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Conflits d'intéréts
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N. April
= Pas d’affiliation ou d’intéréts avec une société
commerciale.

= Pas de rémunération ou d’octrois de recherche d’une
entreprise commerciale.

= Pas de conflits d’intéréts potentiels.
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1. Impact de la consommation d’alcool sur
la santé publique

2. Lien entre consommation d’alcool
problémes sociaux et de santé

3. Maladies chroniques physiques liées a
I’alcool

Conclusion
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Impact de la consommation
d'alcool sur la sante publique
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Impact de santé publique
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Selon OMS 2014, la consommation d’alcool est un
facteur de risque

* De 200 problémes sociaux et de santé et traumatismes

e 30 incluent I'alcool dans leur nom ou leur définition

“"Québec 28

(G5BD 2013, Risk Factors Collaborators, 2015)

Global Burden of Disease Study
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Fardeau de la maladie (burden of disease)

» L’écart entre I’état de sante et la situation idéale ou
chacun vivrait jusqu’a un 4ge avanceé sans maladie et
incapacite.

e Cet écart vient des déces prématurés et des incapacités
ainsi que de leurs facteurs de risque

Années de vie corrigées pour I'incapacité (AVCI-DALY)
 Somme des années de vie perdues par déces prématuré

e et des années de vie perdues pour le temps vécu en
mauvaise santé
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Global Burden of Disease Study, 2013
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Impact de 79 facteurs de risque sur les AVCI

Alcool
* dans le monde
» 2,8 millions de déces
* environ 5 % des AVCI (99 millions d’AVCI)
e 6°ou 7° rang (selon regroupements de facteurs)
¢ 1¢rang hommes Am. du Sud

* 1erang chez jeunes 15 a 49 ans (2010)
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7 (GBD 2013, Risk Factors Collaborators, 2015)

Global Burden of Disease Study, 2013
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Impact de I'alcool sur les AVCI

e au Canada
e 6°rang

» apres tabagisme, IMC élevé, hypertension, glycémie
élevée et cholestérolémie élevée
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s (GBD 2013, Risk Factors Collaborators, 2015)
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Québec

Mortalité et morbidite lieées a l'alcool
S B e [
En 2002
e Déces: 1170, 1,8 % du total

* Années potentielles de vie perdues : 38 668

» Hospitalisations : 48 307 diagnostics (324 245 jours)

=>l es maladies évitées par la consommation d’alcool
sont considérées dans ces calculs et dans le Global
Burden of Disease Study

(Rehm et collab, 2006)
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Couts sociaux — Québec 2002
Total des coiits directs 1403372680$
Incluant les colits des soins de santé 650762 680 S
Revenus directs totaux 1007 111 325$
Revenus moins colts (396 261 355 $)
Population (2002) 7 455 208
Déficit par habitant (53,15 $)

naticnal
de santé publique
Tiré de Thomas, 2012 Québec mm
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Problemes causés par la consommation
d'autrui
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Non inclus dans les statistiques sur le fardeau de la
maladie, par ex.

» Traumatismes - victimes d’accidents et de violence
* Négligence ou abus

* Impact de manquement a ses réles sociaux

* Perte de qualité de vie et de tranquillité

Effets de I'exposition prénatale a I’alcool

“"Québec 28

Inegalités sociales de sante

e FEETEES B

Les impacts de I’alcool sur la morbidité et la mortalité
sont plus importants :

» Dans les pays pauvres que dans les pays riches

» Chez les personnes de niveau socioéconomique plus
faible

Au Québec et Canada
Communautés autochtones
* Historique

» Liens avec la violence

» Conditions de vie

12 (Mackenbach et collab., 2015; Smyth et collab., 2015)
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Lien entre la consommation
d'alcool et ses effets

www.inspg.gc.ca

Inztitut natienal
e sante

Québec 28

Relation entre consommation d'alcool,
mecanismes et problemes sociaux et de sante
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Modes de consommation Volume moyen

(ex: conso. excessive) (ex: dose totale d’alcool a vie)

I .I

Effets toxiques Dépendance

Accidents/traumas Problémes Problémes
(maladies/intoxications sociaux sociaux
aigués) chroniques

Maladies
chroniques

InEtiture

““Québec 22

(Adapté de Rehm et coll., 2004)
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Relation entre consommation d'alcool,
mecanismes et problemes sociaux et de sante

Modes de consommation Volume moyen
(ex: conso. excessive) (ex: dose totale d’alcool a vie)

Intoxication
Effets

toxiques Dépendance

Maladies chroniques

-Physiques Accidents/traumas Problémes Problémes
-Mentales (maladies/intoxication sociaux sociaux
-Alcoolisation foetale s aigués) chroniques
-Développement des o -
jeunes

(Adapté de Rehm et coll., 2004)

Alcool et maladies chroniques
physiques

www.inspq.qe.ca
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Consommation standard
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Au Canada, une consommation ou un verre d'alcool = 13,6 g (17 ml) d'alcool pur

o8 o
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341 mlou 120z 142mlousoz 85mlou3oz 43mloul50z

de biére de vin de vin fortifié {ex.: Porto) de spiritueux

(5% d'alcool) (12% d'alcool) (16-18% d'alcool) (409 d'alcool)

8

Source : Butt et collab., 2011 @
’ Québec mm

" Illustration : Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans

|lustraticns: Maurice Gervals

Maladies cardiovasculaires
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1. Rythme cardiaq

2. Muscle cardiaque
Troubles du rythme

et complications o \ — Cardiomyopathie et
) y complications

- Consommation excessiie
méme épisodique

- Relation dose-effet,
seuil possible:

Femmes : plus de 2v/jr
Hommes : plus de 3v/jr

- Consommation
élevée sur plusieurs
années (dose totale a
vie)
- « cardiomyopathie
alcoolique »

Inptitut
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Maladies cardiovasculaires

- - - -
3. Artéres

_ . Maladie coronarienng~=
« Consommation modérée , ’
e Courbeend
« Effet protecteur déces
H : 30g/jr (2,2 verres)
F:11g/jr (1,2 verres)

e Limite ou le risque
augmente
H : 63g/jr (4,6 verres)
F : 30g/jr (2,2 verres)

e Type d’alcool n’est
pas important

national
R un
Roerecke et Rehm, 2012 Qu e

Maladies cardiovasculaires
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A?C,'dents yasc’ulalwes CEREBRAL INFARCTION
cérébraux ischémiques

* Consommation modérée
* CourbeenJ
» Effet protecteur sur déces
e Moins de 1v/jr

¢ Moindre que pour mal
coronarienne

““Québec 22
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Maladies cardiovasculaires

= == ="~ = N

» Plausibilité biologique a I'effet protecteur de la
consommation modérée (30g ou moins/jr)

e Effets sur lipides (HDL-C)
» Effets sur la coagulation
» Contesté par certains chercheurs

* Méthodologie, par ex: Mauvaise classification de la
consommation d’alcool (anciens buveurs)

e (Connaissances évoluent...Nouvelles
méthodologies

“"Québec 28
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Maladies cardiovasculaires
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De toutes facgons, les effets de la consommation modérée
e Sont moindres que ce qui était estimé initialement
» Varient selon age
e Chez personnes d’age mur
* Absents chez les plus jeunes
» Disparaissent si épisodes de consommation excessive

e Plus de 50% des buveurs québécois de moins de 65 ans
(ESCC 2013-2014)

o santa muabihae
Québec mm
Roerecke et Rehm, 2014
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Maladies cardiovasculaires
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CEREBRAL HEMORRHAGE
Accidents vasculaires cérébraux i

hémorragigues

* Risque de déces augmente
avec la consommation d’alcool

« Méme a de faibles niveaux

Hypertension artérielle

* La consommation de plus de 40g/jr (3v/jr)
augmente le risque

¢ Relation dose-effet

« A des niveaux inférieurs : études contradictoires reut mational

23

Maladies digestives
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Foie
e Hépatite alcoolique
e Cirrhose

e Lerisque augmente de facon exponentielle avec la consommation

Pancréatites
* Quantités élevées d’alcool (>48g/jr)

Autres

““Québec 22
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Cancers

Formation d’acétaldéhyde = cancérigene groupe 1

o Atteintes de I’'ADN

* Empéche les mécanismes normaux de réparation de

I’ADN
Alcool

* Peut faciliter 'absorption d’autres cancérigenes dans la

bouche ou la gorge

* Peut augmenter le niveau d’hormones comme les

estrogénes

* Autres : lien avec diminution des folates, augmentation
des dérivés réactifs de I'oxygene (surtout foidfmemsime

Québec ma
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Cancers

Faible : 12,5g ou moins
(<1 verre par jour)

* Bouche et pharynx

* (Esophage (carcinome
épidermoide)

e Sein chez femmes

Modérée :

plus de 12,5g a 50g/jr ou plus

(1 verre a 3,7 verres par jour)

S’ajoutent :
e Colon et rectum

e Larynx

(Bagnardi et collab., 2015)
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Elevée : plus de 3,7 verres
par jour (plus de 50g/jr)

S’ajoutent
* Foie

Autres : augmentation faible du
risque

* \@Bsicule biliaire
e Estomac
e Pancréas

¢ Poumon

““Québec 22

19es Journées annuelles de santé publique

13



27

R

Cancers bouche et pharynx

Relation dose-effet
* Bouche et pharynx (dose effet importante)

Effets synergiques avec le tabac

“"Québec 28
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Cancers du sein
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» Association avec cancers hormonaux dépendants
et non hormonaux dépendants

 plus de 5ga15g/jr (0,37 a 1,1 v/jr)

* Comparé a 0 a 5g/jr d’alcool :
augmentation du risque de 6%

» Pour chaque 10g/jr de plus
* augmentation du risque de 4,2%

* Risque plus élevé chez les femmes qui ont
commence a boire avant leur premiére grossesse

Romieu et collab., 2015 national
de santé publique L
Québec mm

19es Journées annuelles de santé publique

14



Autres
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Diabéte

* Consommation modérée : effets protecteurs

Maladies neurologiques

* Nombreuses atteintes chez alcooliques
Maladies infectieuses

e Pneumonie

* Tuberculose

* VIH

“"Québec 28
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Conclusion
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En conclusion
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La consommation toujours modérée d’alcool semble
protéger contre les maladies vasculaires ischémiques.
Les jeunes ne profitent pas de ces bénéfices.

A ces quantités modérées, la consommation d’alcool
est associée a d’autres problemes de sant€, dont des
cancers.

L’alcool est un facteur de risque majeur de déces et
d’incapacités par plusieurs maladies et traumatismes.

Les problemes liés a I’alcool sont plus grands que ses

bénéfices pour la santé dans la population. e,
Québecmm
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Pourcentage de buveurs 15 ans et plus qui n'ont jamais
bu de facon excessive dans l'année préceédant l'enquéte
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Jamais bu 5 verres ou plus par occasion chez
les hommes et 4 verres ou plus chez les
femmes, ESCC 2013-2014

H F Total
(%) (%) (%)
15anset + 38 49 43
18-24 ans 16 22 19
25-44 ans 23 38 30
45-64 ans 43 52 48
65 ans et + 71 84 78
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