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013 a 2014), Statistique Canada, fichier partagé,
ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario.

Note : * = Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage. Les barres verticales représentent un
intervalle de confiance de 95 %.

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous?



Directive 3 : Quand éviter de boire

La directive 3 recommande d’éviter de boire dans les situations ou I'alcool peut affecter la prise de décisions,
la coordination ou I'état d’alerte, lorsque la consommation d’alcool est contre-indiquée ou encore dans les
situations exigeant du jugement, des aptitudes physiques, de I'équilibre ou de I'endurance. Les données sur
la consommation d’alcool dans de telles situations n’ont pas été recueillies a Ottawa, sauf en ce qui concerne
la conduite. Les statistiques sur la conduite avec facultés affaiblies sont présentées dans la partie 5, qui porte
sur les effets secondaires de la consommation d’alcool sur la population.

Directive 4 : Enceinte? Vaut mieux s’abstenir

Environ 5 % des Ontariennes sondées en 2007-2008 ont déclaré avoir consommé de I'alcool pendant

leur derniere grossesse. ll s’agit d’'une baisse importante depuis 2003. Cependant, il est possible qu’il y ait
sous-déclaration vu 'inacceptabilité sociale de la consommation d’alcool durant la grossesse. Les statistiques
comparables pour Ottawa ne sont pas suffisamment fiables pour étre présentées.

Directive 5 : Les jeunes devraient retarder I'usage de I'alcool

La consommation excessive d’alcool chez les jeunes, et les risques de blessures et de méfaits qui y sont
associés requierent une attention soutenue. Les habitudes de consommation développées a I'adolescence
tendent a évoluer a la hausse lors du passage a I'dge adulte, puisque la consommation d’alcool devient
légale.

Le suréchantillon du Sondage sur la consommation de drogue et la santé des éléves de I'Ontario (SCDSEO)
de 2013 donne des renseignements sur la consommation d’alcool chez les jeunes d’Ottawa de la 7¢ a la
12¢ année'®,

En 2013, moins d’éleves d’Ottawa ont dit avoir consommeé
de I'alcool gu’en 2009. Toutefois, la prévalence de com-
portements a risques, comme la consommation excessive
d’alcool (cing verres ou plus en une seule occasion) n’a
pas changé au cours de cette période.

INITIATION A LALCOOL

e 24 % (IC de 95 % :19 %, 29 %) des éleves de la 9¢ a la 12° année d’Ottawa ont déclaré avoir consommé de
I'alcool avant la 9¢ année.

e Les gargons sont plus susceptibles de commencer a consommer de I'alcool avant la 9% année que les filles
(27 % [IC de 95 % : 18 %, 36 %] c. 21 % [IC de 95 % : 14 %, 28 %)).

* En Ontario, peu d’éleves commencent a consommer de I'alcool avant la 6° année. En 2013, seulement
13 % des éleves de 7° année de I'Ontario avaient déja consommé de l'alcool en 6° année, contre 31 %
en 2007, 42 % en 2003 et 50 % en 1981. On ne dispose d’aucune donnée sur les éleves d’Ottawa.

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous? @


http://ottawa.ca/calendar/ottawa/citycouncil/obh/2014/09-15/OSDUHS%20-%20Supporting%20Document%201%20FR.pdf
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CONSOMMATION EN GENERAL

e Autotal, 47 % (IC de 95 % : 39 %, 56 %) des éleves d’Ottawa de la 7¢ a la 12¢ année ont indiqué avoir
bu de I'alcool au moins une fois au cours de I'année précédente.

* Les éléves de la 9¢ a la 12° année ont été plus nombreux a déclarer avoir déja consommé de I'alcool
que les éleves de 7¢ et de 8° année (59 % [IC de 95 % : 46 %, 72 %] contre 17 % [IC de 95 % : 12 %, 22 %)).

* Aucune différence significative n’a été observée entre les garcons et les filles.

CONSOMMATION EXCESSIVE D’ALCOOL

e En2013,22 % (IC de 95 % : 16 %, 28 %) des éleves d’Ottawa de la 7¢ a la 12¢ année ont déclaré avoir
consommé de I'alcool de facon excessive” au moins une fois au cours des quatre semaines précédentes.

* Plus de la moitié des éleves de 12° année ont déclaré avoir déja consommé de I'alcool de fagon excessive
(figure 8).

47 % des jeunes (de la 7€ a la 12¢ année) déclarent avoir
consommeé de I'alcool au moins une fois dans la derniere
année, et 22%, avoir consommeé avec exces au moins une
fois par mois. Un éleve du secondaire sur quatre a com-
menceé a boire de I'alcool avant la 9¢ année (24 %).

FIGURE 8 : Eléves d’Ottawa qui ont consommé de I'alcool de facon excessive dans le dernier
mois, par année scolaire, en 2013
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Source : SCDSEO 2013 — Surveillance des facteurs de risque en Ontario, Centre de toxicomanie et de santé mentale.

Note : * = Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage. D.N.P. = Données non présentées. Les barres
verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

h Le SCDSEO définit une consommation excessive comme la consommation de cing verres d’alcool ou plus lors d’'une méme occasion
au cours des quatre derniéres semaines, alors que les DCAFR la définit chez un adulte comme quatre verres d’alcool ou plus pour les
femmes, et cing verres ou plus pour les hommes lors d’'une méme occasion au cours de la derniere année.

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous?
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IVRESSE ET MELANGE AVEC DES BOISSONS ENERGISANTES

e Un éleve sur cing (20 % [IC de 95 % : 16 %, 25 %)) de la 7° a la 12¢ année a déclaré avoir été ivre au cours
du dernier mois.

* Un éléve du secondaire sur quatre (25 % [IC de 95 % : 19 %, 34 %]) a consommé de I'alcool mélangé avec
des boissons énergisantes au cours de I'année précédente, ce qui peut augmenter le risque de dommages,
y compris I'intoxication alcoolique, les blessures, 'anxiété et I'insomnie’®.

Sous-déclaration de la consommation d’alcool

La consommation d’alcool personnelle déclarée est de beaucoup inférieure aux ventes d’alcool par habitant®.
Pour compenser les biais dans les données autodéclarées, il est possible d’appliquer une nouvelle méthode
appelée la méthode de la veille (yesterday’s method) afin d’ajuster la sous-déclaration des quantités quoti-
diennes et hebdomadaires déclarées". Lapplication de cette méthode aux données canadiennes révéle que
les jeunes et les personnes qui boivent de petites quantités d’alcool ont davantage tendance a sous-déclarer
leur consommation que les personnes plus agées ou celles qui boivent en grande quantité.

* Le pourcentage de consommateurs qui excedent les limites quotidiennes recommandées dans les DCAFR
passerait ainsi de 17 % a 39 %.

* Le non-respect des limites hebdomadaires recommandées augmente aussi, passant de 7 % a 27 % (figure 9).

FIGURE 9 : Pourcentage de Canadiens excédant les limites recommandées dans les DCAFR,
ajusté en fonction de la sous-déclaration, de 2008 a 2010
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Source : Adapté avec la permission de Tim Stockwell, directeur du Centre for Addictions Research of British Columbia.

Note : Les limites a court terme correspondent aux limites quotidiennes (directive 2), et les limites a long terme, aux limites
hebdomadaires (directive 1). Pour de plus amples renseignements, consulter la partie 2.

La consommation d’alcool réelle est probablement
beaucoup plus élevée puisque dans les sondages télé-
phoniques, les Canadiens ne déclarent que le tiers de leur
consommation, comparativement aux ventes par habitant.

i Lapproche des sept derniers jours, aussi connue comme la méthode yesterday, consiste a demander aux sujets d’indiquer
la quantité d’alcool qu’ils ont consommeé lors des sept journées précédant le sondage. Dans le cadre de cette méthode
d’enquéte, on demande aussi aux répondants combien de chaque type de boisson ils ont bu la veille, la définition d’une
consommation pour chacun de ces types leur étant fournie.

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous?
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Risques liés a I’alcool
Gerald Thomas et ses collégues' classent les risques liés & I'alcool comme suit :

e Aucun risque = aucun alcool dans la derniere année;

* Risque faible = aucune consommation a risque dans la derniere année;

* Risque modéré = consommation a risque trois fois ou moins par mois dans la derniére année;

e Risque élevé = consommation a risque au moins une fois par semaine dans la derniére année.

Environ 304 000 adultes d’Ottawa (42 %) sont considérés comme étant a risque modéré ou élevé de subir
des méfaits liés a I'alcool. A Ottawa, le nombre de consommateurs a risque modéré est 5,5 fois supérieur
au nombre de consommateurs a risque élevé (figure 10). Limportant nombre de consommateurs a risque
modéré est responsable des méfaits de I'alcool et des colts en soins de santé et en services communau-
taires dans une plus grande proportion que le petit nombre de consommateurs a risque élevé®. Bien que les

consommateurs a risque modéré soient moins a risque sur le plan individuel que ceux a risque élevé, on leur
attribue davantage de méfaits de I'alcool en raison de leur nombre important'™ ™°,

Le nombre important de consommateurs a risque modéré
est responsable des méfaits de l'alcool et des colts en
soins de santé et en services communautaires dans une
plus grande proportion que le petit nombre de consom-
mateurs a risque élevé.

FIGURE 10 : Distribution des risques liés a I’alcool chez les adultes (19 ans et plus) d’Ottawa,
en 2013-2014
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013 a 2014), Statistique Canada, fichier partagé, ministére de
la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario.

Note : Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.




Les efforts de prévention en matiere de santé menés aupres de la population se concentrent sur le
changement des normes en vue de réduire le grand nombre de consommateurs a risque modéré, et
donc de réduire les conséquences et les colits qui y sont liés'®. Bien que leur nombre soit plus restreint,
les consommateurs a risque élevé doivent aussi étre ciblés pour que soient efficacement réduits les
méfaits de I'alcool dans la population’®.

« alcool a eu des conséquences pour moi parce que ma mere est une
alcoolique qui pense que parce qu’elle ne commence pas a boire a 8 h le
matin ou ne prend pas de grandes lampées de Listerine caché sous I'évier,
elle n’a pas de probléme. J’ai moi-méme consommé de I’alcool de fagon
excessive, au point de me blesser et de blesser les autres autour de moi. »
(Répondant — 24 a 44 ans)

« Ma consommation réguliére d’alcool a la maison (un ou deux verres par jour)
a eu des conséquences négatives sur mes relations familiales. Pas que je buvais
. 9\ A . P 9 , . 9 o« e,y
jusqu’a étre ivre, mais a long terme, I’alcool est un démotivateur pour l'activité
physique, il fait baisser la libido et rend plus irritable. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« Jai développé une dépendance, tout en restant fonctionnel au travail et a la
maison, et sans aucune arrestation, perte d’emploi ni rien de ce genre, mais je
. . N . ~ [N . . 9 e 9 .
me suis rendu au point ou je voulais arréter et ou j’avais besoin d’aide... J'ai
connu de nombreuses personnes en rétablissement qui ont beaucoup souffert
de I'alcoolisme, dont plusieurs qui se sont suicidées. » (Répondant — 45 ans ou plus)

3. En quelle quantité et a quelle fréquence buvons-nous?



Quels sont les effets aigus

et chroniques de |’alcool
sur la santé?

Lalcool a deux types d’effets sur la santé : aigus et chroniques. Les effets aigus
sont des conséquences a court terme sur la santé, par exemple I'intoxication
alcoolique ou les blessures.

En effet, la présence d’alcool dans I'organisme augmente les probabilités de se blesser, de méme que la
gravité des blessures possibles??, et les risques pour la personne qui boit et les autres s’accroissent avec
la quantité d’alcool consommée? 2",

A long terme, la consommation d’alcool peut mener a des problemes de santé chroniques : maladies car-
diaques, accidents vasculaires cérébraux, hypertension, maladies du foie, problémes digestifs, diabete,
problémes de santé mentale, cancers et ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale? 3 4;ily a
d’ailleurs, la plupart du temps, une corrélation entre les effets a long terme et la quantité d’alcool ingérée.
Des liens existent également entre la consommation d’alcool et les maladies mentales. Bien que certaines
maladies mentales précedent la consommation abusive d’alcool, celui-ci demeure un important facteur de
risque de diverses maladies de ce type?2.

« Quand j’avais 18 ou 19 ans, je travaillais dans un pub. Pour mes collégues,
consommer trop d’alcool apres le travail était bien vu. (Je pense que c’est ainsi
dans tous les milieux de travail de la restauration.) Nous sortions donc boire
la plupart des soirs. Mais ma consommation s’est mise a nuire a ma santé
mentale : je souffrais de déprime et d’anxiété. Maintenant, je travaille dans un
milieu différent, et je bois seulement un verre a ’occasion, une fin de semaine
de temps en temps. Je me sens beaucoup mieux. » (Répondant — 19 a 24 ans)

« ... Au centre-ville, un conducteur en état d’ébriété a percuté ma voiture
par Parriere. Cette fois-la, mon véhicule a subi beaucoup de dommages, et le
passager qui se trouvait a 'arriére a été blessé. » (Répondant — 19 & 24 ans)

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?



Je travaille au service de soins intensifs dans un hépital. Un montant d’argent
astronomique sert a soigner des gens qui ont presque détruit leur foie ou qui
ont tellement bu qu’ils se sont intoxiqués a I'alcool et doivent recevoir des
soins avancés... et qui vont simplement recommencer a boire une fois sortis
de I’hopital. Aux urgences, il arrive qu’on nous amene des gens intoxiqués le
temps qu’ils dessaoulent, etc. Leur taux d’alcoolémie est si élevé qu’ils sont
presque inconscients... » (Répondant — 45 ans ou plus)

« Lors de fétes, j’ai di prendre soin d’adolescents qui ont bu trop d’alcool et
qui refusent d’aller a I'hépital de peur que leurs parents I'apprennent. Cest
tres dangereux. De plus, les pressions exercées par les camarades et les normes
culturelles ont des conséquences trés négatives sur la relation des gens avec
I’alcool. » (Répondant — 18 ans ou moins)

« J’habite dans un immeuble de grande hauteur pour les ainés... Une fois,
deux hommes se sont battus a coups de poing dans I'ascenseur en présence
d’autres locataires, et une autre fois, une locataire était tellement saoule qu’en
essayant de sortir de 'immeuble, elle a raté la porte et a défoncé la vitre a coté
de la porte avec son scooter électrique. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« Les gens ne prennent pas au sérieux la consommation excessive d’alcool tant que
ca ne touche pas directement un de leur proche ou eux-mémes. Ils devraient
étre davantage tenus responsables de leurs actes. » (Natasha Gallimore, inspectrice,

Commission des alcools et des jeux de I'Ontario)

Méthodologie

Des données sur les interventions de paramédics, les visites aux urgences, les hospitalisations et les décés
ont été employées pour quantifier les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé des résidents d’Ottawa.

Dans les données sur les interventions de paramédics sont inclus les cas ou I'objet principal de I'appel ou
I’évaluation de la situation par les paramédics était la consommation d’alcool ou une intoxication alcoolique.
Sont exclus les nombreux autres cas ou I'alcool a joué un role, par exemple les cas de blessures occasionnées
par la chute d’une personne intoxiquée.

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?



Les données sur les visites aux urgences attribuables a I'alcool concernent les cas de maladies et de
blessures causées entiérement par la consommation d’alcool, comme I'intoxication alcoolique ou I'abus
d’alcool. Comme elles n’incluent pas les visites aux urgences partiellement liées a 'alcool, par exemple
pour des maladies chroniques ol 'alcool est un facteur, elles sous-estiment le fardeau de I'alcool sur les
urgences des hopitaux.

On répartit en quatre catégories les diagnostics liés a I'alcool posés par un médecin aux urgences.
La troisieme catégorie est un effet aigu, tandis que les trois autres, des effets chroniques.

—_

Troubles de santé mentale (p. ex., trouble lié a la consommation d’alcool, sevrage alcoolique).
Maladie chronique (p. ex., cirrhose d’origine alcoolique, gastrite alcoolique).

Intoxication alcoolique.

> W N

Ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale (ETCAF).

Les hospitalisations attribuables a la consommation d’alcool sont une mesure des maladies graves causées
par I'alcool. Si la consommation d’alcool a joué un réle dans toutes les blessures incluses, elle serait la seule
cause directe de certaines d’entre elles (comme I'intoxication alcoolique). De plus, certains troubles neu-
ropsychiatriques (santé mentale) et troubles chroniques comme les psychoses liées a I'alcool, la dépendance
a l'alcool et les gastrites alcooliques y sont entierement attribuables.

Toutefois, pour la plupart des maladies chroniques, I'alcool est seulement 'un des facteurs en cause;

la proportion des cas qui y étaient attribuables a donc été mesurée aux fins de I'évaluation des répercussions
de l'alcool sur la santé des résidents d’Ottawa. Par exemple, 15 % des hospitalisations en raison d’une
hypertension sont attribuables a la consommation d’alcool. Les données relatives aux hospitalisations attri-
buables a la consommation d’alcool présentées ici ne représentent qu’une partie du large spectre des effets
de I'alcool a Ottawa. Ces effets sont partiellement estimés a partir de la consommation autodéclarée d’alcool
et de drogue, qui est inférieure a la réalité. Tous les groupes d’age ont été inclus dans les données sur les
méfaits entierement attribuables a la consommation d’alcool, mais en raison des limites de la méthodologie
employée, seuls les sujets agés de 15 a 69 ans ont été pris en compte pour les méfaits partiellement attri-
buables a I'alcool. Par conséquent, I'estimation de la morbidité est probablement plus élevée?3 24,

Le présent rapport emploie les codes de la Classification internationale des maladies (CIM-10)®. Les fractions
pertinentes ont été utilisées pour ce qui est des troubles partiellement attribuables a I'alcool?>.

Un peu comme les données sur les hospitalisations attribuables a la consommation d’alcool, la mortalité
attribuable a la consommation d’alcool est une mesure du nombre de déces (plutdt que d’hospitalisations)
pouvant étre associés a la consommation d’alcool qui sont survenus au sein d’'une population. Tous les
groupes d’age ont été inclus dans les données sur les méfaits entierement attribuables a la consommation
d’alcool, mais en raison des limites de la méthodologie employée, seuls les sujets dgés de 15 a 69 ans ont
été pris en compte pour les méfaits partiellement attribuables a 'alcool. Par conséquent, I'estimation de la
mortalité est probablement plus élevée?3 24,

Intervention des paramédics

En 2015, le Service paramédic d’Ottawa a répondu a 2 060 appels directement attribuables a I'alcool.

e Les paramédics ont effectué un nombre et un taux d’interventions liées a I'alcool plus élevés aupres des
hommes que des femmes, en particulier chez les 25 ans ou plus (figure 11).

e Ce sont aupres des jeunes adultes de 19 a 24 ans que les paramédics ont effectué le plus important taux
d’interventions liées a l'alcool, a la fois aupres des hommes que des femmes, mais le nombre d’appels le
plus élevé (879) visait des hommes de 25 a 64 ans.

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?
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FIGURE 11 : Nombre et taux d’interventions liées a I’alcool effectuées par les paramédics,
par groupe d’age et par sexe, a Ottawa en 2015
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Source : Systeme de rapport de répartition des ambulances (ADRS), 2015, ministére de la Santé et des Soins de longue durée.
Données extraites le 27 mai 2016. Service paramédic d’Ottawa, Direction générale des services de protection et d’urgence,
Ville d’Ottawa.

Lemplacement de l'intervention fait référence a I'endroit ol le patient a été évalué, ce qui ne correspond pas
nécessairement a son lieu de résidence. Il importe de noter que les patients examinés par les paramédics

ne sont pas tous transférés a I'urgence, et que I'évaluation des paramédics ne correspond pas toujours au
diagnostic du médecin de I'urgence a la sortie du patient.

Les interventions paramédicales sont concentrées au centre-ville d’Ottawa, mais on en signale également
dans la plupart des quartiers (figure 12). Lintensité de coloration sur la carte refléte le nombre d'incidents liés a
I'alcool par kilomeétre carré. En 2015, la densité d’interventions la plus élevée a été de 131,5 par kilométre carré.
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FIGURE 12 : Carte des quartiers montrant la densité en un point des interventions paramédicales
liées a I’alcool par kilomeétre carré, a Ottawa en 2015
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Source : Systeme de rapport de répartition des ambulances (ADRS), 2015, ministére de la Santé et des Soins de longue durée
(MSSLD). Données extraites le 27 mai 2016. Service paramédic d’Ottawa, Direction générale des services de protection et
d’urgence, Ville d’Ottawa.

Notes : Voir 'annexe 4 pour connaitre le nom des quartiers correspondant a chaque numéro.

La carte ne tient pas compte de la densité de population par kilometre carré; la forte densité d’interventions
mesurée au centre-ville pourrait simplement refléter la densité de population plus élevée dans ce secteur.




« Les paramédics constatent au quotidien le spectre complet des effets de I'abus
d’alcool, qu’il s’agisse de I'intoxication alcoolique d’un individu, de blessures
traumatiques ou de problémes de santé a long terme comme les accidents
vasculaires cérébraux et les maladies cardiaques. Ils sont aux premieres loges
de la dévastation que cause la conduite avec facultés affaiblies au sein des
familles et de la collectivité. C’est pourquoi nous sommes favorables a la
sensibilisation de la population aux conséquences de I’abus d’alcool et a la
promotion d’une culture de modération. Nous avons hate de collaborer avec
Santé publique Ottawa et les organismes communautaires pour créer un
environnement propice a la santé qui réduira les méfaits de ’alcool dans
notre ville. » (Peter Kelly, chef du Service paramédic d’Ottawa par intérim)

Visites a I'urgence
De 2013 a 2015, il y a eu en moyenne environ 6 100 visites a I'urgence attribuables a I'alcool par année.

¢ Les troubles de santé mentale sont la premiere cause de visites a I'urgence attribuables a I'alcool (figure 13).

* Les hommes ont effectué 1,8 fois plus de visites a I'urgence attribuables a I'alcool que les femmes
(3 931 par année contre 2 149 par année).

FIGURE 13 : Nombre de visites a I'urgence entierement attribuables a I’alcool en un an,
par type de diagnostic et par sexe, a Ottawa (moyenne de 2013 a 2015)
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Source : Visites a I'urgence, 2013-2015, MSSLD, savoirSANTE ONTARIO. Données extraites le 15 avril 2016.

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?



* Le taux de visites a I'urgence attribuables a I'alcool est plus élevé chez les hommes que les femmes
(figure 14).

e Le taux global le plus élevé s’observe chez les 45 a 64 ans pour les hommes, mais chez les 15 a 24 ans
pour les femmes.

FIGURE 14 : Taux de visites a I'urgence entierement attribuables a I’alcool, par groupe d’age et
par sexe, a Ottawa de 2013 a 2015
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Source : Visites a I'urgence, 2013-2015, MSSLD, savoirSANTE ONTARIO. Données extraites le 15 avril 2016.

Hospitalisations

Entre 2013 et 2015, la consommation d’alcool a entrainé au moins 1270 hospitalisations chaque année a
Ottawa (figure 15), ce qui représente 120 hospitalisations (10 %) de plus par année qu’entre 2008 et 2010.

* Les hommes représentent 63 % des cas d’hospitalisations liées a I'alcool.

e Les blessures (p. ex. les chutes) et les troubles de santé mentale, comme les psychoses alcooliques
et la dépendance a l'alcool, sont les principales causes d’hospitalisations liées a I'alcool, et représentent
respectivement 36 % (451) et 35 % (440) des hospitalisations de cette nature.

* Les maladies de l'appareil digestif, principalement les cirrhoses, comptent pour 14 % des hospitalisations
lies a I'alcool (165 hospitalisations), alors que les cancers en représentent 6 % (70 hospitalisations) et les
maladies cardiovasculaires, 5 % (59 hospitalisations).

e Chaque année a Ottawa, environ 66 nouveau-nés sont hospitalisés en raison d’un faible poids a la
naissance causé par la consommation d’alcool de la mére durant la grossesse.

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?



FIGURE 15 : Nombre annuel d’hospitalisations attribuables a I’alcool, par type de diagnostic et
par sexe, a Ottawa (moyenne de 2013 a 2015)
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Source : Congés d’hépital de patients admis, 2013-2015, savoirSANTE ONTARIO, MSSLD, Ontario. Données extraites le 12 sep-
tembre 2016. Systéme d’information ontarien sur la santé mentale 2013-2015, savoirSANTE ONTARIO, MSSLD, Ontario. Données
extraites le 12 septembre 2016. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013 a 2014), Statistique Canada, fichier
partagé, MSSLD, Ontario.

Note : Tous les groupes d’age ont été inclus dans les données sur les maladies entierement attribuables a la consommation
d’alcool, mais seuls les sujets agés de 15 a 69 ans ont été pris en compte pour les maladies partiellement attribuables a I'alcool.

« Ma famille a été touchée par ce probléme. J’ai une tante et un oncle alcooliques. ..
Chaque année, leur dépendance empirait. s ont tous les deux subi des lésions au
cerveau et au foie, et ont été hospitalisés plusieurs fois apres avoir été intoxiqués.
(est tellement triste a voir. La plupart du temps, ils refusent d’admettre qu’ils ont
un probleme, et disent qu’ils sont en controle. » (Répondant — 25 a 44 ans)

« Oui. Certains membres de ma famille sont alcooliques depuis I'adolescence.
Ils ont utilisé I'alcool comme mécanisme d’ajustement, sans se rendre compte qu’ils
souffraient en fait d’'une maladie mentale non diagnostiquée. Comme l’alcool était
socialement acceptable et facile d’acces pour eux, leur consommation est devenue
une dépendance grave au fil du temps. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« Mon pere était alcoolique et ma mere, complice. Les signes avertisseurs
étaient présents, mais beaucoup les ignoraient. Enfant, je n’avais pas
conscience que c’était un probléme. Je ne m’en suis rendu compte que plus
tard... A I’adolescence, il m’arrivait souvent de boire de I’alcool de maniére
excessive. » (Répondant — 25 & 44 ans)

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?



« ... Je travaille avec des adultes dépendants a I’alcool ou a la drogue.

Le temps d’attente pour les services est trés long, et les gens ne recoivent pas
beaucoup de soutien a partir du moment ou ils décident d’obtenir de I'aide.
I faut mettre en place plus de services de soutien et de mesures d’adaptation
pour résoudre les problemes de santé mentale qui menent souvent a la
consommation. » (Répondant — 45 ans ou plus)

Déces
Entre 2007 et 2011 a Ottawa, la consommation d’alcool a entrainé au moins 140 décés chaque année

(figure 16). Cela représente cing déces (4 %) de plus annuellement qu’entre 2005 et 2009. Il se pourrait
que cette augmentation soit atténuée par le fait que trois années de données se chevauchent.

* Les hommes comptent pour 70 % des déces liés a I'alcool.

* Les blessures (p. ex. suicide lié a I'alcool, collisions de la route et chutes) sont la premiéere cause de déces
lié a I'alcool, et représentent 40 % des cas (56 déces).

* Les maladies de 'appareil digestif, surtout les cirrhoses, représentent 28 % des déces (40); le cancer,
16 % (22); les troubles de santé mentale (dont la dépendance a I'alcool, les psychoses et la dépression),
12 % (17); et les maladies cardiovasculaires, 4 % (5).

FIGURE 16 : Nombre annuel de déces attribuables a I’alcool, par type de diagnostic et par sexe,
a Ottawa (moyenne de 2007 a 2011)
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Source : Données sur les mortalités de I'Ontario 2007-2011, savoirSANTE ONTARIO, MSSLD, Ontario, données extraites
le 13 septembre 2016.

Note : Tous les groupes d’age ont été inclus dans les données sur les méfaits entierement attribuables a la consommation
d’alcool, mais seuls les sujets agés de 15 a 69 ans ont été pris en compte pour les méfaits partiellement attribuables a I'alcool.

Si toute la population canadienne respectait les Directives de consommation d’alcool a faible risque, le nombre
de déces liés a I'alcool diminuerait d’environ 4 600 par année?®. A Ottawa, environ 120 personnes de moins
mourraient annuellement.

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?
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« Un des membres de ma famille est mort prématurément des suites de
complications causées par son alcoolisme, pour lequel il n’a jamais cherché
de traitement. Un autre continue de combattre son alcoolisme. 1l a subi un
traitement et une cure dans un centre de désintoxication, a fait des rechutes,
et a da vivre avec la honte, la culpabilité, 'anxiété et la dépression qui
accompagnent sa maladie. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« En tant que paramédic, je vois chaque jour les méfaits de ’alcool, qui
prennent notamment la forme de déces dans des collisions de la route. Je vois
aussi comment ’alcoolisme méne a des altercations violentes et a la destruction
de familles. » (Répondant — 45 ans ou plus)

Traitement de I’alcoolisme

Au total, 3 553 résidents d’Ottawa ont été traités pour leur abus d’alcool pendant I'année financiere 2014-2015;
60 % d’entre eux étaient des hommes. Bien que tous les groupes d’age y étaient représentés, ce sont les
16 a 24 ans qui présentaient le taux de traitement le plus élevé, soit 6,8 par tranche de 1 000 (figure 17).

FIGURE 17 : Nombre et taux de personnes ayant subi un traitement de I’'alcoolisme (par tranche
de 1000), par groupe d’age, a Ottawa, pour I’lannée financiere 2014-2015
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Source : Drogue et alcool — Systeme d’information sur le traitement (DASIT), Base de données centralisée, année financiere
2014-2015. Données extraites le 3 juin 2016.

j  Comprend les participants a au moins un programme de traitement de la toxicomanie financé par le ministére de la Santé et des
Soins de longue durée.




Alcool et maladies chroniques

Lalcool est un cancérogéne du groupe 1227, Une récente étude des données épidémiologiques montre un
lien de causalité entre la consommation d’alcool et sept types de cancer : pharynx, larynx, cesophage, foie,
colon, rectum et sein (chez la femme). L'étude réalisée par J. Connor’ a d’ailleurs étayé la relation entre le
taux de consommation d’alcool, ses effets et certaines différences entre les sexes.

Des données révélent également les effets sur le systeme cardiovasculaire de la consommation d’alcool
(selon la dose ingérée), mais des doutes sur les bienfaits possibles d’'une consommation faible ou modérée
subsistent?. En effet, de récentes revues de la littérature minimisent les données selon lesquelles une consom-
mation modérée d’alcool protégerait contre les maladies cardiovasculaires®”’. De plus, une consommation
abusive d’alcool demeure liée aux maladies cardiovasculaires comme les coronaropathies, I'insuffisance
cardiaque, les accidents vasculaires cérébraux et I'hypertension?.

Ensemble des troubles causés par I’'alcoolisation foetale

Lensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale (ETCAF), un ensemble de troubles chroniques

qui durent toute la vie de la personne atteinte, est I'une des principales causes de déficiences développe-
mentales évitables au Canada. Selon un rapport de I'administrateur en chef de la santé publique, environ

3 000 bébés atteints de 'ETCAF naissent chaque année, et plus de 330 000 personnes sont aux prises avec
cette déficience a long terme au pays?. Des données probantes montrent que le volume d’alcool consommé
avant la grossesse et la maltraitance sont des facteurs permettant de prédire la consommation d’alcool pen-
dant la grossesse?®. Tous les types d’exposition a I'alcool sont potentiellement nocifs pour le foetus, et, selon
certaines données, pres de 50 % des grossesses touchées sont imprévues. Labstinence complete d’alcool
est donc le choix le plus sir pour les femmes enceintes ou prévoyant le devenir? 28,

« Les femmes boivent davantage, parfois autant que les hommes. La consommation
excessive d’alcool est courante, tout comme la consommation avant d’aller a une
féte ou dans le but de se saouler. Les gens ne sont pas assez conscients que la
consommation excessive d’alcool peut causer 'ETCAF et que le foetus peut étre
affecté avant méme que la grossesse soit détectée. Les hommes, en tant que
partenaires de consommation, ont aussi un role a jouer dans la prévention de
I’ETCAF. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« Mon fils adoptif est atteint de 'ETCAF. C’est un fardeau énorme pour lui
comme pour toute la famille. » (Répondant — 45 ans ou plus)

« Comme travailleur social, jai travaillé aupres d’adolescents atteints de 'ETCAF.
Il est réellement difficile de faire comprendre aux gens que ces jeunes ont
un probleme au cerveau. C’est tres triste quand les résultats sont mauvais. »
(Répondant — 25 a 44 ans)

« Certains membres de ma famille ont une grave dépendance a I'alcool, de méme
qu’une fille et possiblement un petit-enfant atteints de 'ETCAF. De plus, je travaille
dans le domaine des toxicomanies et je vois les dommages que la consommation
d’alcool cause aux familles et a la collectivité. » (Répondant — 45 ans ou plus)

4. Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?



Quels sont les effets
secondaires de la

consommation d’alcool
sur la population?

Lorsqu’une personne consomme de I’alcool, les effets néfastes de sa consommation
sur sa famille et sa communauté sont appelés des « effets secondaires ».

Ces effets sont souvent associés a une consommation excessive ou excessive fréquente d’alcool et incluent
notamment la violence, les mauvais traitements physiques et émotionnels, les comportements sexuels a
risque, la conduite avec facultés affaiblies et différentes répercussions sur les services communautaires
comme les hopitaux, les services de police et les organismes de traitement? 5. Selon le rapport de I'adminis-
trateur en chef de la santé publique du Canada, une consommation abusive d’alcool accroit les risques de
violence conjugale, d’interactions négatives, d’agressions ainsi que de négligence et de mauvais traitements
infligés aux enfants®”.

« Un voisin a déja allumé un incendie dans notre immeuble pendant qu’il était
intoxiqué, j’ai da appeler la police a quelques reprises a cause de querelles
de ménage causées par I'alcool, j’ai déja vu des conducteurs en état d’ébriété
sur la route et j’ai déja téléphoné deux fois a la police apres avoir croisé des
personnes saoules qui avaient perdu connaissance a des endroits dangereux. »
(Répondant — 25 a 44 ans)

« J’al déja subi la maltraitance d’un conjoint alcoolique. I était tellement effrayant
et imprévisible quand il avait bu. Toute ma vie tournait autour de sa dépendance.
Des mois apres qu’il m’a écrasé au sol dans un parc de stationnement, j’ai finalement

mis fin a notre relation... » (Répondante — 25 a 44 ans)

« J'ai grandi dans une famille d’alcooliques... Mon estime de moi a été gravement
endommagée par les commentaires que mes parents me faisaient quand ils
étaient en état d’ébriété. Je suis devenu moi aussi alcoolique a un jeune age,
apres avoir été incité a devenir le partenaire de beuverie de ma mere... »

(Répondant — 45 ans ou plus)

5. Quels sont les effets secondaires de la consommation d’alcool sur la population?



Violence

L'état d’ébriété en lui-méme ne cause pas la violence. Toutefois, en perturbant le fonctionnement normal du
cerveau, I'alcool peut favoriser I'agressivité et la violence, bien que d’autres facteurs, comme I'environne-
ment social, influencent également le comportement? 2°. D’aprés 'Enquéte de surveillance canadienne de

la consommation d’alcool et de drogues de 2012, un Canadien agé de 15 ans ou plus sur sept (14,2 %) a déja
subi les méfaits de la consommation d’alcool d’une autre personne. Les données locales ne sont pas dispo-
nibles, mais si 'on applique cette proportion a la population d’Ottawa, 116 000 personnes de 15 ans ou plus
auraient subi les conséquences de la consommation d’alcool d’une autre personne. La conséquence la plus
courante est la violence verbale (8,9 %), suivie par la violence et la négligence émotionnelle (71 %) et le sentiment
de menace (6,3 %), tandis que 2,2 % des répondants ont subi des blessures physiques°.

En 2013, 12 % des éleves de la 9¢ a la 12¢ année d’Ottawa ont
dit avoir été blessés ou avoir blessé quelgu’un d’autre par suite
de leur consommation d’alcool dans 'année précédente

La consommation d’alcool dangereuse ou néfaste représente un risque pour les adolescents de développer
des problemes physiques et sociaux, maintenant ou plus tard. Dans le cadre du Sondage sur la consommation
de drogues et la santé des éléves de I'Ontario (SCDSEOQ), la portée de la consommation d’alcool dangereuse
ou néfaste a été évaluée au moyen de I'’Alcohol Use Disorders Identification Test (test AUDIT), un question-
naire de dépistage élaboré par I'Organisation mondiale de la Santé afin de mesurer les problemes relatifs a la
consommation d’alcool, de fagon excessive fréquente ou non.

e Chez les éleves du secondaire d’Ottawa, 18 %* (IC de 95 % : 11 %, 25 %) ont admis avoir une consommation
d’alcool dont le niveau est jugé dangereux ou néfaste. Environ 12 %* (14 %, 26 %) ont dit avoir été blessés
ou avoir blessé une autre personne par suite de leur consommation d’alcool dans 'année précédente3'.

« J’ai déja été frappé au visage par un homme en état d’ébriété. Je passais a
c6té d’un groupe de personnes qui s’est soudain agité. ’homme en question
m’a atteint, moi, au lieu de son “ami”. J’ai eu une grosse ecchymose au visage
pendant des semaines. La police n’a jamais retrouvé le coupable. » (Répondant -
253 44 ans)

« A cause des gens qui ont trop bu, j’ai peur de prendre I'autobus apres 21 h,
surtout les vendredis et samedis soirs. J’ai déja subi du harcelement et ai été
témoin de beaucoup de bagarres dans les transports en commun. Sans compter
qu’il y a presque toujours des vomissures dans les autobus en fin de soirée.

A cause des risques de harcelement et de violence, je ne me sens pas non

plus en sécurité dans certains secteurs comme le Marché les soirs ot les gens
consomment une quantité excessive d’alcool. » (Répondant — 25 a 44 ans)

k *Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage.
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La plupart des actes de violence conjugale déclenchés par la consommation d’alcool sont commis par des
hommes contre des femmes, bien qu’ils puissent aussi étre commis par des femmes contre des hommes ou
par des conjoints de méme sexe?® 2°,

« Mon ex-mari buvait beaucoup et devenait violent quand je refusais de boire
ou de boire autant que lui. Pour lui, une fin de semaine parfaite consistait a se
saouler le plus possible le vendredi et le samedi, et a passer le dimanche a s’en
remettre. C’était une perte de temps, qu’on aurait pu employer a faire des
choses plus constructives. Sans compter que nous donnions un mauvais
exemple aux enfants. » (Répondante — 45 ans ou plus)

« ... Je me suis déja fait battre par un homme saoul pendant que je promenais
mes chiens. Il m’a confondue avec sa femme... » (Répondante —19 a 24 ans)

« Mon pere était alcoolique. Ma mere s’est remariée avec un autre alcoolique,
qui la battait devant moi. Quand ma mere s’est sortie de cette relation, son fils
ainé, mon grand frere, est devenu alcoolique a son tour. Quand il avait bu, il
me dénigrait et était violent envers mes freres et sceurs et moi. Puis, il y a cing
ans, j’al rencontré mon conjoint de fait qui était en cure de désintoxication
pour son alcoolisme. L'alcool a failli détruire sa vie. [...] Il était incapable de
cesser de boire... il a fait une intoxication alcoolique (il a failli en mourir).

II lui arrivait de perdre la carte et de dire des choses horribles. Il vomissait
partout dans la maison. I’alcool me fait peur. J'ai encore du mal a comprendre
pourquoi ce n’est pas interdit par la loi. Je déteste I’alcool, parce qu’il a ruiné
trop de vies. » (Répondante — 25 & 44 ans)

Agression sexuelle

Lorsque I'alcool ou la drogue est utilisé pour compromettre la capacité d’une personne a consentir a une
activité sexuelle et qu’un rapport non consenti a lieu, on parle d’une agression sexuelle facilitée par la
drogue. D’aprés Statistique Canada, les femmes sont 11 fois plus susceptibles d’étre victimes de crimes

de nature sexuelle que les hommes32. D’aprés une enquéte citant Du Mont33 concernant les agressions
sexuelles soupgonnées d’avoir été facilitées par la drogue chez 882 personnes, 97 % des victimes étaient
des femmes, qui s’étaient présentées dans des centres pour victimes d’agression sexuelle en milieu hos-
pitalier en Ontario entre 2009 et 2010. Les conclusions de Du Mont laissent croire qu’environ le cinquieme
des agressions sexuelles est facilité par la drogue, et que les agresseurs utilisent différentes substances,
dont I'alcool, pour soumettre leur victime33,
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Comme il est rare que les agressions sexuelles soient signalées, il est difficile d’en évaluer le taux d’incidence
réel3. Lalcool est toutefois un facteur courant dans les cas d’agressions sexuelles. D’apres la Direction générale
de la condition féminine de I'Ontario, il s’agit d’un crime sexospécifique : 81 % des victimes sont des femmes,

et 99 % des agresseurs sont des hommes3?. Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de subir des
blessures lorsqu’elles sont agressées sexuellement®2. Le plus souvent, les victimes sont des femmes de 18 &

30 ans, et le crime est généralement commis chez elles. On estime que la victime connait son agresseur dans
60 a 85 % des cas®®.

Un examen de 204 cas d’agressions sexuelles dont la victime s’est présentée a I’'H6pital d’Ottawa entre
janvier et décembre 2013 a été effectué en vue de déterminer les facteurs associés aux agressions lors
de rassemblements publics®>. Voici les conclusions tirées de cet examen :

* 90 % des patients ayant participé a un rassemblement public ou a un festival ont indiqué avoir consommé
de I'alcool ou de la drogue volontairement, contre 60 % du groupe témoin.

* 60 % des patients ayant participé a un rassemblement pensent avoir été drogués avant leur agression par
une personne qui aurait versé une substance dans leur verre. Seul le tiers des patients ayant participé a un
rassemblement connaissait son agresseur.

« J’ai subi une agression sexuelle lors d’une féte. Mes facultés étaient gravement
affaiblies par I’alcool, et j’ai oublié beaucoup de détails, mais j’ai assez de
souvenirs pour savoir ce qui s’est passé... Je ne savais pas quoi faire et j’étais
paralysée, a cause de la peur et de la confusion. (Vétait un ami proche... »
(Répondante — 19 a 24 ans)

« La majorité de nos patients qui ont subi une agression sexuelle lors d’un
rassemblement public ou ailleurs étaient intoxiqués, que ce soit volontairement
ou a leur insu. Pour éviter de telles situations, il vaut mieux surveiller son
verre et de ne rien accepter a boire de la part d’'un inconnu, méme une
bouteille d’eau. De plus, tous les organisateurs de festivals et d’événements
devraient se familiariser avec les interventions a effectuer lorsqu’une personne
est dangereusement intoxiquée ou a besoin d’aide. » (D' Kari Sampsel, M.D.,
urgentologue, Hopital d’Ottawa)

Conduite avec facultés affaiblies

Lalcool nuit a la capacité de conduire; a ce titre, il est le principal facteur de risque de déces et de blessures sur
les routes®. Selon la littérature, le risque relatif de subir une blessure grave dans une collision avec un véhicule
automobile augmente de 500 % (cing fois) apres la consommation de cing verres d’alcool, tandis que le risque
relatif de blessure non liée a une collision augmente de plus de 200 %' 20.36, A 'échelle nationale, les collisions
de la route sont la principale cause de déces chez les 16 a 25 ans, et dans 55 % de ces incidents, I'alcool ou la
drogue a joué un réle. Ce sont les jeunes de 19 ans qui le plus souvent sont victimes de graves blessures ou
décédent dans de telles situations, plus que tout autre groupe d’age?’. En Ontario en 2013, I'alcool au volant

a causé 110 déces, ce qui représente prés du quart de tous les décés sur la route cette année-133.
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De 2010 a 2014, I'alcool a été en cause dans 1651 colli-
sions de la route a Ottawa. Lalcool était un facteur dans
pres du quart des collisions de la route mortelles (soit 28
sur 122) pendant cette période.

« ... Tout le monde dans le quartier sait que deux de nos voisins conduisent en
état d’ébriété apres le travail ou le souper. Méme nos enfants plaisantent sur le
sujet, en disant qu’il faut rester hors du chemin quand ils passent. Je m’inquiete
des conséquences de cette normalisation de I’alcool au volant sur les jeunes qui
vivent dans ma rue. » (Répondant — 25 a 44 ans)

« Ma cousine, son mari et un de leurs enfants ont été tués par un chauffeur
en état d’ébriété. Leurs deux autres enfants, eux, ont été propulsés hors du
véhicule lors de la collision. Ils ont survécu, mais ils devront composer avec
des troubles physiques et psychologiques pour le reste de leur vie. » (Répondant —
45 ans ou plus)

« J'avais une dépendance a I'alcool. J’ai commencé en faisant des exces
d’alcool. Pendant les 20 années ou j’ai bu, j’ai conduit en état d’ébriété
beaucoup de fois... L'alcool est facilement accessible (surtout depuis qu’il
est en vente dans les épiceries), ce qui complique la vie des personnes
alcooliques. » (Répondant — 25 & 44 ans)

« ... je travaille avec des adultes qui ont été reconnus coupables de conduite
avec facultés affaiblies (emprisonnement, dossier criminel, difficultés et
tensions familiales, problémes financiers). Je ne savais pas qu'’il était possible
d’étre condamné pour conduite avec facultés affaiblies apres avoir bu seulement
un ou deux verres, ou encore pour avoir eu la garde ou le contrdle de son
véhicule avec les facultés affaiblies sans méme se trouver a I'intérieur. »
(Répondant — 45 ans ou plus)

« Lorsqu’ils boivent, les conducteurs ont la responsabilité de prendre des
mesures, par exemple demeurer sur place, prendre un taxi ou demander a une
personne sobre de les raccompagner. Les chauffeurs désignés et les amis, quant a
eux, sont responsables de s’assurer que leurs amis ne prennent pas le volant s’ils
sont en état d’ébriété. » (Rheal Levac, agent de la Police provinciale de 'Ontario, Ottawa)
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Selon la Fondation de recherches sur les blessures de la route au Canada, les piétons qui consomment de
I'alcool contribuent eux aussi au probléme des collisions mortelles liées a I'alcool au Canada chaque année®.
Par exemple, en 2011, environ 40 % des piétons blessés mortellement avaient consommé de I'alcool4°.

Au Canada, le taux d’alcoolémie permis par la loi est de 0,08. Cependant, un taux d’alcoolémie aussi bas que
0,02 nuit a la capacité de conduite, et I'on a confirmé le lien entre le risque de collision et un taux d’alcoolémie
de 0,04 3 0,05%°. Les données du ministére des Transports de I'Ontario illustrent ’'ampleur du probléme
d’alcool au volant a Ottawa :

e Entre 2010 et 2014, I'alcool était en cause dans 1651 collisions a Ottawa (tableau 1).

e Lalcool était en cause dans prés du quart (28/122) des collisions de la route mortelles a Ottawa. En 2014,
la proportion de ces collisions semble avoir diminué (3 %) comparativement aux années antérieures; les
données sont toutefois préliminaires.

* En 2014, les conducteurs en cause dans 2,2 % de toutes les collisions de la route a Ottawa (288 sur 13 281)
avaient consommeé de l'alcool, ce qui est significativement plus faible (p = 0,05) qu’en 2010 (ou les conducteurs
avaient consommé de l'alcool dans 2,5 % des collisions, soit 376 collisions sur 14 881).

e Dans les cas de collisions liées a I'alcool, les hommes étaient plus souvent au volant que les femmes.

* En 2014, 39 % des collisions liées a I'alcool ont eu lieu sur des routes ayant une limite de vitesse inférieure
a 60 km/h, 49 % sur des routes ayant une limite de vitesse située entre 60 et 90 km/h, et 12 %, sur des
routes ayant une limite de vitesse de 100 km/h.

TABLEAU 1: Nombre de collisions de la route liées a I’'alcool a Ottawa, de 2010 a 2014

COLLISIONS MORTELLES LIEES A COLLISIONS LIEES A ALCOOL

LALCOOL [NOMBRE (% DE TOUS LES [NOMBRE (% DE TOUS
TYPES DE COLLISIONS MORTELLES)] LES TYPES DE COLLISIONS)]

2010 7(21%) 376 (2,5 %)

201 9 (39 %) 353 (2,3 %)

2012 5 (26 %) 326 (2,2 %)

2013 6 (33 %) 308 (2,2 %)

2014* 1(3,4 %) 288 (2,2 %)

Total sur 5 ans 28 (23 %) 1651 (2,3 %)

Source : Collisions de la route liées a I'alcool a Ottawa, entre 2010 et 2014. Ministére des Transports de I'Ontario. Données
extraites le 29 ao(t 2016.

Note : * Les données pour 2014 sont préliminaires. Les collisions liées a I'alcool comprennent les collisions ol le conducteur
avait consommeé de I'alcool, avait les facultés affaiblies et un taux d’alcoolémie supérieur a 0,08 ou avait les facultés affaiblies
par I'alcool. Voir le glossaire pour consulter les définitions pertinentes.

A Ottawa, C’est le samedi a 2 h gu’a lieu le plus grand nombre de collisions impliquant des conducteurs en
état d’ébriété, et le mois d’octobre est le mois ol ont lieu le plus grand nombre de ces collisions'.

Selon Zador, un faible taux d’alcoolémie affecte davantage les conducteurs jeunes et inexpérimentés
que ceux plus 4gés et plus expérimentés*?. En Ontario, I'dge légal pour consommer de 'alcool est de
19 ans, et il est interdit aux moins de 22 ans de prendre le volant s’ils ont un taux d’alcoolémie supérieur
a zéro*3. A Ottawa en 2014, huit collisions de la route liées a I'alcool ont eu lieu chez les conducteurs de
16 a 18 ans, et moins de cing chez les conductrices du méme age (figure 18).
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* lly aeu 31collisions de la route liées a I'alcool chez les conducteurs agés de 19 a 21 ans, et 9 chez les
conductrices du méme age.

e Les conducteurs agés de 25 a 29 ans (45 en 2014) et de 30 a 34 ans (29 en 2014) sont aussi impliqués
dans un grand nombre de collisions de la route liées a I'alcool.

FIGURE 18 : Nombre de collisions de la route liées a I'alcool, par dge et par sexe, a Ottawa en 2014
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Source : Collisions de la route liées a I'alcool a Ottawa, entre 2010 et 2014. Ministere des Transports de I'Ontario. Données
extraites le 29 ao(t 2016.

Note : Les données pour 2014 sont préliminaires. Les collisions liées a I'alcool comprennent les collisions ou le conducteur
avait consommé de I'alcool, avait les facultés affaiblies et un taux d’alcoolémie supérieur a 0,08 ou avait les facultés affaiblies
par I'alcool.

Les jeunes qui conduisent en état d’ébriété ou qui montent en voiture avec un conducteur en état d’ébriété
sont plus a risque de subir une collision de la route®*,

e En2013,4 % (IC de 95 % : 3 %, 5 %) des éleves de la 10° a la 12 année qui sont titulaires d’'un permis de
conduire de catégorie G de I'Ontario ont admis avoir pris le volant dans I’heure suivant la consommation
de deux verres d’alcool ou plus au moins une fois dans I'année précédente. Cette estimation provinciale a
diminué considérablement depuis 2009 (12 % [IC de 95 % : 10 %, 14 %], Surveillance des facteurs de risque
en Ontario — SCDSEO, 2013). Les données estimées pour 2013 a Ottawa ne sont pas assez fiables pour
étre rapportées.

* Chez les éléves du secondaire d’Ottawa, 19 % (IC de 95 % : 15 %, 23 %) ont été passagers d’un véhicule
dont le conducteur était en état d’ébriété au moins une fois dans I'année précédente (Surveillance des
facteurs de risque en Ontario — SCDSEO, 2013).

« Chaque année, des centaines de personnes sont tuées, et des milliers d’autres
sont blessées lors de collisions attribuables a la conduite avec facultés affaiblies,
ce qui affecte non seulement les personnes concernées, mais tous les membres de
leur famille et leurs amis. Bien qu’il soit possible de chiffrer les cotits économiques
et sociaux de la conduite avec facultés affaiblies, il est impossible de mesurer le
sentiment de perte et de deuil causé par ce crime violent. » (Kathy Gagnier, ancienne
présidente, Les meres contre I'alcool au volant [MADD], section locale d’Ottawa)
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« IOntario a le plus faible taux d’infractions de conduite avec facultés
affaiblies au Canada, en partie grace a nos lois strictes et a notre relation
de travail étroite avec nos partenaires de la sécurité routiere et de la
prévention des blessures. Nous continuons d’appuyer le bon travail de nos
collaborateurs de partout en Ontario afin de prévenir les tragédies liées a
I’alcool par des campagnes continues qui visent a sensibiliser la population
sur la conduite avec facultés affaiblies par I'alcool et qui sont axées sur le
changement des comportements en matiere d’alcool au volant. »

(Melanie Trottier, coordonnatrice des programmes de sécurité routiere, région de I'Est,
ministere des Transports de I'Ontario)

Crimes liés a ’alcool

Il existe un lien entre la consommation d’alcool et les comportements criminels®®, puisque cette substance
réduit les inhibitions, nuit au jugement et encourage les tendances agressives.

Entre 2011 et 2015, le Service de police d’Ottawa a déter-
miné que 16 % des crimes violents (soit environ 1 000
chaque année) étaient liés a la consommation d’alcool.

D’apres des données du Service de police d’Ottawa*® 47 :

* En 2015, les policiers ont indiqué que la consommation d’alcool ou de drogue et d’alcool a joué un réle
dans 4 444 infractions' a Ottawa. Cette étiquette de données ne précise toutefois pas quelle personne
concernée avait consommeé; il se pourrait que ce soit la victime, le plaignant, le propriétaire ou celle faisant
I'objet d’'une demande d’intervention mobile. Il est également a noter qu’il y a eu 1800 appels de service
en lien avec des plaintes pour ivresse publique.

e Entre 2011 et 2015, en moyenne 385 infractions liées a 'alcool ont été commises par mois. C’est en juillet
que le nombre d’infractions est le plus élevé, et ce, d’'une année a l'autre, tandis que c’est en janvier et en
février que le nombre d’infractions est le plus faible.

e C’est le samedi et le dimanche qu’a lieu le plus grand nombre d’infractions liées a I'alcool.

TYPE D’INFRACTION

e Entre 2011 et 2015, 30 % des infractions liées a I'alcool avaient principalement trait a des conflits inter-
personnels (p. ex. avec un partenaire), a l'ivresse ou a différents volets de la Loi sur la santé mentale;
21 % étaient des crimes violents (c.-a-d. un recours a la menace ou a la force pour nuire a un tiers,

p. ex. voies de fait); 17 % étaient des contraventions au Code de la route (p. ex. conduite avec facultés
affaiblies); 12 % étaient liées a la Loi sur les permis d’alcool (p. ex. vente d’alcool sans permis, bouteille
d’alcool ouverte dans un véhicule); 9 % étaient des crimes contre les biens (p. ex. vol, entrée par effraction
ou méfait); et 8 % étaient des violations d’engagement ou de probation.

| Ce rapport portait sur toutes les infractions qui étaient liées a I'alcool et qui ont été signalées au Service de police d’Ottawa
de 2011 a 2015. Il s’agit des cas ou un rapport a été soumis par le policier. Il est a noter qu’environ 32 % des appels de service
entrainent la soumission d’un rapport.
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* Pendant ces cing ans, 5 % de toutes les infractions commises étaient liées a I'alcool, de méme que 16 %
de tous les crimes violents (soit environ 1 000 par année).

EMPLACEMENT

Bien que des interventions pour des infractions liées a I'alcool aient été réalisées dans la plupart des quartiers,
la majorité de ces infractions signalées au Service de police d’Ottawa se concentraient au centre-ville (figure 19).
Lintensité de coloration sur la figure reflete le nombre d’infractions liées a I'alcool par kilométre carré. La densité
d’infractions la plus élevée pour 2015 était de 154,7 interventions par kilometre carré.

FIGURE 19 : Carte des quartiers montrant la densité en un point des infractions liées a I’alcool
(excluant celles au Code de la route) signalées a la Police d’Ottawa, a Ottawa en 2015
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Source : Données étiquetées « infractions commises sous I'influence de I'alcool ou de drogue et d’alcool », 2015. Systeme de
gestion des documents, Service de police d’Ottawa. Données extraites le 14 septembre 2016.

Notes : Voir I'annexe 4 pour connaitre le nom correspondant au numéro de quartier. La carte représente 3 718 infractions;

les infractions au Code de la route ont été exclues pour éviter que I'emplacement des routes principales ne biaise la distribution
des infractions. La carte ne tient pas compte de la densité de population par kilometre carré. La densité d’infractions plus élevée
au centre-ville pourrait étre attribuable a la densité de population également plus élevée dans ce secteur.




« Notre équipe est aux premieéres loges de la dévastation des familles et des
communautés causée par la consommation d’alcool. En effet, une large part du
travail des policiers a rapport a la surconsommation d’alcool des gens, que ce
soit en cas de violence familiale, d’agression sexuelle, de conduite avec facultés
affaiblies ou de désordre public. Pour résoudre ce probléme, nous collaborons
avec bon nombre d’organismes communautaires afin de sensibiliser la population
et de réduire les méfaits de la consommation, tout en admettant le fait que ce
comportement est accepté socialement. De plus, nous travaillons étroitement
avec le personnel des bars et des restaurants pour leur faire connaitre les
conséquences qu’il y a a servir trop d’alcool a leurs clients. Nous encourageons
aussi les parents a avoir des discussions éclairées avec leurs enfants et a étre de
bons modeéles afin de mettre fin a ce cycle problématique. » (Jill Skinner, chef adjointe,

Service de police d’Ottawa)

« Des jeunes sont entrés chez nous par effraction pour voler de I'alcool, avant
de descendre des rapides, en état d’ébriété. Ils s’en sont sortis indemnes. Leurs
parents les ont couverts afin qu’ils ne soient pas accusés. Tout cela n’a fait
qu’entrainer des problémes plus graves pour ces jeunes plus tard. Les familles
doivent comprendre qu’en signalant ces jeunes a la police, elles leur permettent
de recevoir de I'aide. Il faut des programmes pour aider les familles. »
(Répondant — 25 a 44 ans)

« Une personne en état d’ébriété et qui avait consommé de I'alcool et de la
drogue est entrée par effraction chez moi pendant que j’étais a la maison.
A cause du manque d’éclairage dans le secteur, il a été impossible de
I'identifier. Il faut un meilleur éclairage. » (Répondant — 45 ans ou plus)

«Il'y a deux ans, une personne s’est introduite dans notre domicile. Ca a été
une expérience terrifiante pour nous, et nous a donné I'impression de vivre
dans un environnement peu sécuritaire. » (Répondant — 45 ans ou plus)
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ui est le plus a risque de

subir les métfaits de ’alcool?

Que ce soit en raison de différences physiologiques liées au métabolisme de
I'alcool ou des déterminants sociaux de la santé, certaines populations sont plus
a risque que d’autres de subir les méfaits de la consommation d’alcool?.

Notons que I'initiation a I'alcool est corrélée a différents facteurs sociaux, dont un environnement familial
défavorable, notamment un manque de supervision parentale ou une famille monoparentale?.

Bien que les tranches de la population dont le revenu est élevé boivent plus d’alcool que les autres, ce sont
les personnes ayant un revenu et un niveau de scolarité faibles qui sont les plus a risque de subir les méfaits
de l'alcool™ ™, La décision de consommer de I'alcool n’est pas uniquement un choix personnel, mais est

en fait le résultat d’une foule de facteurs génétiques, psychologiques, sociaux, etc.%®. Ainsi, la biologie, la
génétique, I'dge, le sexe, I'état de santé mentale, de mauvaises expériences de vie et différents déterminants
sociaux comme le revenu, la scolarité, les conditions de travail ou la santé et les habiletés d’adaptation per-
sonnelles peuvent entrainer usage problématique d’alcool chez une personne®®,

Enfants

Les enfants constituent une population vulnérable aux méfaits de I'alcool. On sait qu’ils sont influencés par la
consommation de leurs parents, de leurs grands-parents et de leurs fréres et soeurs?, et une exposition pré-
coce a la consommation d’alcool accroit les risques qu’un jeune développe un probleme de consommation
d’alcool a I'adolescence. Entre autres facteurs qui permettent de protéger les enfants et les jeunes contre les
conséquences négatives de I'alcool, citons notamment des discussions éclairées et pertinentes sur I'alcool
avec les parents, ainsi que le fait de retarder I'dge d’initiation a I'alcool**.

« Consommer de I'alcool, c’est trés courant dans ma famille. Cela se répercute
sur la relation des parents avec leurs enfants, qui ne se sentent pas désirés et qui
sont ainsi a risque de reproduire le mode de vie d’alcoolique de leurs parents. »
(Répondant — 25 a 44 ans)

« J’ai commencé a abuser de I'alcool a I'age vénérable de 12 ans, jusqu’au début
de la vingtaine. Cela a gravement nui a mon cheminement scolaire et a ma
capacité a gagner un revenu. Evidemment, c’est pire pour bien des gens, parce
que I'alcool est pour eux une porte d’entrée vers des drogues plus dures, comme
la cigarette, la cocaine, I'ecstasy et les amphétamines. » (Répondant - 25 & 44 ans)
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Jeunes

Labus d’alcool pendant 'adolescence est particulierement néfaste pour les facultés cérébrales en dévelop-
pement, comme la fonction exécutive et la mémoire a long terme?*?, et les jeunes sont plus vulnérables aux
dommages cérébraux subtils et aux déficits cognitifs durables qui suivent I'exposition a I'alcool. Si I'alcool
peut accroitre le sentiment de dépression, il arrive qu’une consommation d’alcool excessive ou excessive
fréquente chez I'adolescent soit un mécanisme pour surmonter le stress ou I'anxiété*4,

Au Canada, les personnes agées de 15 a 29 ans vivent 33,6 % des années de vie corrigées de l'incapacité
attribuables a I'alcool, comparativement a 22,0 % chez les 45 a 59 ans. Le nombre de déces attribuables a
I'alcool est aussi plus élevé chez ce groupe d’age, a cause de la forte incidence des collisions de la route®°.
Une revue systématique de la littérature laisse croire que les adolescents ayant une consommation d’alcool
problématique sont plus a risque de se blesser, souvent des suites d’'une agression, ou de subir d’autres
effets secondaires comme des changements d’appétit, une perte de poids, de 'eczéma, des maux de téte et
des troubles du sommeil*4.

« J'étais tres jeune quand j’ai été initiée a I'alcool. Jai pris beaucoup de
décisions irresponsables sous l'influence de I’alcool, et j’ai méme commis des
actes criminels. ’alcool a aussi contribué a ce que je tombe enceinte a ’age
de 14 ans. Comme j’étais tres jeune et que je n’étais évidemment pas préte
mentalement, émotionnellement, physiquement et financierement a élever un
enfant, j’ai d interrompre ma grossesse. Depuis, je subis les conséquences
de mes mauvaises décisions. Lalcool m’a menée a prendre de la drogue et

a fréquenter des gens impliqués dans des bandes de rues, ce qui a entrainé
encore plus de probléemes pour moi alors que j’étais tres jeune. L'alcool a eu
un roéle a jouer dans mes maladies mentales et rendait certaines taches du
quotidien presque impossibles a accomplir. Il m’a empéchée d’obtenir mon
diplome d’études secondaires et de me trouver un travail. D’alcool m’a nui de
tellement de facons dans ma vie des mon adolescence. Il ne m’a apporté que
des choses négatives et m’a pratiquement placée dans le chemin de I’échec. »
(Répondante — 19 a 24 ans)

Dans un autre ordre d’idées, la participation a des jeux a boire peut entrainer la consommation d’'une
quantité trés élevée d’alcool. Pour réduire les comportements néfastes liés a la consommation d’alcool
chez les jeunes, il est bénéfique de retarder leur initiation®4.

e Entout, 27 % (IC de 95 % : 19 %, 35 %) des éléves du secondaire ont participé a des jeux a boire au cours
du mois précédent (Surveillance des facteurs de risque en Ontario-SCDSEO, 2013).
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Jeunes adultes

Les blessures accidentelles sont la principale cause de décés et de handicap chez les jeunes adultes? 5.
Puisque l'alcool est le principal facteur de ces incidents, la consommation excessive d’alcool réguliere a un
réle a jouer dans ces problemes.

« Je suis a 'université... Tous les mineurs boivent. Je ne crois pas que c’est
un probleme tant qu’ils ne sont pas irresponsables. » (Répondant — 16 & 18 ans)

« Quand il avait 25 ans, mon frere a failli mourir et est resté plusieurs
mois dans le coma parce qu’il avait abusé pendant longtemps de I’alcool.
Nos parents lui avaient fait subir de la négligence et des mauvais traitements
horrifiants. » (Répondant — 25 & 44 ans)

« Mes amis ont connu beaucoup de problemes dans les dernieres années
de leur secondaire et a I'université a cause de leur consommation excessive
d’alcool. Certains ont dit abandonner I’école tellement leurs notes étaient
mauvaises a cause de leur surconsommation. » (Répondant — 25 a 44 ans)

En Ontario, pres de 37 % des étudiants du college et de I'université qui consommaient de 'alcool ont dit avoir
fait quelque chose qu’ils regrettaient sous l'influence de I'alcool dans les 12 mois précédents, et 29 % ont dit
avoir oublié ou ils étaient ou ce qu’ils avaient fait>!. Notons qu’au moment de publier ces lignes, les données
de deux établissements d’enseignement locaux n’avaient pas été mises a la disposition de SPO.

A Ottawa, on observe une augmentation marquée du nombre de visites a I'urgence pour cause d’intoxication
alcoolique a I'occasion du jour du Canada, du début de septembre (qui coincide avec la semaine d’orien-
tation et la fin de semaine de la féte du Travail), de I'Halloween et de la veille du jour de I'An. Pendant ces
périodes, on compte entre 15 et 20 visites a 'urgence par jour liées aux intoxications alcooliques selon les
années, contre entre 7 et 14 le reste du temps (figure 20). Les personnes agées de 19 a 24 ans sont le plus

a risque : leur taux de visites a I'urgence est plus du double de celui observé chez les 25 a 44 ans (données
non présentées).
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FIGURE 20 : Nombre médian sur trois ans de visites aux urgences pour une intoxication alcoolique,
a Ottawa, de 2013 a 2015 (moyenne mobile sur cinq jours)
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Source : Systeme avancé de surveillance syndromique et de tri d’'urgence (ASSET), 2013-2015, Santé publique Ottawa. Données
extraites le 30 juin 2016.

Note : La ligne horizontale représente le 90° centile.

Un récent examen des données probantes confirme les conséquences néfastes d’'une consommation
excessive d’alcool chez les jeunes adultes. Selon I'étude de Newbury-Birch et de ses collaborateurs®4,
ces conséquences sont notamment :

e des répercussions négatives sur le rendement scolaire a court terme;
e unrisque plus élevé de manquer des cours;
* une augmentation du risque d’étre victime d’un crime;

* une augmentation des risques de comportement agressif (bien qu’il soit probable que d’autres facteurs,
comme la personnalité et la vie familiale, entrent en ligne de compte);

* une augmentation potentielle des risques de relations sexuelles non protégées, de grossesse a I'adolescence
et de relations sexuelles a un dge précoce;

* une augmentation du risque de maladies transmises sexuellement.

Lexamen systématique mené par Newbury-Birch a toutefois révélé que la consommation d’alcool chez les
jeunes adultes avait aussi des effets positifs et bénéfiques : augmentation de la sociabilité, sentiment de
confiance pour aborder le sexe opposé et maniére de célébrer?®. La quantité d’alcool exacte consommée
n’est cependant pas définie dans cet examen.

Femmes

En raison des différences physiologiques entre les deux sexes, la consommation d’alcool se répercute
différemment sur la santé des femmes que sur celle des hommes. Une récente étude menée par Connor’ a
confirmé gu’il existe des liens entre la consommation d’alcool et les risques de maladies chroniques connexes,
y compris le cancer du sein. En effet, selon certaines études, un seul verre d’alcool par jour accroit le risque de
cancer du sein chez la femme?, et une étude réalisée par Currie>? a confirmé que les répercussions de I'alcool
se déclarent plus vite et plus gravement chez les femmes que chez les hommes :

* Les femmes atteignent un taux d’alcoolémie maximal plus élevé avec une consommation d’alcool égale
par livre de poids corporel.
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* Elles éprouvent plus rapidement les premiers signes de maladie chronique (comme les problemes de foie,
I’hypertension, 'anémie, les hémorragies gastro-intestinales et les ulceres) apres une durée moyenne de
consommation excessive.

* Leur appareil reproducteur est affecté de maniere unique par 'abus d’alcool (cycle menstruel, développement
du foetus, accouchement, ménopause et réceptivité sexuelle).

CONSOMMATION D’ALCOOL DURANT LA GROSSESSE

Lexposition a I'alcool pendant la grossesse peut avoir des effets néfastes sur le foetus. Pour en savoir plus
sur 'ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale (ETCAF), consultez la section 4 du présent
document, Quels sont les effets aigus et chroniques de I'alcool sur la santé?. Mentionnons seulement que
la consommation d’alcool pendant la grossesse accroit les risques que le bébé ait un poids a la naissance
(le plus important indicateur des chances de survie d’'un nouveau-né) insuffisant, ce qui accroit les risques
de mortalité périnatale et du nourrisson®3. Chaque année & Ottawa, environ 66 enfants sont hospitalisés &
cause d’un faible poids a la naissance attribuable a la consommation d’alcool de la mere durant la grossesse.

Hommes

Il existe une différence significative dans les habitudes de consommation d’alcool entre les hommes et
les femmes; le sexe en est dailleurs un facteur déterminant® >. Les données montrent que les hommes qui
consomment une grande quantité d’alcool courent un risque accru de cancer colorectal?. De toutes les
substances psychoactives, il a été montré que I'alcool est celle qui accroit le plus I'agressivité®; selon des
recherches, les jeunes hommes sont plus susceptibles que les autres groupes démographiques d’étre
impliqués dans des homicides et des agressions liés a I'alcool*.

« Plusieurs hommes de ma famille abusent de I’alcool fréquemment. En plus
de se détruire I'organisme, ils manquent des rassemblements familiaux et
des événements importants pour les enfants. lls passent souvent des soirées
completes a 'extérieur a boire, et les enfants se demandent pourquoi ils
s’absentent ainsi. Aussi, quand mon pere boit, il bat ma mére. Mon mari a une
dépendance a I'alcool et boit pour surmonter le stress et célébrer les succes
de la vie, les occasions spéciales, la fin de semaine — toutes les excuses sont
bonnes. Son probleme se répercute sur notre famille, tant financierement
qu’émotionnellement. » (Répondante — 25 a 44 ans)

« Je dois avouer qu’en tant que femme, les hommes saouls me rendent
anxieuse. Certains m’ont déja touchée de maniére inappropriée et agrippée,
m’ont bloqué le passage ou ont crié apres moi. Comme leur jugement est
affaibli par I’alcool, il est impossible de savoir ce qu’ils vont faire ou ce dont
ils sont capables. Parfois, c’est juste une tape sur les fesses, d’autres fois, ils
peuvent nous suivre jusqu’a notre voiture. lls ne comprennent pas quand on
leur dit “non” ou “va-t’en”. » (Répondante — 16 a 18 ans)
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Personnes agées

Les chutes sont la principale cause d’hospitalisations liées aux blessures chez les ainés®*, et I'alcool contribue
a accroitre le risque de blessures et de chutes. Puisque I'age modifie le métabolisme de I'alcool, chez certaines
personnes, la tolérance a I'alcool diminue donc a mesure qu’elles vieillissent. En outre, les personnes agées
sont plus susceptibles de prendre un ou plusieurs médicaments potentiellement dangereux lorsqu’ils sont
consommés en méme temps que de I'alcool. En effet, I'alcool peut interagir avec certains médicaments et
augmenter le risque de chute en modifiant la conscience, I'équilibre et la démarche®®.

« Lalcool est un probléeme trop peu reconnu chez les ainés. »
(Sarah Bercier, directrice générale, Conseil sur le vieillissement d’Ottawa)

Autochtones

Ottawa est le troisieme centre urbain pour la croissance de la population des Premiéres Nations, des Inuits et
des Métis, appelés collectivement « Autochtones »%2 56, Selon une étude, les pratiques culturelles autochtones
ont un effet protecteur contre les problemes de consommation. Ainsi, plus les Autochtones en milieu urbain
pratiquent leur culture, moins ils éprouvent de problemes de consommation d’alcool, de médicaments sur
ordonnance et de drogues illicites®’.

On compte davantage de membres des Premieres Nations canadiennes qui choisissent de ne pas boire
d’alcool du tout comparativement a la population générale. Par exemple, en 2012, un membre des Premieres
Nations sur quatre (26 %) agé de 15 ans ou plus et vivant a I'extérieur des réserves a dit ne pas avoir consommé
d’alcool dans I'année précédente, comparativement a une personne sur cing (21 %) dans la population
canadienne totale®®. En contrepartie, le quart (26 %) des membres des Premiéres Nations ont indiqué avoir
eu une consommation excessive fréquente d’alcool, contre 20 % des Canadiens®®. La littérature scienti-
figue montre que les abus d’alcool et de drogue sont les comportements de dépendance qui prévalent le
plus chez les Autochtones®” 5, De plus, une étude menée en 2015™ sur les effets des pensionnats et de
la toxicomanie a révélé que 95 % de ses participantes avaient admis avoir une dépendance a I'alcool®°.

m Létude de faisabilité 2015, menée aupres de femmes autochtones ayant cherché de I'aide relativement a des problémes de violence
dans le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) de Champlain portait sur 531 dossiers datés de 2014; 461 provenaient
des programmes du Minwaashin Lodge et 70, du programme de counseling sur la toxicomanie du Centre Wabano.
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uels sont les cotts

financiers et sociaux
de ’alcool?

Les colts financiers et sociaux de la consommation d’alcool sont appelés
respectivement colits directs et colits indirects.

On estime le total de ces colts a 14,6 milliards de dollars au Canada en 2002 (ventilation a la figure 21).
En 2011, I'Ontario a dépensé 134 millions de dollars uniqguement en soins de santé directs liés a I'alcool?.
Cette année-13, I'alcool comptait pour 50 % des hospitalisations liées a I'abus de substances?.

FIGURE 21 : Ventilation des colits de la consommation d’alcool au Canada, en 2002
(en milliards de dollars)
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Source : Rehm, J,, D. Ballumas, S. Brochu, B. Fischer, W. Gnam, J. Patra, S. Popova, A Sarnocinska-Hart et B. Taylor (2006).
Les codts de I'abus de substances au Canada 2002, Ottawa, Centre canadien de lutte contre les toxicomanies.

Colts directs

Par « co(ts directs », on entend les dépenses du gouvernement liées a I'application de la loi, aux soins de
santé et a d’autres mesures comme la prévention et la recherche. Selon Thomas, en Ontario, en 2002, les
colits directs pour les soins de santé étaient d’environ 1,2 milliard de dollars® 2°. Bien que les ventes d’alcool
dans la province aient dépassé les deux milliards de dollars en 2002, I'Ontario perd tout de méme environ
465 millions de dollars nets annuellement a cause des colits directs de I'alcool (tableau 2).
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TABLEAU 2 : Recettes tirées de la vente d’alcool comparativement aux colits directs de la
consommation d’alcool, en Ontario, en 2002

Recettes directes totales 2025853996 $
Colts d’application de la loi 1276 440 000 $
Colits des soins de santé 1160104734 $
Autres colts directs 45700 000 $
Colits directs totaux 2482244734 %
Recettes moins colits (456 390 738 $)
Population de I’Ontario (2002) 12 068 301
Déficit (38 $ par habitant)

Source : Adapté de Thomas, G. (2012). Analyse des ventes de boissons alcoolisées au Canada (Série sur les politiques régissant
les prix de I'alcool, rapport 2), Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies.

Note : Les données en rouge entre parenthéses sont des valeurs négatives.

A Ottawa, I'alcool entraine au moins 24 544 000 $ par année en col(its de santé directs liés aux interventions
des paramédics, aux visites a I'urgence, aux hospitalisations (sans compter les patients qui occupent des lits

désignés pour la santé mentale) et aux programmes de traitement dans la communauté ou en établissement
(tableau 3). Les autres colts directs (p. ex. visites au médecin de famille) et indirects pour Ottawa ne sont pas
disponibles a I’heure actuelle.

TABLEAU 3 : Estimation de certains colits directs en soins de santé liés a I’alcool, a Ottawa, en 2015

DEPENSES EN SOINS DE SANTE DOLLARS (ARRONDI\AU
MILLIER LE PLUS PRES)

Intervention des paramédics 515000 $

Visites a I'urgence 2522000%

Hospitalisations 13821000 %

Traitement (communauté ou établissement) 7 686 000 $

Total 24544000 $

Sources : Voir la source des données a I'annexe 1. Note : Les colts d’hospitalisation excluent les co(its pour les patients qui
occupent des lits désignés pour la santé mentale, ainsi que ceux relatifs a la facturation des médecins pour I'’Assurance-santé
Ontario.

Colts indirects

Il est plus difficile de calculer les colts indirects des méfaits de I'alcool. Il s’agit de la perte de productivité
d’une personne pour cause de blessure, de maladie ou de décés prématuré lié a I'alcool. Ces co(ts sont
généralement absorbés par les individus et les entreprises privées (p. ex., les colts associés aux collisions
de la route ou aux pertes en milieu de travail). Selon la littérature, le calcul des co(ts indirects dépend de
différentes suppositions et est donc davantage sujet a interprétation. La littérature consultée indique que
des chercheurs qui ont estimé les colts indirects de 2002 au Canada ont analysé les causes de la perte de
productivité liée a I'invalidité de longue durée, aux journées de congé a la maison, a l'invalidité de courte
durée entrainant une réduction des activités et aux décés prématurés* 60,
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« ... J’ai été touché en tant qu’enfant d’un parent qui serait sans doute
considéré de nos jours comme un alcoolique — a I'’époque, on disait seulement
qu’il était un grand buveur — méme s’il était capable de garder un emploi.
Aussi, malheureusement, je suis concerné encore plus directement parce que
mon fils, qui est agé de 42 ans, est alcoolique. J’ai partiellement élevé son fils
durant les six premieres années de sa vie, et je m’en occupe a temps plein
depuis cinq ans. Ca a été un véritable fardeau, tant émotionnellement que
financierement... Le stress est énorme. Nous sommes préoccupés par le fait
que nous avons di puiser dans nos revenus de retraite pour obtenir la garde de
I’enfant (environ 50 000 $) et maintenant, parce que nous avons la responsabilité
d’élever un autre enfant et de I’assumer financiérement jusqu’a 'université. »
(Répondant — 45 ans ou plus)

« Mon mari et moi avons commencé jeunes (a I'adolescence) a boire socialement.
Puis, au fil des ans, notre consommation a augmenté progressivement, et nous
avons fait preuve de mauvais jugement et avons pris de mauvaises décisions.
Dans notre pire période, nous dépensions plus de 600 $ par mois en alcool...
c’est plus de 7 000 $ par année! Jai arrété de boire il y a huit mois, et mon
mari s’est joint aux Alcooliques Anonymes. Je ne boirai plus jamais, et jadore
ma nouvelle vie. » (Répondante — 45 ans ou plus)

« Mon mari souffre d’un alcoolisme grave, et va probablement en mourir. Je
suis maintenant séparée de lui a cause de sa consommation excessive d’alcool.
Jai été victime de ses agressions verbales et physiques, en plus d’avoir subi
son infidélité. » (Répondante — 25 a 44 ans)

« Mon mari est un buveur excessif. Cela nuit a notre relation : ¢’est un
comportement malsain et peu attirant, et je n’aime pas que nos jeunes
enfants soient témoins de ses agissements (et de ceux de ses amis).

Je ne veux pas qu’ils pensent que c’est normal. » (Répondante — 25 a 44 ans)

« ... Il faut combattre la consommation d’alcool chez les mineurs, I'intoxication,
la consommation d’alcool sur les terrains de I’école et dans les lieux publics.

II faut faire une surveillance constante et sécuritaire : le Bluesfest est appelé
en blague le “Bingefest” (festival de la beuverie)! Jai arrété d’aller a des
grands événements comme le Bluesfest avec mes enfants parce que les gens s’y
saoulent et ont un comportement perturbateur. » (Répondant — 45 ans ou plus)
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« Lalcool est de loin la drogue la plus consommée par les Canadiens, et le
cout des hospitalisations connexes est dix fois plus élevé que celui lié a la

consommation d’opioides, de marijuana et de cocaine. » (Cheryl Arratoon,
conseillere principale, Partenariats stratégiques et mobilisations des connaissances,
Centre canadien de lutte contre les toxicomanies)

Tendances de consommation par habitant

On exprime la quantité d’alcool consommée dans une population sous forme de litres d’éthanol (alcool pur

a 100 %) vendu par habitant, ce qui est plus fiable que la consommation autodéclarée. Comme il est indiqué
a la partie 3 du présent document, la consommation autodéclarée est de beaucoup inférieure aux ventes
d’alcool par habitant. En 2014-2015, les ventes d’alcool totales montrent que les Ontariens ont acheté en tout
pour 7,5 millions de dollars de boissons alcoolisées auprés de la régie des alcools et d’autres détaillants®’.
Cela équivaut a 7,3/litres” par habitant®2. L'étude réalisée par Thomas révele des différences substantielles
dans la quantité consommée d’une province a l'autre, et ce, en raison de multiples facteurs dont les préfé-
rences des habitants en matiére d’alcool'®,

Type de boisson

Il existe de nombreuses sortes de boissons alcoolisées, dont la teneur en alcool varie. Les données probantes
laissent croire que le choix de boisson a peu d’effets sur la plupart des conséquences sur la santé a long
terme, et que les habitudes de consommation et les associations culturelles sont des facteurs de prédiction
des méfaits plus exacts que le type de boisson consommée®. Néanmoins, certains problémes particuliers sont
associés a certains types de boissons, comme 'ont décrit Giesbrecht et ses collaborateurs®3.

Par exemple, la consommation de spiritueux est fortement associée aux comportements agressifs et a un
risque accru d’intoxication mortelle a I'alcool. De plus, la perception des risques de méfaits varie selon le type
de boisson, ce qui peut influencer la quantité d’alcool et les habitudes de consommation. Ainsi, les buveurs
de biere jugent que les risques de I'alcool au volant sont plus faibles, et sont plus susceptibles de consom-
mer une quantité d’alcool élevée ou excessive que ceux qui préferent le vin. De plus, les spiritueux et la biere
sont considérés comme plus intoxicants que le vin, et leur niveau de consommation dans la population est
significativement lié aux taux de viols. Giesbrecht donne toutefois une mise en garde : les données ont leurs
limites, et la consommation globale de méme que les habitudes et le contexte de consommation sont possi-
blement aussi importants que le type de boisson®3.

En Ontario, la part de marché du vin, des spiritueux et du cidre, des coolers et d’autres boissons a augmenté
depuis 2004, tandis que celle de la biere a diminué, bien que cette boisson demeure la plus vendue, avec
une part de marché de 42,2 % (figure 22). Selon une étude menée par Zhao, la consommation de spiritueux
autodéclarée dans I'Enquéte de surveillance canadienne de la consommation d’alcool et de drogues ne
représente que 34 % des ventes officielles™ %4, Si la consommation autodéclarée de biére et de vin est plus
exacte, elle ne représente malgré tout que 51 % et 62 % des ventes, respectivement.

n Volume absolu par habitant selon les ventes totales (en litres) par habitant. On calcule le volume absolu de boissons alcoolisées
vendues en multipliant le volume vendu (en litres) par le pourcentage d’alcool contenu dans chaque catégorie de produit.
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FIGURE 22 : Pourcentage des ventes d’alcool par catégorie de boisson en Ontario,
en 2004-2005 par rapport a 2013-2014

Cidre/coolers N 2004-2005
et autre H 2013-2014
Biere 49,4
Vin
Spiritueux

Pourcentage (%) des ventes d’alcool

Source : Statistique Canada (2014). Tableau 183-0023 — Ventes et ventes par habitant de boissons alcoolisées des régies
des alcools et d’autres points de vente, selon la valeur, le volume et le volume absolu, annuel, CANSIM (base de données).
Consulté le 6 septembre 2016.

Pour ce qui est des dépenses liées a I'alcool, les Ontariens dépensent en moyenne 635 dollars par année,
comparativement & 696 dollars en moyenne pour les Canadiens, comme le montre la figure 23%2,

FIGURE 23 : Montant moyen dépensé en alcool chaque année, par personne, en Ontario,
en 2014 et 2015
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Source : Statistique Canada (2014). Tableau 183-0023 — Ventes et ventes par habitant de boissons alcoolisées des régies
des alcools et d’autres points de vente, selon la valeur, le volume et le volume absolu, annuel, CANSIM (base de données).
Consulté en juillet 2016.




Comment peut-on réduire

/ les méfaits de I'alcool?

Modele de la santé de la population

Lapproche globale utilisée par SPO pour contrer les problemes liés a la consommation d’alcool est étayée par
des pratiques fondées sur des données probantes. SPO emploie le modele de la santé de la population illustré
a la figure 24 pour améliorer la santé de toute la population et réduire les inégalités en matiere de santé chez
certains groupes sociaux®®. D’aprés I'Agence de la santé publique du Canada, ce modéle pose trois questions
essentielles, sur les trois faces visibles d’un cube®. La premiére concerne « par rapport & QUOI nous devons
agir », c’est-a-dire ce qu’il faut faire pour améliorer la santé de la population (déterminants sociaux de la santé).
La deuxieme, « COMMENT nous devons agir », concerne les mesures prises dans le cadre de stratégies
globales, comme le prévoit la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé. La troisieme, « avec QUI nous
devons agir », précise les différents niveaux d’intervention, qu’ils proviennent d’individus ou de différents
niveaux de la société. Pour parvenir a ses fins, SPO tient donc compte des facteurs qui ont une forte influence
sur la santé de l'individu.

FIGURE 24 : Modele de la santé de la population
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Services de santé

Source : Agence de la santé publique du Canada. Sur Internet : <http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/php-psp/psp3-fra.php>.
Image reproduite avec permission.
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Approche globale

Pour réduire I'ampleur totale des méfaits liés a I'alcool, il est important de combiner des interventions ciblées,
p. ex. celles aupres des grands buveurs, a des approches qui touchent 'ensemble de la population, afin d’in-

clure les nombreuses personnes qui consomment de I'alcool occasionnellement, mais d’une fagon qui accroit
leur risque de méfaits®°.

Le recours a une stratégie multidimensionnelle pour atténuer les méfaits de I'alcool exige de combiner des
politiques et des interventions dans une approche globale" > 85, Parmi les politiques en question, la taxation
et la hausse des prix sont les plus efficaces, mais certaines autres politiques, comme la réglementation de
I'accés a I'alcool et la modification du contexte de consommation, le sont également>

Interventions au moyen de politiques

Les politiques liées a I'alcool sont essentielles pour réduire les méfaits et les risques pour la santé. Les déci-
deurs doivent absolument étre conscients des effets de I'alcool sur les personnes, les communautés et la
société. Sept types de politiques fondées sur des données probantes sont efficaces pour réduire les méfaits
liés a l'alcool : 1) la réglementation de I'acces a I'alcool, 2) 'imposition de taxes et le contrble des prix,

3) la restriction de la publicité, 4) la prise de mesures contre I'alcool au volant et la prévention en la matiere,
5) la modification du contexte de consommation, 6) I'application de stratégies d’éducation et de persuasion,
7) l'offre des services de traitement et d’intervention précoce' > 667,

Bien que de telles politiques peuvent étre mises sur pied de maniére isolée, elles sont plus efficaces dans

le cadre d’une intervention d’envergure. Par exemple, a I'échelle de la population, les interventions les plus
efficaces pour réduire le probleme de la conduite avec facultés affaiblies dans un secteur donné consistent

a mettre sur pied des barrages routiers comme ceux du programme RIDE de lutte contre la conduite avec
facultés affaiblies, ou a imposer la suspension administrative du permis de conduire des contrevenants (qui
n’exige aucune déclaration de culpabilité et qui entre en vigueur directement sur la route)®®. De méme, les
mesures qui visent a contrer la conduite avec facultés affaiblies en ciblant certains groupes de conducteurs a
risque, par exemple la tolérance zéro pour les conducteurs de moins de 22 ans, réduisent aussi efficacement
les comportements liés a I'alcool au volant*2.

ACCES A LALCOOL

Des données solides a I'’échelle nationale et internationale établissent un lien entre I'accessibilité de I'alcool,
sa consommation et ses méfaits. Ainsi, plus I'alcool est facile d’acces, plus sa consommation est élevée, et, en
retour, plus il y a de méfaits* 52!, Une densité élevée de points de vente®, |la prolongation des heures de vente
et 'augmentation des jours d’ouverture sont associées a une consommation plus élevée (en particulier chez
les jeunes et les jeunes adultes) et augmentent les méfaits de I'alcool et les co(its pour le gouvernement® 63,
Des politiques visant a réduire les méfaits devront cibler a la fois I'accessibilité de I'alcool consommé sur place
(p. ex., dans les bars et les restaurants) et hors des lieux (p. ex., dans les commerces qui vendent de 'alcool et
de la biére)®.

Selon la CAJO, a OttawaP :

e Entre 2010 et 2016, le nombre d’établissements ayant un permis d’alcool est passé de 1087 a 1230.

o Un point de vente d’alcool est un emplacement qui dispose d’un permis de vente d’alcool et ol I'acheteur peut consommer sur place
(comme les bars et les restaurants) ou ailleurs (comme les magasins d’alcool et les épiceries). On entend par densité le nombre de
points de vente dans un secteur donné.

p Peutinclure moins de 5 % dans les territoires situés aux abords d’Ottawa.
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* Pendant la méme période, le nombre de permis de fabricants d’alcool est passé de 6 a 31, et celui de
permis pour centres de fermentation libre-service (c.-a-d. pour les établissements de type « fabriquez
votre vin/biere ») a diminué, passant de 36 a 25.

e |l est possible de se procurer de 'alcool pour consommation hors des lieux a 153 emplacements :
39 succursales de la LCBO, 29 commerces spécialisés en vin (p. ex., Wine Rack), 21 commerces
spécialisés en biere, 8 épiceries, 22 brasseries, 8 vignobles, 1 distillerie, 25 centres de fermentation
libre-service (p. ex. de type « fabriquez votre vin/biere ») et 9 marchés de producteurs agricoles (vins
certifiés par la Ontario Vintners Quality Alliance [VQA] seulement).

* En 2010, 3 418 permis de circonstance ont été délivrés dans la ville, comparativement a 3 496 en 2015.
Tout événement ou de I'alcool est vendu ou servi (p. ex. mariages, activités de bienfaisance, réceptions)
qui a lieu ailleurs que dans un établissement détenant un permis ou dans un lieu privé doit obtenir un
permis de circonstance, produit par la LCBO.

Huit éleves du secondaire sur dix ont dit qu’il leur serait
facile d’obtenir de I'alcool s'ils le voulaient (Surveillance
des facteurs de risque en Ontario — SCDSEQ, 2013).

La figure 25 montre les secteurs d’Ottawa qui présentent la plus forte densité de points de vente d’alcool a
consommer sur place (p. ex. bars et restaurants) par 1 000 habitants d4gés de 19 ans ou plus.

Les zones de dissémination? dans les deux premiers déciles de densité sont ombragées. Les zones plus
foncées présentent une plus forte densité des points de vente d’alcool sur place. La densité la plus élevée
est observée au centre-ville, dans le secteur du marché By (134,9 points de vente d’alcool par 1000 habi-
tants 4gés de 19 ans ou plus), ce qui est plus du double du secteur occupant le deuxieme rang pour ce qui
est de la densité de ces points de vente (60,9 par 1 000 habitants 4gés de 19 ans ou plus). Comme il a été
mentionné, le centre-ville présente également la densité la plus élevée des infractions liées a 'alcool et d’in-
terventions de paramédics. Huit des premiers secteurs présentant la plus grande densité de points de vente
d’alcool consommé sur place sont visibles dans le médaillon affiché dans le coin inférieur droit. Les deux
autres, qui figurent dans les dix premieres places, se trouvent pres de l'intersection des chemins Baseline et
Merivale ainsi que dans Kanata-Nord (le tableau 22 de I'annexe 5 montre les données de classement pour les
points de vente d’alcool consommé sur place par zone de dissémination, selon le quartier).

La carte montre également le nombre de points de vente d’alcool a emporter (p. ex., LCBO, Beer Store) par
zone de dissémination, les plus grands cercles indiquant un plus grand nombre de points de vente. La plupart
des zones qui n'ont pas une forte densité de points de vente d’alcool a consommer sur place présentent un
plus grand nombre de points de vente d’alcool a emporter.

Il peut étre utile de réglementer la densité des points de vente d’alcool dans les reglements de zonage afin
de réduire la consommation excessive d’alcool et les méfaits qui y sont liés. Les administrations locales
peuvent ainsi limiter la densité des points de vente d’alcool. Lutilisation efficace des politiques sur I'alcool
peut soutenir une culture axée sur la modération.

q Les zones de dissémination sont de petits secteurs constitués de blocs voisins renfermant une population de 400 a 700 personnes.
Elles sont délimitées par Statistique Canada. Les zones de dissémination dont la densité démographique globale est inférieure a
100 habitants par km? sont exclues.
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FIGURE 25 : Carte de la densité des points de vente d’alcool a consommer sur place détenant un permis par 1 000 habitants

agés de 19 ans ou plus par zone de dissémination dans les deux premiers déciles, et nombre de points de vente d’alcool a

emporter par zone de dissémination, 2015
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. Comment atteindre une

culture de modération?

Bien sir, les mesures recommandées dans le présent rapport dépassent de
beaucoup le mandat, la capacité et les ressources d’une seule organisation.

Il faudra, pour changer durablement la culture entourant la consommation d’alcool a Ottawa, la collaboration
d’intervenants clés, y compris les membres de la population et les décideurs. Santé publique Ottawa (SPO)
tentera de rassembler les différents secteurs de la collectivité afin de discuter des problémes liés a I'alcool et
de leurs solutions. La participation de leaders et de décideurs locaux engagés sera essentielle a la réussite
de ce projet. SPO a déja mis sur pied une initiative afin d’obtenir I'avis des résidents sur I'alcool a Ottawa
dans le cadre de son processus d’engagement communautaire. En effet, pour qu’une action collective ait des
répercussions a long terme, les membres de la population doivent cerner les besoins, les problémes et les
solutions qui sont pertinents pour eux.

En se fondant sur son orientation stratégique Favoriser la santé mentale dans la collectivité et sur l'initiative
stratégique connexe, Vers une culture de modération, SPO cherche a créer un environnement favorable a la
santé mentale et a 'amélioration de la résilience communautaire, et ce, en transformant la culture de consom-
mation d’alcool en une culture axée sur la modération en vue de réduire les méfaits liés a I'alcool. Il sera
possible d’améliorer la santé de la population d’Ottawa en changeant les politiques et en misant sur I'éduca-
tion, la sensibilisation et la création d’environnements favorables a la promotion de la santé, ce qui entrainera
des changements positifs dans la santé de la population d’Ottawa.

SPO a formulé un plan d’action relatif a 'engagement communautaire en trois volets pour les 12 a 18 prochains
mois. Ces trois volets seront mis en ceuvre en parallele : 1) sensibiliser la population en diffusant le rapport
L’alcool a Ottawa : Poursuivons la conversation, 2) identifier les occasions de collaboration, 3) adapter les
pratiques exemplaires au contexte d’Ottawa. SPO invitera différents intervenants a participer a I'éva-
luation des approches stratégiques relatives a I'alcool, y compris a repérer les forces locales et les
stratégies a améliorer.

SPO continuera de surveiller le progrés vers une culture de modération, notamment les indicateurs suivants,
et d’en rendre compte a la population :
1. Pourcentage d’adultes et de jeunes qui consomment de 'alcool.

2. Pourcentage de la population qui dépasse les Directives de consommation d’alcool a faible risque
sur une base quotidienne et hebdomadaire.

Taux de visites a I'urgence entiérement attribuables a I'alcool.

Taux d’hospitalisations entierement attribuables a I'alcool.

Taux de déces entierement attribuables a I'alcool.

Nombre de collisions de la route ou le conducteur avait consommé de I'alcool.
Nombre d’infractions criminelles liées a I'alcool.

Densité des points de vente d’alcool.
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Progres des politiques locales liées a I'alcool.
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Glossaire

TERME FINITION

Facultés affaiblies par
I'alcool (plus de 0,08)

Facultés affaiblies
par I'alcool

Point de vente d’alcool

Consommation
excessive d’alcool

Consommation d’alcool

Consommation excessive

fréquente d’alcool

Intervalle de confiance

Décile

Morbidité

Facteur de risque

Variabilité
d’échantillonnage

Signification statistique

Le conducteur a consommé de l'alcool, et, au moment de I'alcootest, son taux d’alcoolémie
dépassait 0,08 gramme d’alcool par 100 millilitres de sang.

Le conducteur a consommé de I'alcool en quantité suffisante pour justifier qu’il soit
accusé pour conduite en état d’ébriété.

Un établissement titulaire d’'un permis I'autorisant a vendre de I'alcool que le consom-
mateur pourra boire sur place (comme les bars ou les restaurants) ou ailleurs (comme les
magasins d’alcool ou les épiceries).

Le fait d’ingérer cing consommations ou plus en une seule occasion pour les hommes,
ou quatre consommations ou plus en une seule occasion pour les femmes. Cette défini-
tion est conforme aux limites de consommation maximales comprises dans la directive 2
des Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada.

Le conducteur avait consommé de I'alcool, mais, d’aprés la loi, ses facultés n’étaient
pas affaiblies.

Une consommation excessive d’alcool qui a lieu une fois par mois ou plus.

Lintervalle dans lequel la valeur réelle d’'une variable comme une moyenne, une
proportion ou un taux est contenue. Dans le présent rapport, I'intervalle de confiance
représente une probabilité de 95 %.

Un décile est une méthode de fractionnement d’une série de données classifiées

en 10 groupes renfermant le méme nombre d’éléments. En conséquence, en ce qui
concerne la densité des points de vente d’alcool par zone, les deux premiers déciles
contiendraient la tranche supérieure de 20 % de toutes les zones.

Toute perte de santé ou de bien-étre. Ce terme fait souvent référence aux états
de maladie et de blessure dans une population.

Un facteur associé a une fréquence élevée de I'occurrence d’une maladie ou
d’un trouble.

Le manque de cohérence entre les échantillons tirés de la méme population, qui peut
étre causé par la sélection des individus au hasard dans cette population. Une variabilité
d’échantillonnage élevée peut indiquer qu’une estimation n’est pas aussi précise qu’elle
le devrait. Les facteurs qui augmentent la variabilité d’échantillonnage sont un échantillon
réduit ou la faible prévalence de la situation ou du trouble de santé étudiés.

Différence observée entre des groupes qui est vraisemblablement réelle et peu
probablement attribuable au hasard. On considere généralement qu’une différence
est statistiquement significative s’il y a 95 % de chances qu’elle soit réelle.
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/ des données

Santé publique Ottawa (SPO) tient plusieurs bases de données internes pour suivre les données locales sur la
consommation d’alcool, consulte des bases de données provinciales et les données d’enquétes a I’échelle natio-
nale, collabore avec d’autres organismes a la réalisation d’études primaires et fait affaire avec des chercheurs et
des organismes locaux pour obtenir des données complémentaires. SPO transmet des données de surveillance
a ses partenaires par différentes méthodes et s’en sert pour élaborer ses programmes. Le présent rapport a été
préparé a partir des fichiers de données les plus récents.

Les données sur les interventions de paramédics attribuables a la consommation d’alcool ou a I'intoxication
alcoolique (2015) proviennent du Systeme de rapport de répartition des ambulances (ADRS) du Service para-
médic d’Ottawa, et celles sur le nombre de visites a 'urgence, du Systeme national d’information sur les soins
ambulatoires. Les données sur les hospitalisations des années civiles 2013 a 2015 sont issues de la Base de
données sur les congés des patients (Institut canadien d’information sur la santé) et du Systeme d’information
ontarien sur la santé mentale, et les données relatives a la mortalité (de 2007 a 2011), de la Base de données sur
I’état civil (Bureau du registraire général de I'état civil). Pour en savoir plus sur le calcul des hospitalisations et
des déceés attribuables a I'alcool, veuillez vous référer a la section portant sur la méthodologie de la partie 4.

Dans le présent document, les données sur la consommation d’alcool chez les éleves de la 7¢ a la 12° année
viennent d’un suréchantillon représentatif des éleves d’Ottawa (n =1272) tiré du Sondage sur la consommation
de drogues et la santé des éleves de I'Ontario de 2013, mené par le Centre de toxicomanie et de santé mentale
et administré par I'Institute for Social Research de I'Université York. Le contenu et 'interprétation des données
reléevent entierement des auteurs et ne représentent pas forcément la position officielle du Centre de toxicomanie
et de santé mentale.

Les données sur la consommation d’alcool chez les adultes d’Ottawa proviennent de plusieurs sources. La préva-
lence de la consommation d’alcool dans la population générale a été établie a partir de 'lEnquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) de 2000-2001 a 2013-2014 (Statistique Canada), et les données sur les services
de traitement de I'alcoolisme et des toxicomanies en Ontario des années financieres 2014 et 2015 proviennent du
DASIT (Drogue et alcool — Systéeme d’information sur le traitement).

Les données sur les collisions de véhicules automobiles attribuables a I'alcool proviennent du ministere des
Transports de I'Ontario et de Sécurité des routes Ottawa, les données sur les crimes liés a I'alcool et les plaintes
liees a l'ivresse (2011 a 2015), du Service de police d’Ottawa, et celles sur les points de vente d’alcool et les permis
de circonstance (2010 a 2016), de la Commission des alcools et des jeux de I'Ontario.

Au fil des pages se trouvent certaines citations tirées du sondage en ligne sur la consommation d’alcool « Donnez
votre avis », mené par SPO en 2016 (n =1986). Ce sondage non aléatoire visait a connaitre les points de vue de la
population sur la consommation d’alcool a Ottawa. Les citations sont en fait des réponses a la question facultative
(n=575) suivante : « Avez-vous été affecté par la consommation d’alcool dans notre collectivité? Racontez-nous ce
qui est arrivé. » Les citations ont été choisies d’une part en fonction du sujet abordé dans la section, et d’autre part,
selon les différents groupes d’age des répondants (de 16 a 19 ans, de 19 a 24 ans, de 25 a 44 ans et 45 ans et plus).

De récentes revues de la littérature systématiques de pairs, des publications gouvernementales crédibles

(p. ex. le Rapport de I'administrateur en chef de la santé publique sur la consommation d’alcool au Canada) et
des ouvrages phares (p. ex. Alcohol: No Ordinary Commodity de Thomas Babor et coll.) ont fourni des données
probantes supplémentaires, au besoin.




Les colits locaux des soins de santé directs ont été calculés a partir de multiples sources, comme suit :

¢ Interventions des paramédics : données calculées d’aprés un cot de 250 $/heure pour une équipe de deux para-
médics par ambulance et leur équipement, selon I'hypothese que, en moyenne, les appels liés a I'alcool demandent
une heure (Kelly, P., chef par intérim, Service paramédic d’Ottawa, communication par courriel, 7 octobre 2016).

e Visites au service d’urgence : données calculées d’apres la moyenne des frais de médecin facturés a
I’Assurance-santé de I’Ontario (Poirier, S., analyste, Etablissement des colits par cas et rapports statistiques,
Services financiers, Hopital d’Ottawa, communication par courriel, 3 octobre 2016) et les colts hospitaliers
et par cas pondérés, tirés du Modele d’allocation fondée sur la santé (MAS) de 2014-2015 disponible sur le
portail Web de la Direction des données sur la santé du ministere de la Santé et des Soins de longue durée.

* Hospitalisations : données calculées d’aprés les colts hospitaliers et par cas pondérés, tirés du MAS de
2014-2015 disponible sur le portail Web de la Direction des données sur la santé du ministere de la Santé et
des Soins de longue durée. Les frais d’hospitalisation ont été calculés pour les problémes de santé entiére-
ment et partiellement imputables a I'alcool. Dans le cas des problemes partiellement imputables a I'alcool,
le calcul des co(its a reposé sur la fraction imputable appropriée selon I'adge, le sexe et le probleme de
santé. Les frais d’hospitalisation excluent les co(its des patients qui occupent des lits désignés pour la santé
mentale ainsi que la facturation des services des médecins a I’Assurance-santé de I’'Ontario.

* Traitement en milieu communautaire ou en établissement : données calculées d’apres les programmes sur
la consommation de drogues et d’alcool pour I’exercice 2015-2016 dans la région d’Ottawa, financés par
le ministere de la Santé et des Soins de longue durée (Rod Olfert, RLISS de Champlain, communication par
courriel, 20 mai 2016), lorsque I'alcool était la substance en cause en 2014-2015 indiquée dans le systeme
Drogue et alcool — Systeme d’information sur le traitement (DASIT) (Claudio Rocca, DASIT, communication
par courriel, 14 avril 2016).

Limites des données

Lobjectif ultime des efforts de prévention est de diminuer le nombre de décés et d’incapacités découlant de
maladies chroniques (notamment les maladies mentales et la dépendance) et de blessures. Les décés ne sont
toutefois qu’une infime partie des répercussions des maladies chroniques et des blessures sur la population.
Pour chaque déceés, on compte un nombre important d’hospitalisations, de visites a 'urgence ainsi que de
blessures non déclarées traitées en dehors du systéme de santé conventionnel.

Les données concernant la morbidité et la mortalité analysées dans le présent rapport (appels recus par les
paramédics, hospitalisations, décés) sous-représentent le fardeau réel de la consommation d’alcool a Ottawa,
étant donné qu’un grand nombre de maladies et de blessures ne sont pas rapportées. Par ailleurs, les données
sur la morbidité et la mortalité du présent rapport devraient étre considérées séparément. En effet, les personnes
qui sont admises a I'hdpital et qui y décédent ne sont pas déduites des données relatives aux hospitalisations. Il
serait donc inapproprié d’additionner les données des hospitalisations et celles des déces que I'on trouve dans
ces pages. Les données sur les appels regus par les paramédics refletent le nombre d’incidents et non le nombre
d’équipes de paramédics ayant indiqué s’étre rendues sur les lieux. Elles tiennent compte de tous les rapports
d’appel d’ambulance remplis par le Service paramédic d’Ottawa, que la personne habite Ottawa ou non. Par
contre, les données sur les visites a I'urgence et les hospitalisations font état des blessures subies par les rési-
dents d’Ottawa partout en Ontario (’événement peut avoir eu lieu a I'extérieur de la région d’Ottawa). Quant aux
données sur la mortalité, elles représentent les déces de résidents d’Ottawa, peu importe le lieu du déceés.

Les données de la police relatives aux crimes reliés a I'alcool incluent les crimes pour lesquels le Service de police
d’Ottawa a soumis un rapport, méme lorsque la personne n’est pas un résident d’Ottawa. Les données étiquetées
portant sur I'alcool ne précisent pas quelle personne avait consommeé; il se pourrait que ce soit la victime, le plaignant,
le propriétaire ou celle faisant I'objet d’'une demande d’intervention mobile. De plus, les données étiquetées sont
complétées a la discrétion de I'officier et peut possiblement sous-représenter les incidents incluant I'alcool.

Les colts directs en soins de santé, n’étant qu’une estimation, sont probablement sous-évalués puisqu’ils ne
tiennent pas compte des visites chez un médecin de famille.

Toutes les données tirées de sondages ou d’enquétes (SCDSEOQ, ESCC et « Donnez votre avis ») sont fondées
sur les déclarations des répondants, de sorte qu’elles sont sujettes aux biais de rappel et de désirabilité sociale.
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Annexe 2 : Données

/ démographiques d’Ottawa

Ottawa couvre une vaste région géographique de 2 790 kilometres carrés constituée de communautés
urbaines, suburbaines et rurales®®. Les projections démographiques du ministére de la Santé et des Soins
de longue durée de I'Ontario pour 2016 sont de 971 723%°. En 2011, I'dge médian a Ottawa était de 39 ans :
38 ans pour les hommes et 40 ans pour les femmes®8.

Chez les résidents d’Ottawa de 25 a 64 ans, 7 % ne détiennent aucun certificat, diplédme ou grade
postsecondaire, 19 % ont un diplédme d’études secondaires ou I’équivalent, et 75 % possedent un
certificat, un dipléme ou un grade postsecondaire’®.

Le revenu familial net moyen des ménages d’Ottawa est plus élevé chez les couples avec enfants

(105 400 $), suivi des couples sans enfant (80 400 $), des parents seuls (52 100 $), puis des personnes
habitant seules ou avec des personnes non apparentées (33 200 $). Selon les données, 12 % des particuliers
d’Ottawa étaient considérés comme ayant un faible revenu en 201177,

A Ottawa, 23 % des ménages dépensent 30 % ou plus de leur revenu sur le logement’®, ce qui les expose au
risque de ne plus avoir assez d’argent pour payer leur nourriture et répondre aux autres besoins fondamen-
taux, ou encore pour avoir acces a des services de garde d’enfants adéquats, a des loisirs, a I'éducation et a
d’autres ressources qui favorisent la santé et le bien-étre.

A Ottawa, 60 % des résidents parlent anglais seulement, 37 % parlent francais et anglais, 1,5 % ne parlent que
francais, et 1,5 % ne parlent aucune des deux langues officielles. Langlais est la langue la plus couramment
parlée a la maison (79 %), suivi du frangais (10 %); 11 % des résidents parlent une langue non officielle a la
maison. Les langues non officielles les plus fréquemment parlées sont le cantonais, le mandarin et tout autre
dialecte chinois (19 %), I'arabe (18 %), I'espagnol (6 %) et le vietnamien (4 %)°.

Deux pour cent des résidents d’Ottawa (18 200) se disent Autochtones, c’est-a-dire membres des Premieres
Nations (Amérindiens), Métis ou Inuits, ou ont déclaré dans le recensement de 2011 avoir le statut d’Indien
inscrit ou visé par un traité. La plupart des Ottaviens autochtones sont membres des Premieres Nations (57 %)
ou Métis (35 %). La population de la ville d’Ottawa est de plus en plus diversifiée. Pres d’un résident sur
quatre (24 %) fait partie d’'une minorité visible. Soixante-quinze pour cent des Ottaviens sont nés au Canada.
Quatre pour cent des résidents d’Ottawa sont des immigrants récents (c.-a-d. qu’ils ont immigré dans les
cing derniéres années)’°,

Chez les Ottaviens de 12 ans et plus, 63 % (IC de 95 % : 60 %, 65 %) estiment que leur santé est excellente
ou trés bonne, comparativement a 70 % (IC de 95 % : 66 %, 73 %) pour la santé mentale (ESCC, 2013-2014).
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Annexe 3 : Alcool et

collectivité : circonscrire
le probleme

Surveillance

En 2012, I'élaboration du document Abus d’alcool et de drogues & Ottawa : Rapport technique3' a été
lancée pour répondre a la demande d’un membre du Conseil de santé d’Ottawa; c’est ce qui a amené
Santé publique Ottawa (SPO) a entreprendre une enquéte épidémiologique sur I'abus d’alcool et de
drogue a Ottawa comprenant un examen des programmes et des services locaux et du cadre d’intervention
de SPO en la matiere. Le rapport technique faisait un survol épidémiologique de la consommation d’alcool.
Labus d’alcool représente un important fardeau a Ottawa, c’est pourquoi SPO poursuit ses efforts pour
réduire les problémes de consommation d’alcool et les méfaits qui y sont associés.

Consultation de la population

Lorsqu’il est consommé en quantité modérée ou élevée, I'alcool contribue a 'adoption de comportements
a risque élevé et peut entrainer des blessures. Malheureusement, I'alcool, plus que toute autre substance,
augmente le fardeau de maladies et de décés. Dans les dernieres années, la quantité d’alcool consommée
a toujours été plus importante a Ottawa que dans le reste de la province®'. Santé publique Ottawa voulait
connaitre le vécu derriere ces chiffres, c’est pourquoi il a mené des sondages et des consultations dans

le but de comprendre I'incidence de I'alcool sur la vie de résidents, que ce soit en raison de leur propre
consommation ou de celle des autres.

La consultation communautaire de 2010-2011 visait a connaitre la perspective des adultes et a savoir s'ils étaient
conscients du lien entre I'alcool et les maladies chroniques, plus particulierement le cancer, et s’ils connaissaient
les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada.

La consultation de 'automne 2015 visait a évaluer la perception du public sur l'incidence de la consommation
d’alcool a Ottawa. Lors de I'enquéte initiale en 2015, plus de 500 adultes de 19 ans ou plus ont répondu a
une interrogation au passage. Les principales préoccupations soulevées étaient la violence, la consommation
excessive, I'alcool au volant et la consommation chez les mineurs. Pour mieux comprendre les résultats de
'enquéte, SPO a élaboré un sondage bilingue pratique intitulé « Donnez votre avis ».

Le sondage « Donnez votre avis » sur la consommation d’alcool a eu cours du 1" février au 14 mars 2016.
Pres de 2 000 personnes qui habitent, travaillent ou étudient a Ottawa y ont exprimé leurs opinions ou
raconté leurs expériences. Les réponses étaient des témoignages en lien avec 'alcool et ses conséquences
sur des amis, des membres de la famille ou méme des étrangers. Le statut économique, la scolarité et le sexe
étaient exclus de ce sondage.

Au cours des années scolaires 2008-2009, 2010-2011 et 2012-2013, SPO a collaboré avec le Centre de
toxicomanie et de santé mentale (CTSM) pour étudier les éleves d’Ottawa de la 7° a la 12° année grace
au Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario (SCDSEOQ). Ce sondage
est effectué aupres d’un échantillon aléatoire d’éléves de la 7¢ a la 12¢ année inscrits dans I'un des quatre
systemes scolaires publics. Des échantillons représentatifs de 1200, 1 015 et 1 272 éléves d’Ottawa ont
rempli le sondage en 2009, en 2011 et en 2013, respectivement.
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Consultation des intervenants

En 2010-201, SPO a procédé a une révision interne de ses programmes en matiere d’alcool en réponse
a I'intérét de plus en plus marqué pour la question parmi les intervenants et d’autres bureaux de santé,
et a la lumiere de la littérature sur la gestion des méfaits de I'alcool par une approche globale. En 2013,
SPO a demandé a des intervenants d’établissements postsecondaires de se pencher sur la question de
I'alcool chez les jeunes adultes en vue de réduire la consommation néfaste et excessive.

Les consultations menées en 2015-2016 aupres d’intervenants ont révélé une préoccupation constante

a I'égard des méfaits de I'alcool. Tous s’entendaient sur le fait qu’un changement d’attitude est nécessaire
pour modifier les comportements et réduire les méfaits sociaux subis par 'entourage des consommateurs.
Il'y a également consensus sur le fait qu’il faut toute une gamme d’interventions et de partenariats pour
consolider la capacité communautaire et réussir a changer les comportements en vue de favoriser une
culture de modération. D’autres consultations communautaires seront nécessaires a I’élaboration d’un plan
d’action visant a réduire les méfaits de I'alcool.
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Annexe 4 : Quartiers

TABLEAU 4 : Population par quartier, Ottawa

NUMERO DU QUARTIER NOM DU QUARTIER POPULATION EN 2011

1 Orléans 47 670
2 Innes 38310
3 Barrhaven 46 475
4 Kanata-Nord 34 470
5 West Carleton—March 23 055
6 Stittsville 26 455
7 Baie 43935
8 College 50 795
9 Knoxdale-Merivale 38380
10 Gloucester-Southgate 47 860
" Beacon Hill-Cyrville 33155
12 Rideau-Vanier 41105
13 Rideau-Rockcliffe 37075
14 Somerset 35110
15 Kitchissippi 37920
16 Riviere 45 795
17 Capitale 34 490
18 Alta Vista 44 050
19 Cumberland 43 375
20 Osgoode 24 445
21 Rideau-Goulbourn 24 530
22 Gloucester—Nepean-Sud 41620
23 Kanata-Sud 43 315
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Annexe 5 : Tableaux

/ de données des figures

TABLEAU 5 : Données de la figure 3 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa qui disent
consommer de I'alcool de facon excessive ou excessive fréquente, ou dépasser les limites hebdo-
madaires recommandées dans les DCAFR, par année, de 2000 a 2014

CONSOM- INTERVALLE CONSOM- INTERVALLE DEPAS- INTERVALLE
MATION DE MATION DE SEMENT DE

EXCESSIVE | CONFIANCE | EXCESSIVE | CONFIANCE | DES LIMITES | CONFIANCE

DE 95 % FREQUENTE DE 95 % HEBDO- DE 95 %
MADAIRES

2000-2001 34,2 29 15,3 2] 22,9 26
2003 39,1 31 18,3 24 26,9 27
2005 40,9 30 19,0 27 283 30
2007-2008 40,6 15 19,9 26 28,8 33
2009-2010 40,9 3,0 20,6 3,0 26,1 33
2011-2012 44,2 31 22,9 3,0 26,7 34
2013-2014 389 36 19,5 3,0 22,3 31

TABLEAU 6 : Données de la figure 4 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa qui dépassent
les limites hebdomadaires recommandées dans les DCAFR, par sexe et par groupe d’age, en 2013-2014

SOUS-GROUPE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE DE 95 %

Ottawa 223 3
Ontario moins Ottawa 20,5 0,8
Femmes 179 3,8
Hommes 271 4,5
19-24 30,1 10,1
25-44 21,9 57
45-64 206 4,6
65 et + 21,7 438
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TABLEAU 7 : Données de la figure 5 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa ayant eu une
consommation excessive fréquente d’alcool dans la derniére année, par sexe et par groupe d’age,

en 2013-2014
Ottawa 19,5 30
Ontario moins Ottawa 17,6 0,7
Femmes 16,1 4,0
Hommes 23,2 50
19-24 44, 106
25-44 215 5.5
45-64 16,0 10,9
65et+ 5,3* 2,4

TABLEAU 8 : Données de la figure 6 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa ayant eu
une consommation excessive fréquente d’alcool dans la derniére année, par tertile de revenu,
en 2013-2014

TERTILE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE DE 95 %

Faible revenu 15,0 5,8
Revenu moyen 251 53
Revenu supérieur 275 53

TABLEAU 9 : Données de la figure 7 : Pourcentage d’adultes (19 ans et plus) d’Ottawa ayant eu une
consommation excessive fréquente d’alcool, par langue maternelle et par statut d’immigration,
en 2013-2014

SOUS-GROUPE CONSOMMATION INTERVALLE DEPASSEMENT INTERVALLE

EXCESSIVE DE CONFIANCE DES LIMITES DE CONFIANCE
FREQUENTE DE 95 % HEBDOMADAIRES DE 95 %

Langue maternelle : 24,3 4,5 28,2 4,6

anglais

Langue maternelle : 24.7* 9,3 23,7 6,0

francgais

Autre langue maternelle 75* 3,0 10,2* 39

Non-immigrants 244 4,0 273 3,7

Immigrants 10,1 6,0 1,6* 39
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TABLEAU 10 : Données de la figure 8 : Eleves d’Ottawa qui ont consommé de I’alcool de facon
excessive dans le dernier mois, par année scolaire, en 2013

ANNEE SCOLAIRE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE DE 95 %

7° ou 8° année 2* 1,4
9¢ année D.N.P. D.N.P.
10® année 15* 10,4
11® année 32* 17,7
12¢ année 54 8,2

TABLEAU 11 : Données de la figure 10 : Distribution des risques liés a I’alcool chez les adultes
(19 ans et plus) d’Ottawa, en 2013-2014

CATEGORIE NOMBRE DE PERSONNES IC DE 95 %

Aucun risque 124 644 20 463,3
Risque faible 290 916 256038
Risque modéré 256 849 26 522,4
Risque élevé 46 854 12 652,47

TABLEAU 12 : Données de la figure 11 : Nombre et taux d’interventions liées a I'alcool effectuées
par les paramédics, par groupe d’age et par sexe, a Ottawa, en 2015

GROUPE D’AGE NOMBRE NOMBRE DE TAUX D’HOMMES TAUX DE FEMMES
(ANNEES) D’HOMMES FEMMES PAR 100 000 HAB. PAR 100 000 HAB.
4 0] 6,5 0,0

0-1

12-18 73 93 193,8 2534
19-24 202 193 463,9 4525
25-44 438 233 3275 167,5
45-64 441 194 3417 146,7
>=65 105 46 168,9 591
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TABLEAU 13 : Données de la figure 13 : Nombre de visites a I'urgence entierement attribuables a
I’'alcool en un an, par type de diagnostic et par sexe, a Ottawa (moyenne de 2013 a 2015)

SEXE SANTE MALADIES INTOXICATION SYNDROME TOTAL
MENTALE CHRONIQUES ALCOOLIQUE D’ALCOOLISATION
FCETALE
Femme 1997 124 54 4 2149
Hommes 3677 263 53 6 3931
Total 5674 388 107 10 6 081

TABLEAU 14 : Données de la figure 14 : Taux de visites a I'urgence entierement attribuables a
I’'alcool, par groupe d’age et par sexe, a Ottawa, de 2013 a 2015

GROUPE D’AGE TAUX DE FEMMES PAR TAUX D’HOMMES PAR
(ANNEE) 100 000 HABITANTS 100 000 HABITANTS

0-14 32,2 174
15-24 8447 9444
25-44 4994 949,2
45-64 5271 1283,4
65+ 2496 618,6

TABLEAU 15 : Données de la figure 15 : Nombre annuel d’hospitalisations attribuables a I’alcool,
par type de diagnostic et par sexe, a Ottawa (moyenne de 2013 a 2015)

Blessures 278 173
Troubles de santé mentale 284 156
Maladies de I'appareil digestif 124 59
Cancers 37 35
Maladies cardiovasculaires 45 14
Autres maladies chroniques 1 0
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TABLEAU 16 : Données de la figure 16 : Nombre annuel de déces attribuables a I’alcool, par type
de diagnostic et par sexe, a Ottawa (moyenne de 2007-2011)

Blessures 40 17
Maladies de I'appareil digestif 29 1
Cancers 14 9
Troubles de santé mentale 1 5
Maladies cardiovasculaires 4 1
Autres maladies chroniques 0 0
Total 98 42

TABLEAU 17 : Données de la figure 17 : Nombre et taux de personnes ayant subi un traitement de
I'alcoolisme (par tranche de 1 000), par groupe d’age, a Ottawa, pour I’lannée financiere 2014-2015

GROUPE D’AGE (ANNEE) TOTAL TAUX PAR 1000 HAB.

Moins de 16 ans 253 1,5
16 a24 821 6,8
25334 628 4,4
35344 601 47
45 a 54 M 5]
55 a 64 406 34
65 et + 133 1,0

TABLEAU 18 : Données de la figure 18 : Nombre de collisions de la route liées a I’alcool, par 4ge
et par sexe, a Ottawa, en 2014

16-18 8 <5
19-21 31 9
22-24 24 1
25-29 45 5
30-34 29 12
35-44 32 10
45-64 48 12
65+ 5 <5
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TABLEAU 19 : Données de la figure 21: Ventilation des colts de la consommation d’alcool
au Canada, en 2002 (en milliards de dollars)

TYPE DE COUTS COUTS DE LALCOOL (EN
MILLIARDS DE DOLLARS)
Indirects : perte de productivité — maladies et déces prématurés 71
Directs : colts en soins de santé 3.3
Directs : colts d’application de la loi 3
Dommages des suites de collisions de la route 0,757
Dommages des suites d’'incendies 0,156
Autres (prévention, recherche, frais d’administration, 0,136

pertes dans les lieux de travail)

Total 14,6

TABLEAU 20 : Données de la figure 22 : Pourcentage des ventes d’alcool par catégorie de boisson
en Ontario, 2004-2005 par rapport a 2013-2014

Spiritueux 22,6 23,3
Vin 249 311
Biere 49,4 42,2
Cidres, coolers et autres 31 34

TABLEAU 21 : Données de la figure 23 : Montant moyen dépensé en alcool chaque année,
par personne, en Ontario, en 2014-2015

TYPE DE BOISSON DOLLARS DEPENSES EN ALCOOL

Biere 264 %
Vin 190 $
Spiritueux 160 $
Cidres, coolers et autres 21$

Total 635 %
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TABLEAU 22 : Données de la figure 25. Carte de la densité des points de vente d’alcool a
consommer sur place détenant un permis par 1 000 habitants agés de 19 ans ou plus par
zone de dissémination dans les deux premiers déciles, et nombre de points de vente d’alcool
a emporter par zone de dissémination, 2015

CLASSEMENT Z(')NE DE QUARTIER DENSITE DES NOMBRE

DISSEMINATION POINTS DE VE‘NTE DE POINTS

D’ALCOOL A DE VENTE\

CONSOMMER D’ALCOOL A

SUR PLACE PAR EMPORTER

1000 HABITANTS
DE 19 OU PLUS

1 35061788 12 Rideau-Vanier 134,9 1
2 35060338 14 Somerset 60,9 1
3 35061789 12 Rideau-Vanier 60,8 0
4 35060305 17 Capital 52,2 1
5 35061097 9 Knoxdale-Merivale 35,8 1
6 35060408 14 Somerset 34,5 0
7 35061790 12 Rideau-Vanier 274 2
8 35061871 15 Kitchissippi 274 0
9 35061761 15 Kitchissippi 257 0
10 35061578 4 Kanata-Nord 231 1
" 35060836 21 Rideau-Goulburn 225 3
12 35061715 14 Somerset 21,8 0]
13 35060871 10 Gloucester-Southgate 21,5 1
14 35060339 14 Somerset 215 0
15 35061762 15 Kitchissippi 214 0
16 35060347 14 Somerset 206 0]
17 35061766 14 Somerset 20,4 0
18 35061818 4 Kanata-Nord 19 3
19 35061710 14 Somerset 18,3 1
20 35060407 14 Somerset 17,9 2
21 35060648 7 Baie 17,6 0]
22 35061325 2 Innes 16,7 0
23 35060251 12 Rideau-Vanier 16,3 0]
24 35060622 8 College 16,2 3
25 35061870 15 Kitchissippi 16 0
26 35061763 14 Somerset 16 0]
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CLASSEMENT ZONE DE QUARTIER DENSITE DES NOMBRE

DISSEMINATION POINTS DE VE‘NTE DE POINTS

D’ALCOOL A DE VENTE‘

CONSOMMER D’ALCOOL A

SUR PLACE PAR EMPORTER

1000 HABITANTS
DE 19 OU PLUS

27 35060579 9 Knoxdale-Merivale 15,6 0
28 35061699 18 Alta Vista 14,6 0]
29 35060346 14 Somerset 14,3 1
30 35060224 13 Rideau-Rockcliffe 14,3 0
31 35060348 14 Somerset 14 0]
32 35061793 12 Rideau-Vanier 14 0
33 35060391 15 Kitchissippi 13,6 1
34 35061716 14 Somerset 13,3 0
35 35061361 11 Beacon Hill-Cyrville 131 0]
36 35060196 12 Rideau-Vanier 12,9 0
37 35061293 18 Alta Vista 12,9 2
38 35060306 17 Capital 12,8 1
39 35061653 17 Capital 12,8 0]
40 35061864 15 Kitchissippi 12,2 0
4 35061723 12 Rideau-Vanier 1.6 0
42 35061711 14 Somerset 11,5 2
43 35061090 15 Kitchissippi 11 1
44 35061188 7 Baie 10,9 0]
45 35060709 23 Kanata-Sud 10,7 0]
46 35061749 15 Kitchissippi 10,7 0
47 35061863 15 Kitchissippi 10,5 0]
48 35061713 14 Somerset 10,3 0
49 35060393 15 Kitchissippi 10,3 0]
50 35061347 12 Rideau-Vanier 10,3 0
51 35060310 17 Capital 10,1 0]
52 35061627 17 Capital 10,1 1
53 35060192 12 Rideau-Vanier 10 0
54 35061767 14 Somerset 10 0]
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LALCOOL A OTTAWA

CLASSEMENT ZONE DE QUARTIER DENSITE DES NOMBRE
DISSEMINATION POINTS DE VENTE DE POINTS
D’ALCOOL A DE VENTE
CONSOMMER D’ALCOOL A
SUR PLACE PAR EMPORTER
1000 HABITANTS
DE 19 OU PLUS
55 35060989 13 Rideau-Rockcliffe 9,6 1
56 35060582 9 Knoxdale-Merivale 9,5 0
57 35061613 17 Capital 9,5 0
58 35060135 11 Beacon Hill-Cyrville 9,4 2
59 35060458 8 College 9,2 0
60 35060354 14 Somerset 9/ 1
61 35061700 17 Capital 9 0
62 35061771 14 Somerset 9 0
63 35060573 9 Knoxdale-Merivale 8,9 4
64 35061750 15 Kitchissippi 8,7 0
65 35060399 14 Somerset 8,6 0
66 35060412 15 Kitchissippi 8,5 0
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