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La consommation d'alcool chez les adultes

La consommation d'alcool, un enjeu de santé publique

L'alcool est la substance psychoactive la plus consommée au Québec (1). Au Canada, l'alcool est le 3e facteur de risque
comportemental pour la santé, aprés le tabagisme et la mauvaise alimentation. Il est également classé parmi les principaux
facteurs de risque de morbidité. Son association avec des maladies chroniques, souvent irréversibles, en fait une cause
majeure de mortalité dans le monde (1-3). En plus d'étre un facteur de risque pour la santé, l'alcool est l'une des principales
causes d'accidents mortels sur les routes. Approximativement, 1/4 des décés routiers sont liés a l'alcool, ce qui représente
approximativement 9o déces par année au Québec (4). Les conséquences de lalcool peuvent également n'étre
perceptibles qu'a long terme et affecter autant la personne qui consomme l'alcool que son entourage et la societe (5) :

¢ Conséquences sur la personne:
o Impact financier, diminution du bien-étre psychologique qui comprend l'estime de soi et la confiance en soi.
o Intoxication, blessures, cancers, maladie cardiovasculaire, troubles de 'usage de l'alcool et dépendance.
¢ Conséquences sur l'entourage :
o Augmentation des difficultés au niveau des relations familiales et de couple.
o Augmentation de la violence familiale, intime et sexuelle.
o Durant la grossesse, l'alcool peut étre nefaste pour le développement du foetus et de l'enfant a naitre.
¢ Conséquences sur la sociéte :
o CoUts sociaux importants qui incluent les soins de santé (hospitalisations, médicaments), de justice pénale
(interventions policiéres, procédures judiciaires) et de la perte de productivité (absentéisme et rendement au travail).

Une promotion banalisee

La consommation d’'alcool est largement acceptée au Québec et elle est omniprésente dans notre culture. Que ce soit
dans des émissions télévisées populaires ou dans les médias, la consommation d'alcool est banalisée et valorisée (6). Le
marketing intensif qui affiche les promotions et les rabais est mis de l'avant dans les publicités en ligne et dans les espaces
publics (7). L'impact de la publicité n'est pas banal Il a été démontré que la publicité sur l'alcool entraine une
augmentation de sa consommation et cet effet serait plus important chez ceux qui en consomment beaucoup (8). De plus,
la facilité d'acces aux différents points de vente, que ce soit dans les épiceries, les dépanneurs, les restaurants, les bars ou
les succursales de la Societé des alcools du Quéebec (SAQ), contribue a l'augmentation de la consommation d'alcool. En
somme, la promotion de l'alcool a pour conséquence d'aggraver le fardeau sanitaire et économique lie a sa
consommation (9).

Stratégies individuelles et collectives pour diminuer la consommation d'alcool et ses conséquences

“Mes Choix"” est un programme de prévention pour les adultes qui se préoccupent de leur consommation

d'alcool et se questionnent sur ses consequences. Il a pour objectif d'aider et d'accompagner ceux qui
souhaitent modifier leurs habitudes de consommation d'alcool (10). D'autres actions simples peuvent réduire
les méfaits causés par lalcool, par exemple prévoir son retour lors d'événements avec consommation
d'alcool (conducteur désigné, transport en commun) pour éviter de conduire avec les facultés affaiblies.

Trois politiques clés ont éte identifiees par 'Organisation mondiale de la Sante (OMS) pour encourager la
diminution de la consommation d'alcool et limiter les conséquences (11).
¢ L'augmentation des prix des boissons alcoolisées : l'accessibilité économique est le moyen le plus
efficace pour diminuer la consommation d'alcool.
¢ Limiter ou interdire la publicité : les jeunes exposés aux publicités sur l'alcool sont plus susceptibles de
commencer a en consommer ou en consommer davantage.
* Encadrer la distribution d'alcool : limiter l'accessibilitée physique aux boissons alcoolisées en diminuant
les points de vente ou les heures d'ouverture des commerces qui en distribuent.

Objectif
Ce bulletin brosse un portrait de la consommation d'alcool et ses conséquences chez les adultes (18 ans et plus) de la
Capitale-Nationale. Il présente les données les plus réecentes disponibles et leur évolution dans le temps.
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Sommaire
La consommation d’'alcool a faible risque

La consommation d'alcool, quelle que soit sa quantité, peut présenter des risques pour la santé. Toutefais, il

est possible de limiter les risques en diminuant la quantité de boissons alcoolisées consommees lors d'une
seule occasion, ainsi qu'en limitant la quantité consommee par jour et par semaine.

@Q Des tendances méritant notre attention

e La population (18 ans et plus) de la Capitale-Nationale consomme davantage d'alcool que le reste du Québec :
o Pres de 85 % de la population a consommeé de l'alcool dans les 12 derniers mois ;
o Plus de la moitié (56,9 %) a consommeé de l'alcool au moins une fois par semaine ;
o 3 adultes sur 10 ont eu une consommation excessive d'alcool ( 5 verres ou plus d'alcool lors d'une méme
occasion) au moins une fois par mois ;
o Les hommes consomment davantage d'alcool.

e La Capitale-Nationale est au 2e rang des regions du Québec pour la proportion des adultes qui consomment de
l'alcool entre 1 et 6 fois par semaine.

¢ Lesainés sont plus susceptibles de consommer de l'alcool tous les jours :
o 1 homme sur 5 de 65 ans et plus a consommeé de l'alcool tous les jours.

¢ Les taux de visites aux urgences pour des troubles lies a l'alcool sont supérieurs au reste du Quebec et les taux
d’hospitalisation sont en hausse.

¢ Plus de 40 % des hospitalisations pour des troubles lies a l'alcool sont chez les personnes de 65 ans et plus.

¢ Au Québec, les colits associés aux conséquences de l'alcool sont en hausse constante depuis les 15 dernieres
annees.

¢ Lalcool serait davantage consommeé par les mieux nantis, mais les conséquences seraient plus graves pour les
personnes en situation précaire.

Mes Choix - Alcool (Alcochoix +) est une offre de service

professionnel, confidentiel et gratuit !

“Mes Choix” (10), un programme de prévention pour les adultes qui :

¢ se préoccupent de leur consommation et aimeraient modifier leurs habitudes;
¢ se questionnent sur les conséquences liees a leur consommation (manque d'énergie, problemes de relation,
baisse de rendement au travail, changement de l'état de sante, de l'humeur, etc.).

Mes choix, c'est une occasion:

¢ de faire le point sur sa consommation;
¢ de recevoir de l'information pour faire des choix éclairés;
« d'identifier des moyens concrets pour améliorer ses habitudes de consommation.

L'intervenant(e) “Mes choix” pourra suggérer une formule adaptée a leur besoin!

FORMULE DIRIGEE
FORMULE DE GROUPE La personne chemine seule en
Le programme est offert dans le utilisant le guide Mes Choix Alcool,

FORMULE AUTONOME
La personne chemine seule en

cadre de six séances de groupe auquel s'ajoutent quelques
animees par un intervenant. rencontres individuelles avec un
intervenant.

utilisant le guide Mes Choix Alcool.
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D“' Directives pour une consommation d'alcool a faible risque

Les recommandations sur la consommation d'alcool peuvent étre confuses, car plusieurs messages coexistent et ne
poursuivent pas les mémes objectifs. Certains messages mettent l'accent sur la reduction des risques a long terme de
développer des maladies comme le cancer ou des maladies chroniques, dautres mettent en garde contre les
conséquences directes d'une consommation excessive d'alcool comme les accidents routiers. Diailleurs, selon une
enquéte de lInstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) en 2021, une proportion importante de la population
estime toujours que la consommation d’alcool demeure sans danger (12) :

Sondage de U'INSPQ en 2021
60 % Proportion des Québeécois qui estiment que boire avec modération est sans danger.

Proportion des Québécois qui croit que l'alcool consommé modérément a des effets
40 % bénéfiques sur la santé.

Selon le Centre canadien sur les dépendances et l'usage de substances (CCDUS) , la consommation d'alcool, quelle que
soit sa quantité, peut présenter des risques pour la santé. La recherche a démontré qu'il n'y a pas de quantités ni de
sortes d'alcool bonnes pour la santé. Boire de l'alcool, méme en petite quantité, entraine des consequences pour tout le
monde, peu importe l'age, le sexe, le genre, l'origine ethnique, la tolérance a l'alcool ou encore les habitudes de vie (13).

Dans cette optique, Santé Canada a émis des directives pour aider a une consommation d'alcool responsable. Ces
directives permettent une consommation dite a “faible risque’, mais non “sans risque" pour la santé. Il est possible de
limiter les risques aigus et chroniques de la consommation d'alcool en diminuant la quantité de boissons consommeées en
une seule occasion, ainsi que la quantité de boissons consommees par jour et par semaine (14, 15).

‘ Chez les hommes G Chez les femmes

Limiter la consommation d'alcool a Limiter la consommation d'alcool a

un maximum de : un maximum de :
e 3verres standard” par jour ; e 2 verres standard par jour ;
e 15 verres standard par semaine ; e 10 verres standard par semaine ;
4 verres standard pour les * 3verres standard pour les
occasions spéciales. occasions spéciales.
Eviter de consommer de l'alcool Eviter de consommer de l'alcool
certains jours. certains jours.

Chez les femmes enceintes

Eviter de consommer de l'alcool.

Chez les hommes de Chez les femmes de 65

65 ans et plus ans et plus

Limiter la consommation d'alcool a
un maximum de :

e 2 verres standard par jour ;

e 7 verres standard par semaine.
Eviter de consommer de l'alcool
certains jours.

Limiter la consommation d'alcool a
un maximum de :

¢ 1 verre standard par jour ;

e 5verres standard par semaine.
Eviter de consommer de l'alcool
certains jours.

" Un verre standard correspond & 17,05 millilitres ou 13,45 grammes d'alcool pur. C'est l'équivalent de qui suit :
o une bouteille de biere (12 0z, 341 ml, 5 % d'alcool) ;
e une bouteille de cidre (12 0z, 341 ml, 5 % d'alcool) ;
e unverre devin (5 0z, 142 ml, 12 % d'alcool) ;
o un verre de spiritueux (1,5 0z, 43 ml, 40 % d'alcool).
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hﬁ Portrait de la fréquence de consommation d’alcool chez les adultes

Que ce soit au restaurant, dans les bars, lors d'événements ou a la maison, la consommation !
d'alcool fait partie de nos habitudes de vie. Loin d'étre anodine, toute consommation, méme
en petite quantité, entraine des conséquences pour tout le monde, peu importe l'age, le
sexe, le genre, l'origine ethnique, la tolérance a l'alcool ou encore les habitudes de vie, et
cause des mefaits a court et a long terme (13). Lalcool peut egalement exacerber d'autres
problématiques psychosociales comme la violence conjugale, les crimes et le jeu
pathologique. Prés de 200 problémes sociaux et de santé y sont associés (16, 17). Une
consommation réguliére augmente les risques chroniques pour la santé, notamment les
risques de maladies cardiovasculaires et de cancers, mais egalement de troubles mentaux et
cognitifs. Elle augmente aussi les risques de dépendance et les conséquences sociales
associees (5, 18).

Les données présentent la frequence de consommation dalcool, cest-a-dire le nombre de fois
par mois ou par semaine quune personne consomme de lalcool. Ces données ne renseignent
toutefois pas sur la quantité dalcool consommeé lors dune méme occasion.

L'alcool n'est pas la seule option de consommation. Aujourd'hui, sur le marché, il existe une multitude de
boissons non alcoolisées intéressantes, allant des mocktails aux boissons artisanales. Envisager d'en

intégrer davantage dans notre quotidien peut apporter un bon équilibre sans nuire au plaisir de
partager un bon moment.

Constats pour l'année 2020-2021

¢ Plus de 8 adultes sur 10 (84,2 %) ont consommeé de l'alcool au cours des 12 derniers mois, une proportion plus
importante que pour le reste du Québec (79,9 %) (figure 1).

¢ La moitié de la population adulte (50,7 %) a consommeé de l'alcool entre 1 et 6 fois par semaine. Cette proportion est
plus élevée que pour le reste du Quebec (42,2 %) (figure 1).

¢ Un peu plus d'un adulte sur 20 (6,2 %) a consommeé de l'alcool tous les jours au cours des 12 derniers mois, une
proportion similaire au reste du Québec (5,8%) (figure 1).

¢ Laconsommation d'alcool a été plus frequente chez les hommes que chez les femmes. La proportion des hommes qui
ont consommeé de l'alcool entre 1 et 6 fois par semaine est plus grande que pour les femmes (52,5 % contre 48,9 %)
(figure 2).

¢ Pres d'un homme sur 10 a consommeé de l'alcool tous les jours. Cette proportion est 2 fois plus grande chez les
hommes en comparaison avec les femmes (8,4 % contre 4,0 %) (figure 2).

Figure 1 - Répartition (%) de la population de 18 ans et Figure 2 - Répartition (%) de la population de 18 ans et
plus selon la fréquence de consommationd'alcool au plus selon la fréquence de consommantiond'alcool au
cours des 12 derniers mois, Capitale-Nationale, cours de 12 derniers mois, selon le genre,
2020-2021 Capitale-Nationale, 2020-2021

233 ¥

27,3%()

31,1
) ) ) ) ® Aucune consommation 3 fois par mois ou moins
= Aucune consommation 3 fois par mois ou moins
B ; ; ; = 1 4 6 fois par semain H Tous les jour
= 1 a 6 fois par semaine = Tous les jours 6 fols par s e GUSIESJOUTS

(+) ou (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec a un seuil de 5 %.
AY \aleur significativement plus faible ou plus élevée selon le genre & un seuil de 5%.
Source de données : EQSP
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0 * Laconsommation excessive d'alcool

Contrairement a la consommation réguliere d'alcool, la consommation excessive en
une seule occasion présente des risques immédiats pour la santé, c'est-a-dire des
effets indésirables a court terme. Ces effets incluent par exemple :

e les comportements impulsifs et l'agressivité ;

¢ les troubles de l'attention et de la concentration ;
e unjugement altére;

e la somnolence ou un temps de reaction ralenti ;
¢ une vision double ou floue.

La consommation excessive d'alcool augmente donc les risques d'accidents de la route,
des chutes entrainant des blessures et les comportements violents. Dans les cas les
plus graves, une consommation excessive peut provoquer une intoxication alcoolique
seévere pouvant entrainer un coma, l'arrét respiratoire voire le deces (13, 18).

Les données présentent la proportion de la population qui a consomme de lalcool de facon
excessive au moins une fois par mois durant les 12 derniers mois. La consommation
excessive dalcool se définit par la consommation de 5 verres ou plus dalcool lors dune
méme occasion.

Constats pour l'année 2020-2021

* Prés de 3 adultes sur 10 (29,3 %) ont eu une consommation excessive d'alcool au moins une fois par mois au cours des
12 derniers mois, une proportion plus élevée que le reste du Québec (23,7 %) (figure 3).

¢ Les hommes sont plus susceptibles d'avoir une consommation excessive d'alcool que les femmes (33,7 % contre
24,9 %) (figure 3).

e Prés de 4 adultes agés entre 25 et 44 ans sur 10 (38,6 %) ont eu une consommation excessive d'alcool au moins une fois
par mois durant les 12 derniers mois, une proportion beaucoup plus importante que le reste du Québec (29,3 %). Chez
des derniers, les hommes sont plus susceptibles d'avoir une consommation excessive d'alcool que les femmes (43,8 %
contre 32,9 %) (figure 4).

e 16,3 % des personnes de 65 ans et plus ont eu une consommation excessive d'alcool au moins une fois par mois durant
les 12 derniers mois, une proportion plus importante que le reste du Quebec (13,0 %) (figure 4).

e Dans la population de 65 ans et plus, la proportion des hommes qui ont eu une consommation excessive d'alcool a été
deux fois plus élevée que chez les femmes (22,0 % contre 11,5 %) (figure 4).

Figure 3 - Proportion (%) de la population de 18 ans et plus Figure 4 - Proportion (%) de la population de 18 ans et
présentant une consommation excessive d’alcool au moins une fois plus présentant une consommation excessive d'alcool au
par mois au cours des 12 derniers mois, selon le genre, moins une fois par mois au cours de 12 derniersmois,
Capitale-Nationale, 2020-2021 selon I'age et le genre, Capitale-Nationale, 2020-2021
18 a 24 ans 33,9

33.7 % (+)

@ 438 A
A ©
@ 32.9

0 24,9 % (+)

29,3 % (+) @ 220 A

65 ans et plus 16,3 &3]
@ 11,5

45 4 64 ans bl (+)

(+) Valeur significativement plus élevée que le reste du Québec a un seuil de 5 %.
A Valeur significativement plus élevée selon le genre a un seuil de 5%.

Source de donnees : EQSP
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Consommation excessive d'alcool : facteurs sociaux, économiques et
psychologiques

Les inégalités sociales et la consommation d'alcool sont intimement liées. Contrairement a nos préjugés, l'alcool serait
davantage consommeé par les mieux nantis. Plusieurs raisons peuvent expliquer ce phénomeéne (18) :

* La capacité financiére : les personnes avec un revenu plus élevé fréequentent davantage les restaurants, les bars et
peuvent acheter des produits plus colteux et de facon plus importante sans impact financier majeur.

¢ Les normes sociales et culturelles : dans les milieux aisés, l'alcool est souvent associé a la réeussite, au réseautage,
aux loisirs «distingués » et aux événements professionnels ou la consommation d'alcool peut étre abondante.

¢ Le niveau d'éducation et U'exposition : les milieux plus eéduqués ont souvent une consommation dite «sociale» et
l'alcool est intégré dans des pratiques culturelles valorisées (dégustation, gastronomie, voyages).

e Le stress professionnel et la gestion émotionnelle : 'alcool devient parfois un moyen de «décompresser» apres le
travail.

Malgre le fait que personne ne soit a l'abri des méfaits de l'alcool, les conséquences sont souvent plus graves pour les
personnes en situation précaire, car leur contexte de vie amplifie les risques. Le stress lié a Uinstabilité financiére, au
logement ou a 'emploi augmente la vulnérabilité et favorise une consommation plus risquée. Leur santé, déja fragile,
leur acces parfois limité aux soins de santé peut retarder le dépistage et la prise en charge de problémes de santé liés a
une consommation problématique d'alcool. De plus, le manque de ressources communautaires et de prévention peut
compliquer la gestion des conséquences comme une perte d'emploi. Les milieux défavorisés offrent aussi moins de
soutien social, moins d'alternatives de loisirs et une plus grande exposition a des environnements ou la consommation
problématique est normalisée (19-21).

Constats pour l'année 2020-2021

e La proportion des personnes qui ont eu une consommation excessive d'alcool a eté (tableau 1) :

o

en moyenne 1,5 fois plus importante parmi les personnes dipldmees (DES, DEC et universitaire) que les individus
sans dipléome du secondaire.

plus importante parmi les personnes qui occupent un emploi (35,3 - 35,7 %) et les personnes dont le revenu du
ménage est considéré comme moyen a eleve ( 31,2 %) en comparaison avec les personnes sans emploi (19,3 %) ou
dont les revenus du ménage sont faibles (20,6 %).

plus importante parmi les adultes en situation de famille monoparentale (40,3 %) que les personnes seules (28,1 %),
en couple avec (31,4 %) ou sans enfant (26,8 %). La charge mentale, la pression financiere et lisolement social
associés aux personnes monoparentales peuvent expliquer cette tendance.

plus importante parmi les personnes qui vivent une détresse psychologique élevee (33.3 %), que ce soit en lien avec
leur emploi ou pour des raisons personnelles et familiales, en comparaison a celles qui ont un niveau de détresse
psychologique considére faible ou moyen (27,1 %).

Tableau 1 - Proportion (%) de la population de 18 ans et plus présentant une consommation excessive d’alcool une fois par mois
ou plus au cours des 12 derniers mois, selon des facteurs sociaux, économiques et psychologiques, Capitale-Nationale, 2020-2021

e e T e [ popoon |

Sans diplome du secondaire 20,0 %
Diplome d'études secondaires (DES) 311%
Diplome d'études collegiales (DEC) 321% A

Universitaire 29,0%
Sans emploi 103 %
Permanent 357 % A
Temporaire 353%
Meénages a faible revenu 20,6 %
Ménages a revenu moyen ou eleve 31.2% A
Personne seule 281 %
Couple sans enfant 26,8 %
Couple avec enfant 314 %
Famille monoparentale 403% A
Faible ou moyen 271 %
Elevée 333% A

A Valeur significativement plus élevée a un seuil de 5%.
Source de données : EQSP
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Comment se compare la région en ce qui concerne la consommation d’'alcool ?

Ou se positionne la Capitale-Nationale pour 'année 2020-2021 ?

e Larégion de la Capitale-Nationale a éte:
o au 2e rang des régions du Quéeébec pour la proportion de la population de 18 ans et plus qui a consomme de
l'alcool entre 1 et 6 fois par semaine (50,7 %) (figure 5).
o au 5e rang des regions du Québec pour la proportion de la population de 18 ans et plus présentant une
consommation excessive d'alcool au moins une fois par semaine au cours des 12 derniers mois (29,3 %) (figure 6).

Figure 5 - Proportion (%) de la population de 18 ans et Figure 6 - Proportion (%) de la population de 18 ans et
plus qui consomme de l'alcocl entre 1 et 6 fois par plus présentantune consommation excessive d'alcool au
semaine selon les régions sociosanitaires du Québec, moins une fois par mois au cours de 12 derniers mois
2020-2021 selon les régions sociosanitaires du Québec, 2020-2021
Saguenay - Lac-Saint-Jean + Nord-du-Québec (+)
Capitale-Nationale | YA (+) Saguenay - Lac-Saint-Jean )

Chaudiére-Appalaches Y () Cote-Nord )

Laurentides ) Abitibi-Témiscamingue )

Lanaudidre (+) Capitale-Nationale (+)

Chaudiére-Appalaches ()

Laurentides

B3
1711
-

Nord-du-Québec )

Bas-Saint-Laurent 45,0
Montérégie Lanaudier
Estrie Mauricie et Centre-du-Québec
Mauricie et Centre-du-Québec Bas-Saint-Laurent
Cte-Nord Montérégie
Abitibi-Témiscamingue Ensemble du Québec
Ensemble du Québec . Outaouais
Gaspésie - [les-de-la-Madeleine Gaspésie - Iles-de-la-Madeleine
Outaouai 0 Estrie
Montréa 0 Montrél
Laval EE (-) Laval

(+) ou (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec a un seuil de 5 %.
Source de donnees : EQSP

Est-ce que des territoires se démarquent pour 'année 2020-2021 ?

e La majorité des territoires de CLSC affichent une proportion de la population de 18 ans et plus qui consomme de
l'alcool entre 1 et 6 fois par semaine superieure au reste du Quebec. Aucun des territoires ne se démarque (figure 7).

¢ La majorité des territoires de CLSC affichent une proportion de la population de 18 ans et plus présentant une
consommation excessive d'alcool, au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois, supéerieure au reste du
Queébec. Aucun des territoires ne se demarque (figure 8).

Figure 7 - Proportion (%) de la population de 18 ans et Figure 8 - Proportion (%) de la population de 18 ans et plus
plus qui consomme de 'alcool entre 1 et 6 fois par semaine présentant une consommation excessive d'alcool au moins
selon les territoires de CLSC, Capitale-Nationale, 2020-2021 une fois par mois au cours des 12 derniers mois, selon les

territoires de CLSC, Capitale-Nationale, 2020-2021

“

Québec - Haute-Ville 57,5 &3]
Autres territoires de CLSC
Loretteville - Val-Bélair (+)
Limoilou-Vanier

Québec - Basse-Ville

Laurentien

36,2 [€3)
©
¥

Québec - Basse-Ville

Québec - Haute-Ville
Beauport

Beauport

Capitale-Nationale

Orléans IEY (+)
chartesbours | taurenten | EERY

Autres territoires de CLSC 48,9 [QJ] Capitale-Nationale

o

Duberger - Les Saules - Lebourgneuf 48,5 I&3] Charlesbourg

Sainte-Foy - Sillery ) Loretteville - Val-Bélair
Orléans 45,5 Duberger - Les Saules - Lebourgneuf 26,6

Limoilou - Vanier

(+) Valeur significativement plus élevée que le reste du Québec a un seuil de 5 %.
Source de données : EQSP




Au Quebec, on estime a plus de 50 visites aux urgences par jour dont le diagnostic principal est lie a lalcool (22).
L'intoxication alcoolique aigué, tres frequente chez les jeunes adultes et lors d'événements festifs, est l'une des causes
les plus frequentes d'admission a l'urgence. Les intoxications alcooliques aigués peuvent étre sans complication, mais une
grande proportion d'entre elles sont associées a des blessures non intentionnelles comme des coupures, des fractures et
des traumatismes craniens. Ces blessures sont causées par des chutes, des accidents de la route ou des agressions.
Diailleurs, selon U'INSPQ, prés du tiers des déces attribuables a l'alcool dans le monde sont liés a des blessures, ce qui
refléte aussi la forte pression que la consommation d’alcool peut avoir sur les urgences (5).

Un nombre non négligeable de visites a lurgence sont également liees au syndrome de sevrage a l'alcool, un ensemble
de symptdmes physiques et psychologiques qui incluent l'anxiété, linsomnie, les nausées voire des hallucinations et des
convulsions. Ces symptdomes apparaissent lors de la réduction ou de larrét d'une consommation importante d'alcool et
disparaissent généralement si l'alcool est consommeé a nouveau (23, 24).

Les donnéees préesentent les taux de visites aux urgences pour des troubles lies a lalcool qui incluent lintoxication alcoolique
aigué et les symptdémes associes au syndrome de sevrage de lalcool dans la population de tout dge.

Malheureusement, beaucoup de personnes n'ont pas accés a des services de santé mentale ou de
dépendance. Les urgences deviennent ainsi souvent la premiére porte d'entrée vers les soins et elles

deviennent alors un lieu d'évaluation, un point de stabilisation et un moment pour orienter vers des
ressources adaptées. Le manque de ressources augmente ainsi la pression sur le systeme de sante.

Constats

¢ Les taux de visites aux urgences en raison des troubles liés a l'alcool ont été relativement stables depuis les 10
dernieres annéees. Cependant, ils sont significativement plus éleves que pour le reste du Québec. Pour l'année 2023-
2024, il était de 358,5 par 100 000 personnes, un taux 1,5 fois plus eleve que pour le reste du Québec (226.4 par 100 000
personnes) (figure Q).

e Pour l'année 2024-2025, pres du deux tiers (64,5 %) des visites aux urgences pour des troubles liés a l'alcool ont été
causées par une intoxication aigué a l'alcool, tandis que le tiers (35,5 %) ont été en raison de symptoémes associes au
syndrome de sevrage de l'alcool (figure 10).

Figure 9 - Taux ajusté (par 100 000 personnes) de visites Figure 10 - Répartition (%) des visites a I'urgence avecun
aux urgencesliées a l'alcool, tous les ages, diagnosticlié a I'alcool selon le diagnostic, tous les 4ges,
Capitale-Nationale et reste du Québec,2014-2015 & 2024-2025, Capitale-Nationale
2023-2024
452,3
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~e-(Capitale-Nationale --#&-Reste du Québec

L'ensemble des valeurs pour la Capitale-Nationale sont significativement plus élevées que le reste du Québec a un seuil de 5 %.
Source de données : BDCU
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Séjours a l'hopital en raison des troubles liés a l'alcool

Plusieurs conditions de santé liees a la consommation d'alcool peuvent
mener a des hospitalisations. Les raisons d'hospitalisation incluent par

exemple :

¢ Les abus et la dépendance.

¢ Le syndrome de sevrage, les troubles mentaux et du comportement
(troubles psychotiques, amnésie), et les comorbidités (hepatite
alcoolique, troubles neurologiques, cirrhose, pancreéatites, etc.) induits

par lalcool.

¢ Les intoxications aigués a l'alcool avec ou sans complication.

Les hospitalisations sont généralement associées a des problémes de
santé plus graves qui necessitent des soins prolongés. Il est egalement
important de rappeler que plusieurs autres conditions de santé sont

associées a la consommation d'alcool comme certains types de cancers et
certaines maladies cardiovasculaires et hépatiques, mais les données ne

permettent pas de les quantifier.

Les données présentent les taux dhospitalisations pour des troubles lies a

lalcool dans la population de tout age.

Constats

¢ Le taux d’hospitalisation en lien avec les troubles liés a l'alcool est en hausse depuis les 15 derniéres années. Il est
passé de 271,8 par 100 000 personnes a 369,5 par 100 000 personnes. Cette hausse est également observable dans le

reste du Québec (279,0 a 345,9 par 100 000 personnes) (figure 11).

¢ Dans les 5 dernieres années, les taux d'hospitalisation dans la région en lien avec l'alcool sont significativement plus

eleves que pour le reste du Québec (figure 11).

e Les abus et la dépendance attribuables a l'alcool ont été les principales causes d'hospitalisation en raison des troubles
lies a lalcool (39,9 %) suivi par les troubles mentaux ou du comportement attribuables a l'alcool (29.5 %) (figure 12).

Figure 11 - Taux ajusté d'hospitalisation
(par 100 000 personnes) en lien avec les troubles liés a
l'alcool, tous les dges, Capitale-Nationale et reste du
Québec, 2010-2013 a4 2022-2025

(+)

2010-2013 2013-2016 2016-2019 2019-2022 2022-2025

—8—(Capitale-Nationale --#-Reste du Québec

Figure 12 - Répartition (%) des hospitalisations
attribuables a I'alcool, tous les dges, Capitale-Nationale,
2023-2024

2,6% 1,6%

® Abus et dépendance attribuables a 'alcool
® Troubles mentaux ou du comportement attribuables a I'alcool
© Troubles du foie liés a la consommation d'alcool
Comorbidités attribuables 4 I'alcool
Intoxication aigiie a I'alcool éthylique
Intoxication aigiie a I'ensemble des alcools

(+) ou (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec a un seuil de 5 %.
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y (J Consommation d’alcool chez les ainés

Les personnes agées de 65 ans et plus, souvent des retraitées, sont plus susceptibles de voir la fréquence de leur
consommation d'alcool augmenter pour des raisons qui varient d'un individu a l'autre. Différents facteurs sociaux ou de
santé en sont responsables, par exemple (14, 25, 26) :

¢ Plus de temps libre : la retraite réduit les contraintes professionnelles et les horaires restrictifs. La consommation
d'alcool peut donc devenir une routine quotidienne (apéritif, repas, soirée).

* Isolement social : la perte de collegues, le départ des enfants, la perte d'un conjoint ou d'une conjointe peuvent
entrainer un sentiment de solitude. Certaines personnes peuvent utiliser l'alcool pour combler le vide ou apaiser le
mal-étre émotionnel.

+« Changement de role et de perte de repéres : la retraite peut provoquer une perte d'identité sociale ou de sentiment
d'utilité, ce qui a pour consequence daugmenter le stress ou la dépression, des facteurs associés a une
consommation accrue d'alcool.

¢ Problémes de santé : certaines personnes agéees consomment de l'alcool pour se soulager des douleurs chroniques,
des troubles du sommeil ou de l'anxiéte.

* Moindre perception des risques : les messages de santé publique ciblent surtout les jeunes, ce qui peut laisser
penser que l'alcool est moins nocif a un certain age alors que le corps tolére moins bien l'alcool. A consommation
egale, les effets sont plus forts et les risques associés a une consommation sont donc plus importants.

Avec l'age, consommer de l'alcool devient plus risqué ! Pour les hommes de 65 ans et plus, pas plus
de 2 verres standard par jour et pour les femmes, 1 verre par jour (voir les recommandations p. 3).

Lorsque les personnes atteignent l'age de 70, 80, Q0 ans, il est preféerable de boire en deca de ces
limites ou méme de s'abstenir de consommer de l'alcool.

Constats pour l'année 2020-2021

¢ Plus d'une personne sur 10 (12,9 %) agée de 65 ans et plus a consomme de l'alcool tous les jours au cours des 12
derniers mois, une tendance similaire au reste du Québec (13,8 %) (figure 13).
o Prés de 1 homme sur 5 (18,0 %) age de 65 ans et plus a consommeé de l'alcool tous les jours. Cette proportion est
plus de 2 fois supérieure a celle des femmes du méme age (8,3 %) (figure 13).

Figure 13 - Répartition (%) de la
population ayant consommeé de l'alcool au
cours des 12 derniers mois selon la
fréquence de consommation d'alcool, selon
I'dge, Capitale-Nationale, 2020-2021

18a24ans 0
25444 ans

454 64 ans

18.0 % A

O

A Valeur significativement plus élevée selon le genre a un seuil de 5%.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur de la proportion
doit donc étre interprétée avec prudence.
Source de données : EQSP
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Les personnes agees de 65 ans et plus sont plus a risque
d’hospitalisation pour des troubles liés a l'alcool, car plusieurs
mecanismes se combinent pour rendre les personnes agees
plus vulnérables aux consequences de lalcool. En plus des
années successives de consommation qui peuvent augmenter
les risques de développer des maladies chroniques et des
cancers, des changements physiologiques liés a l'age (p. ex., un
metabolisme plus lent, une diminution de la masse corporelle)
rendent les personnes agees plus sensibles aux effets toxiques
de l'alcool, car leur corps le métabolise moins bien. De plus,
lalcool aggrave ou complique des maladies frequentes chez
les ainés (maladies cardiovasculaires, diabétes, troubles
cognitifs, maladie du foie, dépression et anxiété). Avec la prise de
medicament associée a ces maladies, ils présentent un risque
accru d'interaction médicamenteuse, ce qui peut avoir pour
effet d'augmenter la toxicité de l'alcool (25, 26).

Le vieillissement de la population et la

consommation accrue d'alcool chez les ainés
peuvent ajouter une pression supplémentaire sur

le systéme de santé.

Constats pour l'année 2024-2025

¢ Les taux d’hospitalisation en lien avec les troubles liés a l'alcool augmentent avec l'age. Chez les personnes ageées de
65 ans et plus, il a atteint 757,9 hospitalisations par 100 000 personnes, un taux plus important que pour le reste du

Québec (660,5 par 100 000 personnes) (figure 14).

o Plus de 40 % (42,5 %) des hospitalisations en lien avec les troubles liés a l'alcool sont survenues chez les personnes
agées de 65 ans et plus et 70 % chez les personnes de 50 ans et plus (figure 15).

Figure 14 - Taux brut d'hospitalisation
(par 100 000 personnes) en lien avec les troubles liés a
l'alcool, selon I'dge, Capitale-Nationale, 2024-2025

~
+
o

757,9

404,1

193,9

145,8

18-24 ans 25-29ans 30-39ans 40-49 ans 50-64 ans 65anset+

(+) ou (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec a un seuil de 5 %.

Source de donnees : MED-ECHO
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Figure 15 - Distribution (%) des

hospitalisations en lien avec les troubles liés a

l'alcool, selon 'age, Capitale-Nationale,
2024-2025

2,7% 3,4%
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, ‘ Couts associés a l'alcool a l'échelle provinciale

La consommation d'alcool impose des colts sociaux et économiques considérables. Au Canada, en 2020, le déficit associé
a l'alcool a été évalué a 6,4 milliards de dollars. Ce déficit correspond a la différence entre les recettes que U'Etat tire de la
vente et de la taxation de l'alcool et les couts sociaux associés a la consommation d'alcool et ses conséquences. Entre
2007 et 2020, ce déficit a augmenté de 122 %. Ainsi, les recettes que UEtat recoit de la vente d'alcool ne permettent pas
de couvrir les colts sociaux de la consommation d'alcool et c'est toute la population qui en est affectee (27).

Piloté par le Centre canadien sur les dépendances et l'usage de substances (CCDUS) et l'Institut canadien de recherche
sur l'usage de substances (ICRUS) de 'Université de Victoria, le projet Couts et méfaits de l'usage de substances au
Canada (CEMUSC) a pour objectif de fournir des données a jour, comparables et valides sur les couts et méfaits de l'usage
de substances, dont l'alcool, au Canada et dans les provinces et territoires. (28, 29).

Colts et méfaits de l'usage de l'alcool

@ oy 10 @

Soins de santé Perte de productivité Justice pénale Autres
e Hospitalisations® e Valeur du temps de e Interventions policieres e Prévention
e Visites aux urgences” travail perdu par la e Procédures judiciaires ¢ Dommages aux
¢ Médicaments sur mortalite prematuree e Services correctionnels vehicules
ordonnance ¢ Invalidite ¢ Indemnisations pour

accidents de travail

* Il est important de noter que pour les données quéebécoises, les codts associes aux soins de sante sont largement sous-estimes, car ils niincluent pas
les hospitalisations, les chirurgies d'un jour et les visites aux urgences. Par conséquent, la valeur des colits globaux est également sous-estiméee pour
la province.

Constats pour le Québec

e Entre 2010 et 2020, les couts attribuables a l'usage de l'alcool n'ont cesse d'augmenter. Ils sont passes
d'approximativement 2,71 milliards de dollars en 2010 pour atteindre 3,24 milliards en 2020, soit une augmentation de
20 % sur 10 ans. (figure 16).

e Les couts associés a la perte de productivité ont été les plus importants. En 2020, la perte de productivité associée a la
consommation d'alcool aurait colité approximativement 1,28 milliard de dollars & [Etat. Les colts en soins de santé ont
représenté 897 millions de dollars, une valeur fortement sous-estimée (figure 17).

Figure 16 - Colits globaux (milliardsde $ CAD) Figure 17 - Estimationdes cofits (millions de $ CAD)
attribuables a l'usage de I'alcool, ensemble du Québec, attribuables 4 'usage de I'alcool dans I'ensemble du
2010a 2020 Québec, 2020
3,24 G$ "
Couts globaux 3240 M$

" Nincluent pas les

Couts des soins de santé 897 M$ A hospitalisations, les chirurgies dun
Jour et les visites aux urgences

Couts associés a la perte de

productivité 1280 M$

2,71 G$
Couts en justice pénale 795 M$
Autres colits 271M$
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Source de donnees : CEMUSC
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Notes méthodologiques

Source des données :

Portrait de consommation d'alcool chez les adultes :

Les données sont issues de l'édition 2020-2021 de 'Enquéte queébécoise sur la santé de la population (EQSP). Cette
enquéte a éte realisée afin de fournir de l'information nécessaire a l'exercice de la fonction de surveillance continue de
l'état de santé de la population, a l'échelle du Québec, des régions sociosanitaires et des réseaux locaux de services.
L'EQSP vise a combler des besoins d'information prioritaires sur l'état de santé et le bien-étre de la population au
Québec et sur leurs determinants en documentant une sélection d'indicateurs qui ne sont pas couverts, ou qui le sont
peu, par les enquétes existantes.

Impact sur le systeme de sante :

Les données relatives aux visites aux urgences proviennent de la Banque de donnees commune des urgences (BDCU)
et de la Base de données sur les congés des patients. Les données relatives aux hospitalisations proviennent du fichier
du Systéme Maintenance et Exploitation des Données pour ['Etude de la Clientéle Hospitaliére (MED-ECHO) et de la
Base de données sur les congés des patients. Selon les indicateurs, les données les plus récentes disponibles ont éte
utilisees (2023 a 2025).

Données économiques :

Les données sont issues du CEMUSC. La derniére mise a jour de 2023 couvre 14 annees de données, dont les plus
récentes entre 2018 et 2020.
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	Mes Choix - Alcool (Alcochoix +)  est une offre de service professionnel, confidentiel et gratuit !
	“Mes Choix” (10), un programme de prévention pour les adultes qui :
	Mes choix, c’est une occasion :

	Directives pour une consommation d’alcool à faible risque
	Les recommandations sur la consommation d’alcool peuvent être confuses, car plusieurs messages coexistent et ne poursuivent pas les mêmes objectifs. Certains messages mettent l’accent sur la réduction des risques à long terme de développer des maladies comme le cancer ou des maladies chroniques, d’autres mettent en garde contre les conséquences directes d’une consommation excessive d’alcool comme les accidents routiers. D’ailleurs, selon une enquête de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en 2021, une proportion importante de la population estime toujours que la consommation d’alcool demeure sans danger (12)  :
	Sondage de l’INSPQ en 2021
	Proportion des Québécois qui estiment que boire avec modération est sans danger.
	Proportion des Québécois qui croit que l’alcool consommé modérément a des effets bénéfiques sur la santé.
	Selon le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (CCDUS) , la consommation d'alcool, quelle que soit sa quantité, peut présenter des risques pour la santé. La recherche a démontré qu’il n’y a pas de quantités ni de sortes d’alcool bonnes pour la santé. Boire de l’alcool, même en petite quantité, entraîne des conséquences pour tout le monde, peu importe l’âge, le sexe, le genre, l’origine ethnique, la tolérance à l’alcool ou encore les habitudes de vie (13).
	Dans cette optique, Santé Canada a émis des directives pour aider à une consommation d’alcool responsable. Ces directives permettent une consommation dite à “faible risque”, mais non “sans risque” pour la santé. Il est possible de limiter les risques aigus et chroniques de la consommation d’alcool en diminuant la quantité de boissons consommées en une seule occasion, ainsi que la quantité de boissons consommées par jour et par semaine (14, 15).



	Chez les hommes
	Limiter la consommation d’alcool à un maximum de :
	3 verres standard* par jour ;
	15 verres standard par semaine ;
	4 verres standard pour les occasions spéciales.
	Éviter de consommer de l’alcool certains jours.

	Chez les hommes de 65 ans et plus
	Limiter la consommation d’alcool à un maximum de :
	2 verres standard par jour ;
	7 verres standard par semaine.
	Éviter de consommer de l’alcool certains jours.

	Chez les femmes
	Limiter la consommation d’alcool à un maximum de :
	2 verres standard par jour ;
	10 verres standard par semaine ;
	3 verres standard pour les occasions spéciales.
	Éviter de consommer de l’alcool certains jours.

	Chez les femmes enceintes
	Éviter de consommer de l’alcool.

	Chez les femmes de 65 ans et plus
	Limiter la consommation d’alcool à un maximum de :
	1 verre standard par jour ;
	5 verres standard par semaine.
	Éviter de consommer de l’alcool certains jours.
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	Portrait de la fréquence de consommation d’alcool chez les adultes
	Que ce soit au restaurant, dans les bars, lors d’événements ou à la maison, la consommation d’alcool fait partie de nos habitudes de vie. Loin d’être anodine, toute consommation, même en petite quantité, entraîne des conséquences pour tout le monde, peu importe l’âge, le sexe, le genre, l’origine ethnique, la tolérance à l’alcool ou encore les habitudes de vie, et cause des méfaits à court et à long terme (13). L’alcool peut également exacerber d’autres problématiques psychosociales comme la violence conjugale, les crimes et le jeu pathologique. Près  de 200 problèmes sociaux et de santé y sont associés (16, 17). Une consommation régulière augmente les risques chroniques pour la santé, notamment les risques de maladies cardiovasculaires et de cancers, mais également de troubles mentaux et cognitifs. Elle augmente aussi les risques de dépendance et les conséquences sociales associées (5, 18).
	Les données présentent la fréquence de consommation d’alcool, c’est-à-dire le nombre de fois par mois ou par semaine qu’une personne consomme de l’alcool. Ces données ne renseignent toutefois pas sur la quantité d’alcool consommé lors d’une même occasion.
	L’alcool n’est pas la seule option de consommation. Aujourd’hui, sur le marché, il existe une multitude de boissons non alcoolisées intéressantes, allant des mocktails aux boissons artisanales. Envisager d’en intégrer davantage dans notre quotidien peut apporter un bon équilibre sans nuire au plaisir de partager un bon moment.

	Constats pour l’année 2020-2021
	Plus de  8 adultes sur 10 (84,2 %) ont consommé de l’alcool au cours des 12 derniers mois, une proportion plus importante que pour le reste du Québec (79,9 %) (figure 1).
	La moitié de la population adulte (50,7 %) a consommé de l’alcool entre 1 et 6 fois par semaine. Cette proportion est plus élevée que pour le reste du Québec (42,2 %) (figure 1).
	Un peu plus d’un adulte sur 20 (6,2 %) a consommé de l’alcool tous les jours au cours des 12 derniers mois, une proportion similaire au reste du Québec (5,8%) (figure 1).
	La consommation d’alcool a été plus fréquente chez les hommes que chez les femmes. La proportion des hommes qui ont consommé de l’alcool entre 1 et 6 fois par semaine est plus grande que pour les femmes (52,5 % contre 48,9 %) (figure 2).
	Près d’un homme sur 10 a consommé de l’alcool tous les jours. Cette proportion est 2 fois plus grande chez les hommes en comparaison avec les femmes (8,4 % contre 4,0 %) (figure 2).
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	La consommation excessive d’alcool
	Contrairement à la consommation régulière d’alcool, la consommation excessive en une seule occasion présente des risques immédiats pour la santé, c’est-à-dire des effets indésirables à court terme. Ces effets incluent par exemple :
	les comportements impulsifs et l’agressivité ;
	les troubles de l’attention et de la concentration ;
	un jugement altéré ;
	la somnolence ou un temps de réaction ralenti ;
	une vision double ou floue.
	La consommation excessive d’alcool augmente donc les risques d’accidents de la route, des chutes entrainant des blessures et les comportements violents. Dans les cas les plus graves, une consommation excessive peut provoquer une intoxication alcoolique sévère pouvant entrainer un coma, l’arrêt respiratoire voire le décès (13, 18).
	Les données présentent la proportion de la population qui a consommé de l’alcool de façon excessive au moins une fois par mois durant les 12 derniers mois. La consommation excessive d’alcool se définit par la consommation de 5 verres ou plus d’alcool lors d’une même occasion.

	Constats pour l’année 2020-2021
	Près de 3 adultes sur 10 (29,3 %) ont eu une consommation excessive d’alcool au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois, une proportion plus élevée que le reste du Québec (23,7 %) (figure 3).
	Les hommes sont plus susceptibles d’avoir une consommation excessive d’alcool que les femmes (33,7 % contre      24,9 %) (figure 3).
	Près de 4 adultes âgés entre 25 et 44 ans sur 10 (38,6 %) ont eu une consommation excessive d’alcool au moins une fois par mois durant les 12 derniers mois, une proportion beaucoup plus importante que le reste du Québec (29,3 %). Chez des derniers, les hommes sont plus susceptibles d’avoir une consommation excessive d’alcool que les femmes (43,8 % contre 32,9 %) (figure 4).
	16,3 % des personnes de 65 ans et plus ont eu une consommation excessive d’alcool au moins une fois par mois durant les 12 derniers mois, une proportion plus importante que le reste du Québec (13,0 %) (figure 4).
	Dans la population de 65 ans et plus, la proportion des hommes qui ont eu une consommation excessive d’alcool a été deux fois plus élevée que chez les femmes (22,0 % contre 11,5 %) (figure 4).
	Figure 3 - Proportion (%) de la population de 18 ans et plus présentant une consommation excessive d’alcool au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois, selon le genre,  Capitale-Nationale, 2020-2021


	29,3 % (+)
	33.7 % (+)
	24,9 % (+)
	43.8
	32.9
	22,0
	11,5
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	La capacité financière : les personnes avec un revenu plus élevé fréquentent davantage les restaurants, les bars et peuvent acheter des produits plus coûteux et de façon plus importante sans impact financier majeur.
	Les normes sociales et culturelles : dans les milieux aisés, l’alcool est souvent associé à la réussite, au réseautage, aux loisirs « distingués » et aux événements professionnels où la consommation d’alcool peut être abondante.
	Le niveau d’éducation et l’exposition : les milieux plus éduqués ont souvent une consommation dite « sociale » et l’alcool est intégré dans des pratiques culturelles valorisées (dégustation, gastronomie, voyages).
	Le stress professionnel et la gestion émotionnelle : l’alcool devient parfois un moyen de « décompresser » après le travail.
	Malgré le fait que personne ne soit à l’abri des méfaits de l’alcool, les conséquences sont souvent plus graves pour les personnes en situation précaire, car leur contexte de vie amplifie les risques. Le stress lié à l’instabilité financière, au logement ou à l’emploi augmente la vulnérabilité et favorise une consommation plus risquée. Leur santé, déjà fragile, leur accès parfois limité aux soins de santé peut retarder le dépistage et la prise en charge de problèmes de santé liés à une consommation problématique d’alcool. De plus, le manque de ressources communautaires et de prévention peut compliquer la gestion des conséquences comme une perte d’emploi. Les milieux défavorisés offrent aussi moins de soutien social, moins d’alternatives de loisirs et une plus grande exposition à des environnements où la consommation problématique est normalisée (19-21).

	Comment se compare la région en ce qui concerne la consommation d’alcool ?
	Où se positionne la Capitale-Nationale pour l’année 2020-2021 ?
	La région de la Capitale-Nationale a été :
	au 2e rang des régions du Québec pour la proportion de la population de 18 ans et plus qui a consommé de l’alcool entre 1 et 6 fois par semaine (50,7 %) (figure 5).
	au 5e rang des régions du Québec pour la proportion de la population de 18 ans et plus présentant une consommation excessive d’alcool au moins une fois par semaine au cours des 12 derniers mois (29,3 %) (figure 6).

	Est-ce que des territoires se démarquent pour l’année 2020-2021 ?
	La majorité des territoires de CLSC affichent une proportion de la population de 18 ans et plus qui consomme de l’alcool entre 1 et 6 fois par semaine supérieure au reste du Québec. Aucun des territoires ne se démarque (figure 7).
	La majorité des territoires de CLSC affichent une proportion de la population de 18 ans et plus présentant une consommation excessive d’alcool, au moins une fois par mois au cours des 12 derniers mois, supérieure au reste du Québec. Aucun des territoires ne se démarque (figure 8).
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	Conséquence de l’alcool et sur le système de santé : les urgences
	Au Québec, on estime à plus de 50 visites aux urgences par jour dont le diagnostic principal est lié à l’alcool (22). L’intoxication alcoolique aiguë, très fréquente chez les jeunes adultes et lors d’événements festifs, est l’une des causes les plus fréquentes d’admission à l’urgence. Les intoxications alcooliques aiguës peuvent être sans complication, mais une grande proportion d’entre elles sont associées à des blessures non intentionnelles comme des coupures, des fractures et des traumatismes crâniens. Ces blessures sont causées par des chutes, des accidents de la route ou des agressions. D’ailleurs, selon l’INSPQ, près du tiers des décès attribuables à l’alcool dans le monde sont liés à des blessures, ce qui reflète aussi la forte pression que la consommation d’alcool  peut avoir sur les urgences (5).
	Un nombre non négligeable de visites à l’urgence sont également liées au syndrome de sevrage à l’alcool, un ensemble de symptômes physiques et psychologiques qui incluent l’anxiété, l’insomnie, les nausées voire des hallucinations et des convulsions. Ces symptômes apparaissent lors de la réduction ou de l’arrêt d’une consommation importante d’alcool et disparaissent généralement si l’alcool est consommé à nouveau (23, 24).
	Les données présentent les taux de visites aux urgences pour des troubles liés à l’alcool qui incluent l’intoxication alcoolique aiguë et les symptômes associés au syndrome de sevrage de l’alcool dans la population de tout âge.
	Malheureusement, beaucoup de personnes n’ont pas accès à des services de santé mentale ou de dépendance. Les urgences deviennent ainsi souvent la première porte d’entrée vers les soins et elles deviennent alors un lieu d’évaluation, un point de stabilisation et un moment pour orienter vers des ressources adaptées. Le manque de ressources augmente ainsi la pression sur le système de santé.

	Constats
	Les taux de visites aux urgences en raison des troubles liés à l’alcool ont été relativement stables depuis les 10 dernières années. Cependant, ils sont significativement plus élevés que pour le reste du Québec. Pour l’année 2023-2024, il était de 358,5 par 100 000 personnes, un taux 1,5 fois plus élevé que pour le reste du Québec (226.4 par 100 000 personnes) (figure 9).
	Pour l’année 2024-2025, près du deux tiers (64,5 %) des visites aux urgences pour des troubles liés à l’alcool ont été causées par une intoxication aiguë à l’alcool, tandis que le tiers (35,5 %) ont été en raison de symptômes associés au syndrome de sevrage de l’alcool (figure 10).
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	Séjours à l’hôpital en raison des troubles liés à l’alcool
	Plusieurs conditions de santé liées à la consommation d’alcool peuvent mener à des hospitalisations. Les raisons d’hospitalisation incluent par exemple :
	Les abus et la dépendance.
	Le syndrome de sevrage, les troubles mentaux et du comportement (troubles psychotiques, amnésie), et les comorbidités (hépatite alcoolique, troubles neurologiques, cirrhose, pancréatites, etc.) induits par l’alcool.
	Les intoxications aiguës à l’alcool avec ou sans complication.
	Les hospitalisations sont généralement associées à des problèmes de santé plus graves qui nécessitent des soins prolongés. Il est également important de rappeler que plusieurs autres conditions de santé sont associées à la consommation d’alcool comme certains types de cancers et certaines maladies cardiovasculaires et hépatiques, mais les données ne permettent pas de les quantifier.
	Les données présentent les taux d’hospitalisations pour des troubles liés à l’alcool dans la population de tout âge.

	Constats
	Le taux d’hospitalisation en lien avec les troubles liés à l’alcool est en hausse depuis les 15 dernières années. Il est passé de 271,8 par 100 000 personnes à 369,5 par 100 000 personnes. Cette hausse est également observable dans le reste du Québec (279,0 à 345,9 par 100 000 personnes) (figure 11).
	Dans les 5 dernières années, les taux d’hospitalisation dans la région en lien avec l’alcool sont significativement plus élevés que pour le reste du Québec (figure 11).
	Les abus et la dépendance attribuables à l’alcool ont été les principales causes d’hospitalisation en raison des troubles liés à l’alcool (39,9 %)  suivi par les troubles mentaux ou du comportement attribuables à l’alcool (29.5 %) (figure 12).
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	Consommation d’alcool chez les aînés
	Les personnes âgées de 65 ans et plus, souvent des retraitées, sont plus susceptibles de voir la fréquence de leur consommation d’alcool augmenter pour des raisons qui varient d’un individu à l’autre. Différents facteurs sociaux ou de santé  en sont responsables, par exemple (14, 25, 26) :
	Plus de temps libre : la retraite réduit les contraintes professionnelles et les horaires restrictifs. La consommation d’alcool peut donc devenir une routine quotidienne (apéritif, repas, soirée).
	Isolement social : la perte de collègues, le départ des enfants, la perte d’un conjoint ou d’une conjointe peuvent entrainer un sentiment de solitude. Certaines personnes peuvent utiliser l’alcool pour combler le vide ou apaiser le mal-être émotionnel.
	Changement de rôle et de perte de repères : la retraite peut provoquer une perte d’identité sociale ou de sentiment d’utilité, ce qui a pour conséquence d’augmenter le stress ou la dépression, des facteurs associés à une consommation accrue d’alcool.
	Problèmes de santé : certaines personnes âgées consomment de l’alcool pour se soulager des douleurs chroniques, des troubles du sommeil ou de l’anxiété.
	Moindre perception des risques : les messages de santé publique ciblent surtout les jeunes, ce qui peut laisser penser que l’alcool est moins nocif à un certain âge alors que le corps tolère moins bien l’alcool. À consommation égale, les effets sont plus forts et les risques associés à une consommation sont donc plus importants.
	Avec l’âge, consommer de l’alcool devient plus risqué ! Pour les hommes de 65 ans et plus, pas plus de 2 verres standard par jour et pour les femmes, 1 verre par jour (voir les recommandations p. 3). Lorsque les personnes atteignent l’âge de 70, 80, 90 ans, il est préférable de boire en deçà de ces limites ou même de s’abstenir de consommer de l’alcool.

	Constats pour l’année 2020-2021
	Plus d’une personne sur 10 (12,9 %) âgée de 65 ans et plus a consommé de l’alcool tous les jours au cours des 12 derniers mois, une tendance similaire au reste du Québec (13,8 %) (figure 13).
	Près de 1 homme sur 5 (18,0 %) âgé de 65 ans et plus a consommé de l’alcool tous les jours. Cette proportion est plus de 2 fois supérieure à celle des femmes du même âge (8,3 %) (figure 13).


	18.0 %
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	Les troubles liés à l’alcool, une vulnérabilité accrue chez les ainés
	Les personnes âgées de 65 ans et plus sont plus à risque d’hospitalisation pour des troubles liés à l'alcool, car plusieurs mécanismes se combinent pour rendre les personnes âgées plus vulnérables aux conséquences de l’alcool. En plus des années successives de consommation qui peuvent augmenter les risques de développer des maladies chroniques et des cancers, des changements physiologiques liés à l’âge (p. ex., un métabolisme plus lent, une diminution de la masse corporelle) rendent les personnes âgées plus sensibles aux effets toxiques de l’alcool, car leur corps le métabolise moins bien. De plus, l’alcool aggrave ou complique des maladies fréquentes chez les ainés (maladies cardiovasculaires, diabètes, troubles cognitifs, maladie du foie, dépression et anxiété). Avec la prise de médicament associée à ces maladies, ils présentent un risque accru d’interaction médicamenteuse, ce qui peut avoir pour effet d’augmenter la toxicité de l’alcool (25, 26).
	Le vieillissement de la population et la consommation accrue d’alcool chez les ainés peuvent ajouter une pression supplémentaire sur le système de santé.

	Constats pour l’année 2024-2025
	Les taux d’hospitalisation en lien avec les troubles liés à l’alcool augmentent avec l’âge. Chez les personnes âgées de 65 ans et plus, il a atteint 757,9 hospitalisations par 100 000 personnes, un taux plus important que pour le reste du Québec (660,5 par 100 000 personnes) (figure 14).
	Plus de 40 % (42,5 %) des hospitalisations en lien avec les troubles liés à l’alcool sont survenues chez les personnes âgées de 65 ans et plus et 70 % chez les personnes de 50 ans et plus (figure 15).
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	Coûts associés à l’alcool à l’échelle provinciale
	La consommation d’alcool impose des coûts sociaux et économiques considérables. Au Canada, en 2020, le déficit associé à l’alcool a été évalué à 6,4 milliards de dollars. Ce déficit correspond à la différence entre les recettes que l’État tire de la vente et de la taxation de l’alcool et les coûts sociaux associés à la consommation d’alcool et ses conséquences. Entre 2007 et 2020, ce déficit a augmenté de 122 %. Ainsi, les recettes que l’État reçoit de la vente d’alcool ne permettent pas de couvrir les coûts sociaux de la consommation d’alcool et c’est toute la population qui en est affectée (27).
	Piloté par le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (CCDUS) et l’Institut canadien de recherche sur l’usage de substances (ICRUS) de l’Université de Victoria, le projet Coûts et méfaits de l’usage de substances au Canada (CEMUSC) a pour objectif de fournir des données à jour, comparables et valides sur les coûts et méfaits de l’usage de substances, dont l’alcool, au Canada et dans les provinces et territoires.  (28, 29).
	Soins de santé
	Hospitalisations*
	Visites aux urgences*
	Médicaments sur ordonnance

	Perte de productivité
	Valeur du temps de travail perdu par la mortalité prématurée
	Invalidité

	Justice pénale
	Interventions policières
	Procédures judiciaires
	Services correctionnels

	Autres
	Prévention
	Dommages aux véhicules
	Indemnisations pour accidents de travail
	* Il est important de noter que pour les données québécoises, les coûts associés aux soins de santé sont largement sous-estimés, car ils n’incluent pas les hospitalisations, les chirurgies d’un jour et les visites aux urgences. Par conséquent, la valeur des coûts globaux est également sous-estimée pour la province.


	Coûts et méfaits de l’usage de l’alcool

	Constats pour le Québec
	Entre 2010 et 2020, les coûts attribuables à l’usage de l’alcool n’ont cessé d’augmenter. Ils sont passés d’approximativement 2,71 milliards de dollars en 2010 pour atteindre 3,24 milliards en 2020, soit une augmentation de  20 % sur 10 ans. (figure 16).
	Les coûts associés à la perte de productivité ont été les plus importants. En 2020, la perte de productivité associée à la consommation d’alcool aurait coûté approximativement 1,28 milliard de dollars à l’État. Les coûts en soins de santé ont représenté 897 millions de dollars, une valeur fortement sous-estimée (figure 17).
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