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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et 
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de 
soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé publique. 

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une même 
bannière une variété de productions scientifiques visant la 
caractérisation de la santé de la population et de ses 
déterminants, ainsi que l’analyse des menaces et des risques 
à la santé et au bien-être.  

Le présent rapport de surveillance décrit la prévalence 
annuelle des maladies physiques induites par l’alcool et des 
comorbidités physiques dans la population québécoise de 
12 ans et plus ayant un diagnostic de troubles liés aux 
substances psychoactives en 2021-2022.  

Il a été élaboré à la demande du ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS) dans le cadre de la surveillance des 
troubles liés aux substances psychoactives.  

Ce document s’adresse aux équipes décisionnelles et au 
personnel œuvrant en surveillance. 
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FAITS SAILLANTS  

La coexistence d’un trouble lié aux substances (TLS) et d’une maladie physique peut mutuellement 
compliquer la présentation clinique, le traitement et le pronostic. Appréhender l’état de santé physique 
de la population ayant un TLS contribuera à mieux connaître cette population et mieux organiser ses 
soins de santé. Cette étude porte sur la prévalence annuelle des maladies physiques induites par 
l’alcool et des maladies physiques concomitantes aux TLS (excluant celles induites par l’alcool).  

Durant l’année financière 2021-2022 au Québec :  

• La prévalence annuelle de diagnostics de maladies physiques induites par l’alcool était de 1,0 ‰ 
(1 pour 1 000 individus) dans la population générale de 12 ans et plus. Elle était plus élevée chez les 
hommes (1,4 ‰) que chez les femmes (0,6 ‰). Ainsi, ce sont 2 560 Québécoises et 5 995 Québécois 
qui ont reçu au moins un diagnostic d’une maladie physique induite par l’alcool en 2021-2022. 

• Les diagnostics de maladies physiques ont été significativement plus prévalents dans la population 
avec un TLS que dans celle sans TLS (87,1 % contre 61,9 %). 

• Les trois catégories de maladies physiques les plus prévalentes chez les personnes avec un TLS 
étaient :  

1) les lésions traumatiques, les empoisonnements et les autres conséquences de causes externes, 
telles que la fracture du crâne, la fracture du bassin, les commotions cérébrales, les contusions, 
etc. (65,5 %);  

2) les signes et symptômes non classés ailleurs, c’est-à-dire toute situation médicale qui ne 
constitue pas un diagnostic formel d’une maladie, comme la syncope, les convulsions, les 
anomalies de la démarche, la perte de poids anormale, la nausée, les résultats non spécifiques 
des examens d’urine, etc. (49,4 %);  

3) les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (32,2 %).  

• Tant chez les personnes ayant un TLS que chez celles sans ce diagnostic, les femmes ont une 
prévalence plus élevée pour toute maladie physique confondue en 2021-2022. 

• Comparativement aux personnes sans TLS, celles avec un TLS avaient une prévalence plus élevée 
de diagnostics de COVID-19 (6,4 fois), des maladies du sang et des organes hématopoïétiques 
(5,9 fois) ainsi que des maladies infectieuses excluant la COVID-19 (4,5 fois). 
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1 INTRODUCTION 

Les substances psychoactives peuvent être classées en trois grandes catégories : les dépresseurs (ex. : 
alcool, opioïdes), les perturbateurs (ex. : cannabis, champignons magiques) et les stimulants (ex. : 
cocaïne, amphétamine) (Hill et Thomas, 2016). Ces substances peuvent être légales (commercialisées 
comme l’alcool et le cannabis ou prescrites comme certains opioïdes) ou illégales. En 2019, 76 % de la 
population canadienne a consommé de l’alcool, 21 % a consommé du cannabis et 23 % a fait usage de 
substances pharmaceutiques psychoactives (incluant les opioïdes prescrits et les benzodiazépines) 
(Statistique Canada, 2022). Selon l’Enquête québécoise sur la santé des populations 2020-2021, 
79 % de la population québécoise a fait usage de l’alcool, 18 % du cannabis et de 0,3 % à 1,4 % de 
substances illégales (cocaïne, ecstasy, hallucinogènes, crystal meth et autres amphétamines, GHB et 
médicaments non prescrits) (Camirand et al., 2023). Bien que la consommation de substances puisse 
être récréative ou thérapeutique pour plusieurs (ex. : le cannabis médical, les opioïdes pour la gestion 
de la douleur ou les essais cliniques de psychédéliques pour certains troubles mentaux), certains 
individus peuvent présenter une consommation dite problématique (dont le « mésusage ») ou 
développer un trouble lié à une substance (TLS)1. Environ 1 % de la population québécoise aurait reçu 
un diagnostic de TLS en 2015-2016 et près de 7 % sur une période de 15 ans (Huỳnh et al., 2019)2.  

Les TLS couvrent un spectre composé 1) des troubles de l’usage d’une substance (TUS)3, caractérisés 
par une consommation persistante malgré les conséquences négatives, une altération du 
fonctionnement et de la souffrance; 2) des troubles induits par une substance tels que le sevrage ou 
les psychoses secondaires; 3) et des intoxications, c.-à-d. des perturbations cognitives ou physiques 
après consommation telles que le coma éthylique et les « bad trips » (Huỳnh et al., 2018; 2019). 

Les personnes ayant un TLS présentent souvent d’autres troubles, mentaux ou physiques, chroniques 
ou aigus (National Institutes on Drug Abuse, 2020). Les troubles de santé physique définis dans ce 
rapport englobent les issues de santé suivantes : 1) toutes les maladies diagnostiquées selon la 
Classification internationale des maladies (CIM) en excluant les troubles mentaux, ainsi que les 
complications de la grossesse, de l’accouchement et de l’état puerpéral (ou post-accouchement); 

 
1  Ce terme est une traduction de « Substance-Related Disorders » qui provient de la 5e édition du DSM (« Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders »). Il englobe les « Substance Use Disorders » (terme traduit en français par 
« Troubles de l’usage d’une substance ») et les « Substance-Induced Disorders » (terme traduit par « Troubles induits par 
une substance »), qui eux incluent les intoxications, le sevrage et les autres troubles induits. Étant donné que la 
Classification internationale des maladies (CIM) sépare les codes distincts pour les intoxications de ceux pour les troubles 
induits aux substances, la décision a été prise de tenir compte de cet aspect. Au Québec, les médecins adoptent 
habituellement un vocabulaire issu du DSM, alors que les codes de diagnostic retrouvés à la Régie de l’assurance maladie 
du Québec (RAMQ) proviennent de la nomenclature de la CIM. Pour tenir compte de l’usage parallèle des deux 
nosographies, une terminologie hybride a dû être développée dans le cadre des travaux portant sur les substances 
psychoactives dans le Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). En outre, le terme 
« Troubles liés à l’utilisation d’une substance (TLUS) » retrouvé dans plusieurs documents du MSSS ne sera pas utilisé pour 
éviter de créer davantage de confusion dans les terminologies francophones tout en conciliant le DSM et la CIM. De plus, 
le terme TLUS n’est pas utilisé dans la traduction française officielle et reconnue du DSM-5. 

2  Des données plus récentes sont disponibles à l’Infocentre de l’INSPQ (https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/) pour le 
personnel œuvrant en santé publique au Québec. 

3  Le diagnostic de « trouble de l’usage d’une substance » du DSM-5 et du DSM-5-TR a remplacé ceux d’« abus » et de 
« dépendance » retrouvés dans son édition antérieure (DSM-IV-TR). 

https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/
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2) les signes et symptômes non spécifiques à une maladie (ex. : convulsions, perte de poids anormale, 
fièvre); 3) toutes les atteintes corporelles de causes externes (ex. : blessures, empoisonnements, etc.). 
Bien que plusieurs études aient exploré la comorbidité entre TLS et troubles mentaux (Hasin & Walsh, 
2021; Huỳnh et al., 2020; Oh et al., 2021; Onaemo et al., 2021; Saha et al., 2022; Ward et al., 2023), les 
études sur la comorbidité entre les TLS et les maladies physiques sont moins nombreuses (Gordon, 
2010). Les personnes ayant un TLS auraient une probabilité plus élevée que celles sans TLS de 
présenter de l’arthrite (RC [rapport de cotes] = 1,4), de la douleur chronique (RC = 1,2), une maladie 
cardiovasculaire (RC = 1,5), un accident vasculo-cérébral (RC = 2,0), de l’hypertension (RC = 1,5), du 
diabète de type II (RC = 1,2), de l’asthme (RC = 1,5), une maladie chronique pulmonaire (RC = 1,9), un 
ulcère peptique (RC = 1,4) ou un cancer (RC = 1,3) (Scott et al., 2016). La coexistence d’un TLS et d’une 
maladie physique peut mutuellement compliquer la présentation clinique, le traitement et le pronostic 
de la maladie (Gordon, 2010). Par ailleurs, la présence de maladies physiques chez les personnes en 
traitement pour dépendance peut augmenter le risque d’abandon de traitement et de décès (Fleury 
et al., 2023a, 2023b). 

Une maladie physique peut précéder ou suivre un TLS (Akasaki & Ohishi, 2020; Connor, 2017; 
Degenhardt et al., 2018). La séquence temporelle ainsi que la relation causale entre les deux dépassent le 
cadre du présent rapport. Néanmoins, la présence de symptômes ou de maladies physiques peut mener 
à une consommation à risque ou à un TLS, par exemple avec des substances comme les opioïdes ou le 
cannabis à des fins médicales (Cheatle, 2015; Chou et al., 2009). Selon les pays, de 3,2 % à 80,5 % des 
personnes ayant une douleur chronique d’origine non cancéreuse présentent un usage problématique 
d’opioïdes, avec une prévalence moyenne globale de 36,3 % (Jantarada et al., 2021). Environ 25 % des 
personnes qui prennent du cannabis à des fins médicales présenteraient des symptômes de troubles 
de l’usage du cannabis, les individus les plus à risque étant ceux avec de la douleur chronique, des 
troubles mentaux ou d’autres TUS (Dawson et al., 2024). 

Certaines substances, surtout en contexte de TLS, peuvent favoriser le développement de maladies 
physiques, en agissant directement sur les organes ou par le biais de la voie d’administration, p. ex., une 
infection par partage de matériel d’injection (Darke et al., 2019). En outre, les empoisonnements (ou 
surdoses) aux opioïdes peuvent entraîner une perte de conscience et un ralentissement, voire un arrêt 
respiratoire (Boom et al., 2012). Les effets de la surdose à des stimulants peuvent inclure l’arythmie, les 
convulsions ou une agitation intense (Duflou, 2020). Ces situations requièrent des soins médicaux 
urgents, car le risque de décès est élevé. Au Canada, de janvier 2016 à septembre 2024, on a 
dénombré 193 823 visites à l’urgence pour intoxication aux opioïdes et 50 251 pour intoxication aux 
stimulants (Agence de santé publique du Canada, 2025). Au cours de la même période, on a 
comptabilisé 46 835 hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et 19 867 pour intoxication aux 
stimulants. Les données d’hospitalisation du Québec ne sont pas prises en compte dans ces 
nombres (Agence de santé publique du Canada, 2025). Selon l’Infocentre de santé publique (accessible 
aux acteurs régionaux de surveillance), on estime respectivement à 4 345 et à 17 153 les nombres 
d’hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et aux stimulants au Québec de 2016 à 2023 
(Infocentre de santé publique, 2025). De janvier 2016 à septembre 2024, parmi les 50 928 décès 
apparemment liés aux opioïdes rapportés au Canada, 2 910 ont eu lieu au Québec. De 2018 à 2024, 
24 662 décès apparemment liés aux stimulants ont été dénombrés au Canada. Au Québec, ce sont 
869 décès qui ont été répertoriés sur une période s'échelonnant de 2018 à 2022 (Agence de santé 
publique du Canada, 2025). 
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Finalement, dans la CIM-9 et la CIM-10, le rôle de l’alcool dans la survenue de plusieurs maladies 
physiques est mentionné explicitement dans le libellé de certains diagnostics, comme le 
pseudosyndrome de Cushing ou certaines maladies du foie comme la cirrhose (Organisation mondiale 
de la Santé, 1976; 1992). La consommation d’alcool a été associée à la réduction de l’espérance de vie à 
travers une augmentation des risques de lésions traumatiques, de maladies cardiovasculaires et de 
tumeurs (Degenhardt et al., 2018). Des observations similaires ont été rapportées au Québec. À partir 
des travaux antérieurs réalisés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), le taux annuel 
de mortalité était de 21 pour 1 000 pour les personnes ayant un trouble lié à l’alcool comparativement 
à 7 pour 1 000 dans la population sans TLS en 2016-2017 (Huỳnh et al., 2022). Ainsi, il est important de 
documenter la prévalence des maladies physiques liées à l’alcool au Québec pour mieux comprendre 
les conséquences de sa consommation4 et mieux sensibiliser la population. 

Pertinence de l’étude et objectifs 

Les études existantes ne portent souvent que sur une seule maladie ou catégorie de maladies et ont 
été réalisées dans différentes populations cliniques, comme celles fréquentant les centres de 
réadaptation en dépendance (Fleury et al., 2023a; 2023b). Or, une connaissance populationnelle de la 
situation est pertinente dans la surveillance de ce problème de santé publique et dans l’organisation 
des soins de santé au Québec. En cohérence aux objectifs des travaux menés par l’INSPQ qui sont, 
entre autres, de mesurer l’ampleur et les issues de santé reliées aux maladies chroniques et d’identifier 
les groupes à risque, connaître la représentation des TLS par catégorie de maladies contribuera à 
soutenir les réflexions pour mieux cibler les interventions en dépendance et les stratégies de 
sensibilisation aux questions des substances psychoactives selon les spécialités médicales. Les données 
de l’INSPQ permettront de documenter les maladies physiques induites spécifiquement par l’alcool (c.-
à-d. les diagnostics de la CIM-9 et de la CIM-10 dont les libellés mentionnent explicitement le rôle 
causal de l’alcool) et les comorbidités physiques chez les personnes avec et sans TLS (c.-à-d. la 
concomitance des maladies physiques et des TLS). 

Le présent rapport vise à : 

1) décrire les prévalences annuelles (du 1er avril 2021 au 31 mars 2022) des diagnostics des maladies 
physiques reconnues comme étant causées par l’alcool selon les libellés de la CIM dans l’ensemble 
de la population du Québec admissible à la RAMQ âgée de 12 ans et plus; 

2) comparer la prévalence annuelle des diagnostics de comorbidités physiques par grandes classes de 
maladies physiques dans deux populations : celle de 12 ans et plus ayant un diagnostic de TLS et 
celle sans ce diagnostic en 2021-2022. Pour cet objectif spécifique, les maladies physiques 
reconnues comme étant causées par l’alcool ne sont pas considérées étant donné que ces maladies 
physiques ont été étudiées dans l’objectif précédent. 

 
4  L’intérêt apparent focalisé sur l’alcool par rapport aux autres substances dans ce rapport s’explique uniquement par une 

question de faisabilité. En effet, la CIM-9 et la CIM-10 contiennent une liste de codes de diagnostic qui mettent en 
évidence le lien entre certaines maladies physiques et l’alcool, alors que ce n’est pas le cas pour les autres substances. 
Devant la difficulté de présenter des données sur les diagnostics de maladies physiques associés aux substances autres 
que l’alcool dans ces deux versions de la CIM, les auteurs ont choisi de se focaliser uniquement sur les maladies physiques 
induites par l’alcool. 
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2 MÉTHODE 

2.1 Le Système intégré de surveillance et des maladies chroniques 
du Québec (SISMACQ) 

Le SISMACQ est composé de données médico-administratives issues du jumelage de cinq fichiers 
administratifs de la Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ) et du ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS) du Québec (Blais et al., 2014). Dans le cadre de la présente analyse, les fichiers 
utilisés sont : 1) le fichier d’inscription des personnes assurées, qui renseigne sur les données 
sociodémographiques (âge et sexe), ainsi que sur les périodes d’admissibilité à la RAMQ; 2) le fichier 
des services médicaux rémunérés à l’acte, qui compile les informations liées à la facturation à l’acte et 
comprend le code de l’acte médical rendu et optionnellement, le code de diagnostic associé; 3) le 
fichier des hospitalisations de Maintenance et exploitation des données pour l'étude de la clientèle 
hospitalière (MED-ÉCHO), qui recense les diagnostics principaux et secondaires associés à une 
admission hospitalière. Les codes de la CIM-9 sont utilisés pour la codification des diagnostics dans le 
fichier des services médicaux pour toute la période d’observation. Ceux de la CIM-105 sont utilisés 
dans le fichier MED-ÉCHO. Dans la majorité des cas, les services rendus hors Québec ne sont pas 
disponibles dans le SISMACQ. 

2.2 Devis et population à l’étude 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée sur la période du 1er avril 2021 au 31 mars 2022. 
Pour le premier objectif, la population à l’étude est composée de toutes les personnes âgées de 12 ans 
et plus admissibles à la RAMQ. Pour la majorité des jeunes, l’âge de 12 ans coïncide avec le passage de 
l’école primaire au secondaire, période développementale qui chevauche également le début de 
l’adolescence et les premières expérimentations avec les substances psychoactives (Traoré et al., 2021). 
Les termes hommes et femmes utilisés tout au long de ce document font davantage référence au sexe 
biologique qu’à l’identité de genre bien que le sexe indiqué à la RAMQ (donc dans le SISMACQ) puisse 
faire l’objet d’une modification lors de l’obtention d’un certificat de changement de la mention du sexe 
par le Directeur de l’état civil. 

Pour le deuxième objectif, la population âgée de 12 ans et plus admissible à la RAMQ est subdivisée 
en deux sous-groupes, la population avec des TLS et celle sans TLS. Les personnes incluses dans le 
sous-groupe avec des TLS sont celles ayant au moins un diagnostic principal ou secondaire de TLS6 
(excluant les maladies physiques induites par l’alcool7 listées au tableau 1; autrement, les autres TLS-

 
5  Il s’agit plus précisément de la CIM-10-CA, c’est-à-dire l’adaptation canadienne de la CIM-10, élaborée par l'Organisation 

mondiale de la Santé. Cette version a été enrichie par l'Institut canadien d'information sur la santé pour répondre aux 
besoins spécifiques en données sur la morbidité au Canada (Institut canadien d'information sur la santé, 2025). 

6  Pour plus de détails sur le développement des indicateurs de TLS, veuillez consulter l’article méthodologique de Huỳnh 
et al. (2018). Les prévalences de TLS ont fait l’objet d’un premier rapport publié en 2019 et accessible sur le site web de 
l’INSPQ (Huỳnh et al., 2019). Deux rapports subséquents sur les thématiques des comorbidités psychiatriques et de la 
mortalité sont également disponibles (Huỳnh et al., 2020; 2022). Les informations contenues dans ces publications ne sont 
pas reprises de manière détaillée afin d’alléger la lecture. 

7  Dans ces analyses, les maladies physiques induites par l’alcool agissent autant comme variables de catégorisation que 
variables d’intérêt. Pour résoudre ce problème méthodologique, elles ont été retirées de la définition de l’ensemble de 
l’objectif 2. 
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alcool sont inclus) dans le fichier de MED-ÉCHO ou un diagnostic dans le fichier des services médicaux 
rémunérés à l’acte entre le 1er avril 2021 et le 31 mars 2022. Pour le sous-groupe sans TLS, l’exclusion 
des personnes ayant des maladies physiques induites par l’alcool a aussi été appliquée. 

Les TLS comprennent :  

• Le trouble de l’usage de l’alcool (303, 305.0 en CIM-9 et F10.1, F10.2 en CIM-10-CA);   

• Les troubles induits par l’alcool (291 en CIM-9 et F10.3-F10.9 en CIM-10-CA); 

• Les intoxications par l’alcool (980.0, 980.1, 980.8, 980.9 en CIM-9 et F10.0, T51.0, T51.1, T51.8, T51.9 
en CIM-10-CA). 

• Les troubles de l’usage d’une substance autre que l’alcool (304.0-304.9, 305.2-305.7, 305,9 en CIM-9 
et F11.1, F12.1, F13.1, F14.1, F15.1, F16.1, F18.1, F19.1, F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2, F16.2, F18.2, 
F19.2 en CIM-10-CA); 

• Les troubles induits par une substance autre que l’alcool (292 en CIM-9 et F11.3-F11.9, F12.3-F12.9, 
F13.3-F13.9, F14.3-F14.9, F15.3-F15.9, F16.3-F16.9, F18.3-F18.9, F19.3-F19.9 en CIM-10-CA); 

• Les intoxications à une substance autre que l’alcool (965.0, 965.8, 967.0, 967.6, 967.8, 967.9, 969.4-
969.9, 970.8, 982.0, 982.8 en CIM-9 et F11.0, F12.0, F13.0, F14.0, F15.0, F16.0, F18.0, F19.0, T40, T42.3, 
T42.4, T42.6, T42.7, T43.5, T43.6, T43.8-T43.9, T50.9, T52.8, T52.9 en CIM-10-CA). 

Le tabac et la caféine ne figurent pas dans la liste des substances psychoactives étudiées, puisque les 
troubles liés au tabac ne sont pas pris en charge dans les services en dépendance et en santé mentale 
au Québec (Huỳnh et al., 2018). Aussi, la quasi-totalité des études scientifiques consultées avait retiré 
les codes de diagnostic associés au tabac et à la caféine de leur définition de cas. 

2.3 Variable d’intérêt  

Pour l’objectif 1, les maladies physiques induites par l’alcool sont celles nommées comme telles dans la 
CIM-9 ou la CIM-10-CA (tableau 1). 

Pour l’objectif 2, les codes utilisés pour définir les catégories des maladies physiques autres que celles 
spécifiquement induites par l’alcool sont listés dans le tableau 2. Dans la mesure du possible, nous 
avons repris intégralement les catégories proposées par la CIM. Ceci implique donc l’inclusion des 
codes liés à la catégorie « Symptômes », signes non classés ailleurs. En revanche, nous avons retiré du 
rapport les codes associés à « Grossesse, accouchement et puerpéralité (O00-O99) ». Cette catégorie 
inclut également des codes de grossesse et d’accouchement dits « normaux », qui sont généralement 
utilisés pour le suivi obstétrique habituel. Elle ne porte pas exclusivement sur les problèmes de santé 
ou maladies. Les codes de « Certaines affections dont l’origine se situe dans la période périnatale 
(P00-P96) » et « Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Q00-Q99) » ont été mis 
de côté, car ce sont des catégories qui sont généralement diagnostiquées autour de la période 
périnatale chez le nouveau-né (alors que la population d’intérêt est de 12 ans et plus) et non chez les 
parents qui consomment.
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Tableau 1 Codes de diagnostic de la 9e (CIM-9) et de la 10e (CIM-10-CA) révision de la 
Classification internationale des maladies pour l’identification des maladies physiques 
induites par l’alcool  

Nom de la maladie Codes de la CIM-9 Codes de la CIM-10-CA 

Pseudosyndrome de Cushing dû à l’alcool  E24.4 
Dégénérescence du système nerveux liée à l’alcool  G31.2 
Polynévrite alcoolique 357.5 G62.1 
Myopathie alcoolique  G72.1   
Myocardiopathie alcoolique 425.5 I42.6 
Gastrite alcoolique 535.3 K29.2 
Maladies alcooliques du foie 
(hépatite, fibrose, cirrhose, etc.) 

571.0, 571.1, 571.2, 571.3 K70.0, K70.1, K70.2, K70.3, 
K70.4, K70.9 

Pancréatite induite par l’alcool  K85.2, K86.0 
Soins maternels pour lésions fœtales dues à l’alcoolisme  O35.4 
Toutes les maladies physiques induites directement 
par l’alcool  

357.5, 425.5, 535.3, 571.0, 
571.1, 571.2, 571.3 

E24.4, G31.2, G62.1, G72.1, 
I42.6, K29.2, K70.0, K70.1, 
K70.2, K70.3, K70.4, K70.9, 
K85.2, K86.0, O35.4 

 

2.4 Analyses statistiques 

Pour tous les objectifs, nous avons calculé les prévalences annuelles (en ‰ pour les maladies physiques 
induites par l’alcool et en % pour les catégories de maladies physiques non liées à l’alcool), avec leurs 
intervalles de confiance à 99 % (IC 99 %), globalement et séparément selon le sexe inscrit à la RAMQ.  

Les différences entre les prévalences étaient considérées comme statistiquement significatives lorsque 
les intervalles de confiance à 99 % ne se chevauchaient pas. Considérant la grande taille de notre 
échantillon, le seuil de 99 % a été choisi pour réduire le risque d’interpréter des différences non 
cliniquement pertinentes comme statistiquement significatives.  

Toutes les données de prévalence annuelles ont été ajustées pour l’âge par standardisation directe en 
utilisant la structure d’âge de la population du Québec en 2011. Des analyses de sensibilité menées à 
l’INSPQ, en comparant les données du recensement de 2006, 2011 et 2016, n’ont pas montré de 
différence marquée entre ces trois années.  

Les prévalences annuelles ont été calculées sur une période de 12 mois (du 1er avril 2021 au 
31 mars 2022).  
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Tableau 2 Codes de diagnostic de la 9e (CIM-9) et de la 10e (CIM-10) version de la classification 
internationale des maladies pour l’identification des maladies physiques autres que 
celles induites par l’alcool 

Catégories de maladies physiques Codes de la CIM-9 Codes de la CIM-10-CA 

Maladies infectieuses et parasitaires (excluant la 
COVID-19) 

000 à 139 (sauf U07.1 et U07.2) A00 à A99, B00 à B99, U04 (sauf 
U07.1 et U07.2) 

COVID-19 (à partir de 2020)  U07.1, U07.2 U07.1, U07.2 
Tumeurs 140 à 239 C00 à C97, D00 à D48 
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et 
métaboliques 

240 à 279 E00 à E90 (sauf E24.4) 

Maladies du sang et des organes 
hématopoïétiques et certains troubles du 
système immunitaire 

280-289 D50 à D89 

Maladies du système nerveux 320 à 359 (sauf 357.5) G00 à G99 (sauf G31.2, G62.1 et 
G72.1)  

Maladies des organes sensoriels (œil, oreille, 
etc.) 

360 à 389 H00 à H95 

Maladies de l’appareil circulatoire 390 à 425.4 et 425.6 à 459  I00 à I99 (sauf I42.6) 
Maladies de l’appareil respiratoire 460 à 519 J00 à J99 
Maladies de l’appareil digestif 520 à 579 (sauf 535.3, 571.0-571.3) K00 à K93 (sauf K29.2, K70.0, 

K70.1, K70.2, K70.3, K70.4, K70.9, 
K85.2, K86.0) 

Maladies de l’appareil génito-urinaire 580 à 629 N00 à N99 
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-
cutané 

680 à 709 L00 à L99 

Maladies du système ostéo-articulaire, des 
muscles et du tissu conjonctif 

710 à 739 M00 à M99 

Symptômes, signes non classés ailleurs 780 à 799 R00 à R99, U07.3, U07.4, U07.7  
Lésions traumatiques, empoisonnements 
(surdoses ou substances prises par erreur) et 
autres conséquences de cause externes 

800 à 999 (sauf 965.0, 965.8, 967.0, 
967.6, 967.8, 967.9, 969.4, 969.5, 
969.7, 970.8, 969.6, 969.8, 969.9, 
980.0, 980.1, 980.8, 980.9, 982.0, 
982.8) 

S00 à S99, T00 à T98 (sauf T40, 
T42.3, T42.4, T42.6, T42.7, T43.5, 
T43.6, T43.8, T43.9, T50.9, T51.0, 
T51.1, T51.8, T51.9, T52.8, T52.9), 
V00 à V99, W00 à W99, X00 à 
X99, Y00 à Y98 
 

Note : Une catégorie spéciale pour la COVID-19 a été demandée lors de la conception de l’étude, qui a eu lieu en pleine crise 
pandémique. Les codes U08 (Antécédents personnels de COVID-19), U09 (Affection post-COVID-19, sans précision) et U10 
(Syndrome inflammatoire multisystémique associé à la COVID-19) ne sont pas présents dans les banques de données qui 
constituent le SISMACQ. 
 

Pour le 1er objectif, la prévalence des maladies physiques induites par l’alcool dans la population 
québécoise âgée de 12 ans et plus a été mesurée par le rapport entre le nombre de personnes de 
12 ans et plus ayant un diagnostic de maladies physiques induites par l’alcool en 2021-2022 et le 
nombre de personnes de 12 ans et plus admissibles à la RAMQ durant la même année.  
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Pour le 2e objectif, nous avons mesuré la prévalence annuelle des maladies physiques (excluant les 
maladies physiques induites par l’alcool) dans deux populations :  

- La population avec TLS :  

 
 

- La population sans TLS : 

 
 
Ensuite, nous avons mesuré les ratios de prévalences annuelles ajustées pour estimer les différences 
entre ces deux populations en divisant la prévalence dans la population ayant un TLS par celle de la 
population sans TLS pour une même catégorie de maladie. Un ratio de prévalences de comorbidité 
supérieur à 1 suggère que la prévalence de comorbidité est plus élevée dans la population ayant un 
TLS comparativement à la population sans TLS.  

Conformément aux règles de confidentialité du SISMACQ, les valeurs des numérateurs et des 
dénominateurs utilisés pour calculer les prévalences ont été arrondies aléatoirement à l’unité 5. 

3 RÉSULTATS 

3.1 Description des populations étudiées 

En 2021-2022, la population québécoise de 12 ans et plus admissible à la RAMQ, excluant les 
personnes ayant un diagnostic de maladies physiques induites par l’alcool, était composée de 
3 773 430 (50,5 %) individus de sexe féminin8 et de 3 690 820 (49,5 %) individus de sexe masculin, 
pour un total de 7 464 245 individus9. Le tableau 3 présente le nombre d’individus et le pourcentage 
selon la présence ou non de diagnostics des TLS (excluant les maladies physiques induites par l’alcool). 
Globalement, la prévalence de diagnostics de TLS en 2021-2022 était de 0,7 %. La prévalence annuelle 
de TLS chez les hommes était significativement plus élevée (0,9 %) que chez les femmes (0,6 %). 

  

 
8  Afin d’alléger la lecture, nous allons faire référence aux personnes inscrites à la RAMQ comme étant de sexe féminin en 

tant que femmes et les personnes de sexe masculin en tant qu’hommes.  
9  Le total ne s’additionne pas parfaitement étant donné que les nombres d’individus ont été arrondis. 

Prévalence annuelle = 

Nombre des personnes de 12 ans et plus ayant un diagnostic de TLS (excluant les maladies 
physiques induites par l’alcool) et un diagnostic de maladie physique en 2021-2022 

Nombre des personnes admissibles à la RAMQ ayant un diagnostic de TLS (excluant 
les maladies physiques induites par l’alcool) durant la même année 

Prévalence annuelle = 

Nombre des personnes de 12 ans et plus n’ayant pas de diagnostic de TLS (excluant les maladies 
physiques induites par l’alcool) et ayant un diagnostic de maladie physique en 2021-2022 

Nombre des personnes admissibles à la RAMQ n’ayant pas de diagnostic de TLS 
(excluant les maladies physiques induites par l’alcool) durant la même année 
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Tableau 3 Répartition de la population (n et %) et intervalles de confiance à 99 % (IC99 %) 
selon la présence ou non de diagnostic de troubles liés aux substances (excluant les 
maladies physiques induites par l’alcool) dans la population québécoise de 12 ans 
et plus, 2021-2022 

 n % 
IC99 % 

Borne inférieure Borne supérieure 

TLS 55 740 0,74 % 0,73 % 0,75 % 

Hommes 34 615 0,93 % 0,91 % 0,94 % 

Femmes 21 125 0,56 % 0,55 % 0,57 % 
Aucun TLS 7 408 505 99,19 % 99,09 % 99,28 % 

Hommes 3 656 205 98,97 % 98,84 % 99,11 % 

Femmes 3 752 305 99,40 % 99,26 % 99,53 % 

Total 7 464 245    
Les nombres d’individus (n) ont été arrondis aléatoirement à l'unité 5. 
Note : Dans ces analyses, les maladies physiques induites par l’alcool agissent autant comme variables de catégorisation que 
variables d’intérêt. Par conséquent, elles ont été retirées de la définition de l’ensemble de l’objectif 2. 
 

3.2 Objectif 1 : prévalences annuelles des maladies physiques induites 
par l’alcool chez les hommes et les femmes en 2021-2022 

En 2021-2022, les prévalences annuelles ajustées des maladies physiques induites par l’alcool, pour 
1 000 personnes (‰), étaient généralement plus élevées chez les hommes que chez les femmes. La 
prévalence annuelle de diagnostics de maladies physiques induites par l’alcool était de 1,0 ‰ dans la 
population générale de 12 ans et plus. Elle était plus élevée chez les hommes (1,4 ‰) que chez les 
femmes (0,6 ‰) (tableau 4). Ainsi, ce sont 2 560 femmes et 5 995 hommes qui ont reçu au moins un 
diagnostic d’une maladie physique induite par l’alcool en 2021-2022. Tant chez les hommes que chez 
les femmes, les maladies alcooliques du foie étaient les plus fréquentes. Aucune donnée n’est 
rapportée pour le pseudosyndrome de Cushing dû à l’alcool, pour la myopathie alcoolique et les soins 
maternels pour lésions fœtales dues à l’alcool en raison de faibles effectifs (inférieurs à 5).  
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Tableau 4 Prévalences annuelles ajustées (pour 1 000 personnes, ‰) des maladies physiques 
induites par l’alcool diagnostiquées dans la population québécoise de 12 ans et plus, 
2021-2022, selon le sexe  

 n* ‰ 
IC99 % 

Borne 
inférieure 

Borne 
supérieure 

Dégénérescence du système nerveux liée à l’alcool     
Hommes 85 0,02 ‰ 0,01 ‰ 0,02 ‰ 
Femmes 25 0,01 ‰ 0,00 ‰ 0,01 ‰ 
Total 110 0,01 ‰ 0,01 ‰ 0,02 ‰ 

Polynévrite alcoolique     
Hommes 255 0,05 ‰ 0,05 ‰ 0,06 ‰ 
Femmes 60 0,01 ‰ 0,01 ‰ 0,02 ‰ 
Total 320 0,03 ‰ 0,03 ‰ 0,04 ‰ 

Myocardiopathie alcoolique     
Hommes 270 0,06 ‰ 0,05 ‰ 0,07 ‰ 
Femmes 35 0,01 ‰ 0,01 ‰ 0,01 ‰ 
Total 305 0,03 ‰ 0,03 ‰ 0,04 ‰ 

Gastrite alcoolique     
Hommes 195 0,05 ‰ 0,04 ‰ 0,06 ‰ 
Femmes 100 0,03 ‰ 0,02 ‰ 0,04 ‰ 
Total 300 0,04 ‰ 0,03 ‰ 0,05 ‰ 

Maladies alcooliques du foie  
(hépatite, fibrose, cirrhose, etc.) 

    

Hommes 4 765 1,12 ‰ 1,08 ‰ 1,66 ‰ 
Femmes 2 185 0,50 ‰ 0,47 ‰ 0,53 ‰ 
Total 6 950 0,80 ‰ 0,77 ‰ 0,82 ‰ 

Pancréatite induite par l’alcool     
Hommes 570 0,15 ‰ 0,13 ‰ 0,16 ‰ 
Femmes 180 0,05 ‰ 0,04 ‰ 0,06 ‰ 
Total 750 0,10 ‰ 0,09 ‰ 0,11 ‰ 

Toutes maladies physiques induites directement par l’alcool     
Hommes 5 995 1,42 ‰ 1,37 ‰ 1,47 ‰ 
Femmes 2 560 0,59 ‰ 0,56 ‰ 0,62 ‰ 
Total 8 555 0,99 ‰ 0,96 ‰ 1,02 ‰ 

Note : Les prévalences sont ajustées à partir de la structure d’âge de la population du Québec en 2011. En raison de 
l’arrondissement aléatoire pour chaque effectif, la somme des n entre hommes et femmes n’est pas toujours identique à celle 
du total.  
* Les nombres de cas de maladies physiques (n) ont été arrondis aléatoirement à l'unité 5.  
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3.3 Objectif 2 : comparaison de la prévalence annuelle des diagnostics 
de comorbidités physiques par grandes classes de maladies 
physiques parmi les cas de TLS vs sans TLS en 2021-2022 

En 2021-2022, pour toutes les catégories de maladies, les personnes ayant reçu un diagnostic de TLS 
(excluant les maladies physiques induites par l’alcool) étaient proportionnellement plus nombreuses à 
avoir reçu un diagnostic de maladie physique au cours de la même année que les personnes sans TLS 
(87,1 % contre 61,9 %) (figure 1). 

Par ordre décroissant, parmi les personnes ayant un TLS, les maladies les plus souvent diagnostiquées 
sont : 

1)  les lésions traumatiques, empoisonnements et autres conséquences de cause externes 
telles que fracture du crâne, fracture du bassin, entorse, commotion cérébrale, contusion, 
etc. (65,5 %); 

2)  les signes et symptômes non classés ailleurs, c’est-à-dire toute situation médicale qui ne 
constitue pas un diagnostic formel d’une maladie, comme les convulsions, les anomalies de 
la démarche, la perte de poids anormal, la nausée, les résultats non spécifiques des examens 
d’urine, etc. (49,4 %); 

3)  les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (32,2 %); 
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Figure 1 Prévalence annuelle ajustée (%) de maladies physiques diagnostiquées dans la 
population québécoise de 12 ans et plus selon la présence ou non d’un TLS en 
2021-2022 
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Le tableau 5 présente les effectifs et les prévalences annuelles ajustées des maladies physiques selon le 
sexe. Autant chez les personnes ayant un TLS que chez celles sans ce diagnostic, la prévalence de toute 
maladie physique confondue en 2021-2022 est significativement plus élevée parmi les femmes. Ainsi, 
parmi les femmes ayant un TLS, 90,7 % (IC99 % : 89,0 - 92,5) d’entre elles ont reçu un diagnostic pour 
n’importe quelle maladie physique, alors que parmi les hommes ayant un TLS, le chiffre se situe à 
84,6 % (IC99 % : 83,2 - 86,0). De même, parmi les femmes sans TLS en 2021-2022, 69,0 % (IC99 % : 
68,9 - 69,1) ont reçu un diagnostic de maladie physique la même année, alors que parmi les hommes 
sans TLS, la prévalence est de 54,9 % (IC99 % : 54,8 - 55,0). Les hommes avec un TLS sont 
proportionnellement plus nombreux que les femmes avec un TLS à recevoir un diagnostic de maladies 
de l’appareil circulatoire. Les femmes avec un TLS présentent une prévalence significativement plus 
élevée de toutes les autres catégories de maladies, à l’exception de la COVID-19 et des tumeurs, dont 
les prévalences sont similaires entre les deux sexes.

Tableau 5 Prévalences annuelles ajustées (%) et intervalles de confiance à 99 % des maladies 
physiques diagnostiquées en 2021-2022 dans la population québécoise de 12 ans et 
plus selon la présence ou non d’un TLS dans la même année et le sexe 

Maladies physiques 
TLS Aucun TLS 

Sexe n % IC99 % n % IC99 % 
BI* BS** BI* BS** 

Maladies infectieuses et 
parasitaires 

Homme 6 595 17,13 16,55 17,74 146 670 3,79 3,76 3,82 

Femme 4 795 20,60 19,80 21,42 176 740 4,45 4,42 4,48 

COVID-19 
Homme 2 005 5,11 4,80 5,45 26 595 0,66 0,65 0,67 

Femme 1 240 5,26 4,87 5,69 37 615 0,95 0,94 0,97 

Tumeurs 
Homme 4 590 10,59 10,17 11,03 295 405 6,73 6,70 6,76 

Femme 2 870 11,48 10,91 12,08 361 580 8,24 8,20 8,27 

Maladies endocriniennes, 
nutritionnelles et 
métaboliques 

Homme 12 650 30,90 30,15 31,66 428 885 10,21 10,17 10,25 

Femme 8 320 34,02 33,02 35,06 478 370 11,07 11,03 11,11 
Maladies du sang  
et des organes 
hématopoïétiques et 
certains troubles du 
système immunitaire 

Homme 6 355 15,03 14,53 15,55 87 705 1,98 1,97 2,00 

Femme 4 195 16,97 16,27 17,70 140 820 3,40 3,38 3,42 

Maladies du système 
nerveux 

Homme 7 825 19,52 18,92 20,14 162 580 4,02 3,99 4,05 

Femme 5 310 22,06 21,25 22,90 221 070 5,44 5,41 5,47 

Maladies des organes 
sensoriels 

Homme 4 480 10,88 10,44 11,35 357 230 8,44 8,41 8,48 

Femme 3 275 12,98 12,37 13,62 442 910 9,75 9,71 9,79 

Maladies de l’appareil 
circulatoire 

Homme 12 130 29,01 28,31 29,74 503 355 11,65 11,60 11,69 

Femme 6 860 26,71 25,84 27,60 470 980 10,12 10,08 10,16 

(Suite du tableau page suivante)
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Tableau 5  Prévalences annuelles ajustées (%) et intervalles de confiance à 99 % des maladies 
physiques diagnostiquées en 2021-2022 dans la population québécoise de 12 ans et 
plus selon la présence ou non d’un TLS dans la même année et le sexe (suite) 

Maladies physiques 
TLS Aucun TLS 

Sexe n % IC99 % n % IC99 % 
BI* BS** BI* BS** 

Maladies de l’appareil 
respiratoire 

Homme 9 255 23,33 22,65 24,02 271 335 6,90 6,86 6,93 

Femme 6 420 27,55 26,63 28,50 363 100 9,15 9,11 9,19 

Maladies de l’appareil 
digestif 

Homme 10 810 27,49 26,77 28,24 290 035 7,31 7,28 7,35 

Femme 6 980 29,54 28,60 30,52 343 740 8,34 8,30 8,37 

Maladies de l’appareil 
génito-urinaire 

Homme 7 905 18,76 18,19 19,36 311 350 7,38 7,35 7,42 

Femme 6 805 28,95 28,01 29,92 588 865 15,32 15,27 15,37 

Maladies de la peau et 
du tissu cellulaire sous-
cutané 

Homme 5 130 13,70 13,17 14,27 235 420 6,12 6,09 6,15 

Femme 3 445 15,51 14,81 16,25 324 720 8,33 8,29 8,37 
Maladies du système 
ostéo-articulaire, des 
muscles et du tissu 
conjonctif 

Homme 10 685 27,17 26,46 27,92 469 435 11,90 11,86 11,95 

Femme 7 940 32,78 31,80 33,79 657 590 15,58 15,53 15,63 

Symptômes, signes non 
classés ailleurs 

Homme 17 735 46,96 45,97 47,98 546 375 13,79 13,74 13,84 

Femme 11 820 52,59 51,28 53,92 745 165 18,58 18,53 18,64 

Lésions traumatiques, 
empoisonnements et 
autres conséquences de 
cause externes 

Homme 22 150 61,86 60,67 63,08 973 205 25,40 25,33 25,47 

Femme 15 280 70,98 69,44 72,55 1 505 865 39,25 39,17 39,34 

Toute maladie physique 
confondue 

Homme 30 030 84,59 83,19 86,02 2 109 475 54,90 54,81 55,00 

Femme 19 385 90,71 88,96 92,49 2 676 135 68,98 68,87 69,09 

Note : Les prévalences sont ajustées à partir de la structure d’âge de la population du Québec en 2011.  
* BI : borne inférieure ; ** BS : borne supérieure 
 

La figure 2 présente les ratios de prévalence annuelle ajustée des maladies physiques diagnostiquées 
en 2021-2022, selon le sexe, chez les personnes ayant été identifiées avec un TLS en 2021-2022 
comparativement aux personnes n’ayant pas de TLS. Pour toutes les catégories de maladies, les ratios 
sont tous supérieurs à 1, signifiant que la prévalence des comorbidités physiques est plus élevée dans 
la population ayant un TLS comparativement à la population sans TLS. La COVID-19 est la maladie qui 
présente le ratio de prévalence le plus élevé, soit de 6,4. En 2021-2022, la prévalence de diagnostics de 
COVID-19 chez les hommes était 7,7 fois plus élevée parmi ceux ayant un TLS comparativement à ceux 
sans TLS; chez les femmes, cette prévalence était 5,5 fois plus élevée parmi celles ayant un TLS. Dans 
les deux sexes, les maladies du sang et des organes hématopoïétiques représentent la deuxième 
catégorie de maladies dont les ratios sont les plus élevés (ratio de 5,9 pour l’ensemble des deux sexes). 
Le troisième rang est occupé par les maladies infectieuses (ratio de 4,5). 
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Figure 2 Ratios de prévalences annuelles ajustées (%) des maladies physiques diagnostiquées 
en 2021-2022, selon le sexe, dans la population québécoise de 12 ans et plus ayant 
présenté un TLS dans la même année comparativement aux personnes sans TLS 
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4 DISCUSSION 

4.1 Objectif 1 : les maladies physiques causées par l’alcool dans la 
population 

Au Québec, la prévalence annuelle des diagnostics de maladies physiques induites par l’alcool (c.-à-d. 
les diagnostics de la CIM dont le libellé mentionne explicitement l’alcool comme cause de la maladie) 
a été estimée à 1,0 ‰ en 2021-2022 dans la population générale de 12 ans et plus. La majorité de ces 
maladies, touchant 0,8 ‰ de la population générale, concernait le foie. À notre connaissance, une 
seule étude a utilisé également les diagnostics de maladies physiques induites par l’alcool. Cette étude 
suédoise a rapporté une prévalence à vie de 1,9 % de sa population en 2018 de l’ensemble des 
troubles induits par l’alcool, incluant les maladies physiques, les empoisonnements et certains troubles 
mentaux, selon les libellés de la CIM-7 à la CIM-10 (Bergman et al., 2020). Dans la présente étude, la 
prévalence tient compte uniquement des diagnostics de maladies physiques posés en 2021-2022, 
alors que l’analyse suédoise a inclus tous les diagnostics posés de 1964 à 2018. Ceci expliquerait 
pourquoi la valeur rapportée dans le présent rapport est nettement inférieure à celle de l’étude de 
Bergman et al. (2020). 

Selon les résultats de notre étude, les hommes sont 2,4 fois plus nombreux que les femmes à recevoir 
un diagnostic de maladies physiques directement induites par l’alcool. Ces observations s’alignent 
avec celles qui montrent que les hommes sont plus susceptibles de consommer l’alcool plus 
fréquemment et en plus grande quantité que les femmes (ministère de la Santé et des Services 
sociaux, 2025; Statistique Canada, 2024). Selon l’Enquête québécoise sur la santé de la population, les 
hommes ont été plus nombreux que les femmes à avoir consommé de l’alcool une à six fois par 
semaine (44,7 % contre 38,3 %) et tous les jours (7,4 % contre 3,8 %) en 2020-2021 (ministère de la 
Santé et des Services sociaux, 2025). En 2023, 20 % des Canadiens contre 11 % des Canadiennes ont 
rapporté avoir consommé au moins sept verres standards d’alcool au cours des sept jours 
précédents (Statistique Canada, 2024). 

En ce qui concerne la présence de troubles liés à l’alcool, la littérature fait état d’une prévalence plus 
élevée chez les hommes que chez les femmes, en particulier les troubles de l’usage d’alcool (Huỳnh et 
al., 2019; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2023; Fleury et al., 2022); les 
différences genrées pour les autres TLS sont peu examinées dans la littérature scientifique. Ainsi, selon 
les données publiées du SISMACQ, parmi les adultes, la prévalence annuelle des troubles de l’usage 
d’alcool de 2015-2016 augmentait avec l’âge chez les hommes (de 3 ‰ chez les 18-24 ans à 6 ‰ chez 
les 65 ans et plus) alors que celle chez les femmes demeurait stable, avec une valeur qui avoisinait 
2 ‰ (Huỳnh et al., 2019). Aux États-Unis, ce seraient 16 838 000 hommes (12,1 % des hommes) contre 
12 022 000 femmes (8,3 % des femmes) de 12 ans et plus qui remplissaient les critères du DSM-5 pour 
un trouble de l’usage d’alcool auto rapporté en 2023 (Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration, 2023). Cette surreprésentation s’expliquerait par le fait que les hommes seraient plus 
nombreux à utiliser divers services liés aux TLS (Fleury et al., 2022). Considérant que les hommes sont 
davantage représentés et pris en charge par ces services en lien avec la consommation d’alcool, il 
devient alors plus probable que les maladies physiques induites par l’alcool soient diagnostiquées plus 
fréquemment chez les hommes que chez les femmes. 
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En résumé, une prévalence de 1,0 ‰ en 2021-2022 pour les maladies physiques induites par l’alcool 
correspondrait à 8 555 personnes identifiées qui nécessitent une prise en charge dans le système de 
santé québécois. La prévalence plus élevée de ces maladies chez les hommes pourrait s’expliquer en 
partie par les différences déjà observées entre les hommes et les femmes quant à la consommation et 
la présence de troubles associés, sans négliger la possibilité d’une détection plus accrue auprès des 
hommes en raison des normes genrées associées à l’alcool dans la société. 

4.2 Objectif 2 : comparaisons des prévalences des comorbidités 
physiques entre les personnes ayant un TLS et celles sans TLS 

Globalement, la prévalence des maladies physiques est nettement plus élevée parmi les personnes 
ayant un TLS que chez celles n’ayant pas ce diagnostic.  

Les résultats mettent en lumière l’importance de la catégorie des lésions traumatiques, 
d’empoisonnements et des autres blessures de causes externes, qui ont des sources variées. Par 
exemple, la conduite sous l’effet de l’alcool, du cannabis ou d’autres substances peut entraîner des 
collisions provoquant des fractures, des perforations d’organes et d’autres blessures (Asbridge et al., 
2012; Leon et al., 2022). La consommation de substances peut aussi être liée à des accidents non 
routiers (chutes, etc.) en altérant à court ou à long terme la motricité, la perception et l’équilibre de la 
personne (Lau et al., 2022). Selon nos résultats, près des deux tiers des personnes avec un TLS ont reçu 
un diagnostic dans cette catégorie en 2021-2022. En outre, la mesure des ratios indique qu’elles ont 
deux fois plus de risque de subir ce type de blessures que les personnes sans TLS. À notre 
connaissance, il n’y a pas d’analyses similaires rapportées dans la littérature scientifique pour 
l’ensemble des lésions traumatiques, d’empoisonnements et des autres blessures de causes externes 
dans une population ayant un TLS. Néanmoins, quelques études portent sur certaines formes de 
blessures externes et leurs associations avec la présence de consommation de substances (et non 
spécifiquement en lien avec des TLS). Ainsi, une méta-analyse rapporte que l’alcool ou d’autres 
substances étaient détectés à l’hôpital dans 37 % des chutes menant à des lésions traumatiques (Lau 
et al., 2022). Une autre synthèse de la littérature souligne la présence de substances psychoactives 
détectées dans 76 à 77 % des cas d’hospitalisation impliquant des blessures liées à des causes externes 
violentes comme les agressions (Lau et al., 2024). Dans l’ensemble, la littérature scientifique et les 
présents résultats indiquent la pertinence de mieux étudier l’association entre les substances, les TLS et 
les lésions traumatiques. Ces faits soulignent l’importance de la prévention et de la réduction des 
méfaits en sensibilisant les personnes au sujet du risque accru de traumatisme associé à la pratique de 
certaines activités sous l’effet de substances.  

La présence élevée de codes de diagnostic associés à des signes et symptômes non spécifiques 
(classés sous les « Symptômes, signes non classés ailleurs ») parmi les personnes ayant un TLS (49 %, 
soit près d’une personne sur deux) comparativement à celles sans TLS (16 %) suggère que les 
personnes ayant un TLS auraient une présentation clinique qui ne permet pas aux médecins de statuer 
rapidement sur un diagnostic. À notre connaissance, aucune étude publiée ne porte sur ce phénomène 
qui permettrait de comparer nos résultats à la littérature scientifique. Toutefois, ces résultats semblent 
soutenir les défis observés dans le cadre d’autres études concernant la complexité de poser un 
diagnostic lorsqu’une personne se présente à l’urgence pour un sevrage à l’alcool ou une intoxication 
à des substances, notamment en raison de symptômes pouvant être associés à différentes causes 
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(Corfee, 2011; Elliot, 2019; Montoya et al., 2010). Une autre explication serait la présence de plusieurs 
comorbidités physiques qui complexifie la présentation clinique. Dès lors, cette catégorie est utilisée 
afin de documenter les problèmes observés en attendant les tests nécessaires. Une dernière 
explication serait une utilisation accrue des urgences par cette population (Fleury et al., 2022; Huỳnh 
et al., 2016; Penzenstadler et al., 2020). Considérant que l’urgence vise avant tout à régler un problème 
aigu, il est probable que le diagnostic inscrit dans les banques de données administratives reflète cette 
réalité où l'on traite le signe ou le symptôme principal et non le suivi à long terme d’une maladie. Des 
études antérieures mettent d’ailleurs en lumière que des diagnostics de type symptomatologique sont 
souvent posés au congé de l’urgence au lieu de ceux d’une maladie (Wen et al., 2013, 2015). Ce 
diagnostic de type symptomatologique provisoire peut aussi servir d’hypothèse qui sera ensuite 
évaluée de manière plus approfondie lors d’une référence à des spécialistes. Cette pratique est 
préférable afin d’éviter d’émettre des diagnostics erronés. 

Les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques arrivent en troisième position des 
diagnostics les plus posés parmi les personnes ayant un TLS. Selon les données clinico-administratives 
norvégiennes, les personnes ayant reçu un diagnostic de trouble lié à l’alcool en 2008-2009 (c.-à-d. 
tous les codes F10 de la CIM-10, donc qui excluent les maladies physiques spécifiques induites par 
l’alcool), comparées aux personnes sans ce diagnostic, avaient 2,4 fois plus de risque de développer le 
diabète, 8,1 fois plus de risque de malnutrition, 1,6 fois plus de risque d’obésité et 5,6 fois plus de 
risque de maladies métaboliques en 2010-2016 (Skarstein et al., 2023). Dans la même étude, les 
personnes avec un diagnostic de TLS pour une substance autre que l’alcool (c. à d. tous les codes F11 à 
F19 de la CIM-10), présentaient 4,3 fois plus de risque de malnutrition, 0,7 fois plus de risque d’obésité 
et 2,8 fois plus de risque de maladies métaboliques en 2010-2016 (Skarstein et al., 2023). L’alcool, les 
opioïdes, le cannabis, la cocaïne, les amphétamines ou les substances volatiles sont des substances 
connues pour avoir des interactions biologiques avec le système endocrinien notamment dans le 
niveau de sécrétion de certaines hormones (Sharma & Balhara, 2022). Ainsi, ces données convergent 
avec nos résultats qui suggèrent que les personnes ayant un TLS ont une probabilité plus élevée de 
présenter un diagnostic de maladie endocrinienne ou métabolique que les personnes sans TLS. De 
plus, l’alcool peut mener à des maladies liées à des carences nutritionnelles, par exemple la pellagre 
liée à l’alcool causée par une déficience de vitamine B3, aussi nommée niacine (Badawy, 2014; 
Mukherjee & Kandasamy, 2022). En outre, les prévalences des maladies du sang comme l’anémie 
pourraient être expliquées partiellement par la coprésence d’une maladie hépatique. En effet, des 
déficiences en fer figurent parmi les complications secondaires à une maladie du foie, celle-ci pouvant 
être déclenchée par une consommation élevée d’alcool (Ferrao et al., 2022; Gonzalez-Casas et al., 
2009). Nos données suggèrent que les personnes ayant un diagnostic de TLS sont susceptibles de 
présenter différentes comorbidités ou complications affectant différents appareils ou organes.  

Sans surprise, le ratio de prévalence entre les personnes avec et sans TLS est parmi les plus élevés pour 
les maladies infectieuses. Les infections au virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et au virus de 
l’hépatite C résultent souvent de comportements à risque comme le partage de matériel injectable ou 
des rapports sexuels non protégés (Artenie et al., 2023). Au niveau planétaire, il est estimé que 19,1 % 
des femmes et 17,5 % des hommes qui s’injectent vivent avec le VIH (Leung et al., 2019). De plus, 
48,9 % des femmes et 55,7 % des hommes qui s’injectent présentent des anticorps pour le virus de 
l’hépatite C (Leung et al., 2019). Ce mode d’administration peut aussi mener à des infections des tissus 
avoisinants les sites d’injection sur le corps (Chambers, 2021; Langham et al., 2021). Par ailleurs, la 
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consommation sexualisée, incluant le chemsex10, peut favoriser la propagation des infections 
transmises sexuellement et par le sang (ITSS) telles que la syphilis, la gonorrhée et la chlamydia (Anato 
et al., 2022; González-Baeza et al., 2018; MacGregor et al., 2021). Par ailleurs, une consommation 
élevée d’alcool est susceptible de diminuer la réponse immunitaire et d’augmenter le risque de 
développer des maladies infectieuses comme la pneumonie ou la tuberculose (Simet et Sisson., 2015). 
Ainsi, les données du SISMACQ corroborent le consensus scientifique sur les liens entre substances 
psychoactives et maladies infectieuses.  

En ce qui concerne la prévalence de COVID-19 diagnostiquée, celle-ci est nettement supérieure chez 
les personnes ayant un TLS comparativement à celles sans TLS. Aux États-Unis, parmi les personnes 
ayant reçu un diagnostic de COVID-19 en 2020, 8,7 % d’entre elles avaient un TUS (Wang et al., 2021). 
La littérature scientifique a déjà recensé plusieurs facteurs explicatifs, notamment le contexte social qui 
ne permet pas aisément d’adhérer à un confinement ou une distanciation physique (ex. : l’itinérance 
ou la précarité en termes de logement), ou l’immunité réduite en raison d’autres maladies présentes 
(Board et al., 2022; Melamed et al., 2020; Schimmel & Manini, 2020; Vasylyeva et al., 2020). Ces 
observations montrent que certaines populations sont plus vulnérables en période de pandémie. 
D’ailleurs, la théorie de la syndémie a souvent été évoquée durant la pandémie; dans ce cas-ci, la 
syndémie est définie par la présence de la COVID-19, des TLS et des contextes sociaux de ces deux 
conditions qui interagissent de manière synergique et qui créent ainsi un état de vulnérabilité accrue 
sur le plan de la morbidité et de la mortalité des personnes concernées (Teck & Baldacchino, 2021). 
Une autre explication serait que les personnes ayant un TLS étaient davantage en contact avec les 
services de santé ou présentaient des symptômes plus sévères de la COVID-19, ce qui augmentait la 
probabilité de se faire diagnostiquer officiellement par un test PCR. 

Autant dans le groupe TLS que celui sans TLS, la prévalence de diagnostic de toute maladie physique 
confondue était plus élevée chez les femmes que chez les hommes. D’une part, les femmes auraient 
tendance à consulter davantage les services de santé que les hommes (Simons et al., 2023). Elles 
multiplient ainsi les opportunités de recevoir un diagnostic médical. D’autre part, comme les femmes 
ont une espérance de vie plus longue, leur probabilité de recevoir un diagnostic de certaines maladies 
gériatriques est plus élevée que chez les hommes qui décèdent avant que ces maladies se manifestent 
(Gordon & Hubbard, 2019). 

4.3 Limites 

Les forces et les limites du SISMACQ ont déjà fait l’objet de publications détaillées (Blais et al., 2014; 
Gagnon et al., 2017), notamment en lien avec les TLS (Huỳnh et al., 2018; 2019; 2020; 2022). 
Néanmoins, voici quelques limites à considérer qui sont spécifiques aux présentes analyses. 

L’identification des TLS dans le SISMACQ se limite aux personnes utilisatrices du système de santé 
ayant consulté des médecins. Les personnes qui ont consulté exclusivement d’autres corps 
professionnels de santé (psychologues, personnel infirmier, etc.) ne peuvent pas être identifiées 
comme des cas avec cette banque de données. Ceci peut entraîner une sous-estimation du nombre de 

 
10  Prise volontaire et désirée de certaines drogues spécifiques (nommées « chems » et qui incluent le crystal meth, les 

cathinones et le GHB/GBL; elles peuvent être prises avec d’autres substances comme le Viagra, l’alcool, la kétamine, la 
cocaïne ou les poppers) lors des rapports sexuels entre hommes cis ou trans gais, bisexuels et hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres hommes afin d’amplifier l’expérience de plaisir (Stuart, 2019). 
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personnes ayant un diagnostic de TLS. Toujours en lien avec l’identification des cas, en 2016, la RAMQ 
a procédé à la modernisation de son système de facturation des services médicaux rémunérés à l’acte. 
L’appropriation du nouveau système a eu des effets sur la qualité des informations colligées dans le 
fichier des services médicaux rémunérés à l’acte. Par conséquent, le nombre de cas de TLS depuis 2016 
peut être sous-estimé par rapport aux années précédentes. Par ailleurs, pour l’objectif 2, une sous-
estimation des TLS est attendue en raison de l’exclusion des personnes ayant une maladie physique 
induite par l’alcool. En revanche, nos résultats suggèrent que la proportion de personnes ayant une 
maladie physique induite par l’alcool est relativement faible. 

Dans le cadre du présent feuillet, le fait que les maladies soient regroupées en grandes catégories ne 
permet pas de connaître précisément l’ampleur de certaines maladies spécifiques. Selon leur 
mécanisme d’action, chaque substance peut, à moyen ou long terme, perturber le fonctionnement 
basal d’un organe à force de le diminuer ou de le sursolliciter. Les modes d’administration de ces 
substances peuvent aussi influencer le type de maladies, par exemple les maladies infectieuses liées à 
la consommation de drogues injectables.  

Une autre limite importante tient au fait que seules les demandes de remboursement à l’acte sont 
enregistrées dans le fichier des services médicaux. Certaines régions, où une proportion plus grande 
des médecins est rémunérée à salaire ou à honoraires forfaitaires, peuvent avoir une moins bonne 
couverture par le fichier des services médicaux. Il en résulte donc une sous-estimation du nombre de 
cas de TLS ou encore un délai dans leur identification. C’est le cas des régions sociosanitaires du Nord-
du-Québec, du Nunavik et des Terres-cries-de-la-Baie-James. C’est aussi le cas de certains réseaux 
locaux de services (RLS) d’autres régions qui peuvent présenter la même situation lorsqu’ils incluent 
des communautés isolées où les services médicaux ne sont pas rémunérés à l’acte. Ces régions sont 
peu peuplées par rapport aux autres. De plus, les pratiques liées à l’acte de poser un diagnostic de TLS 
peuvent être différentes selon le type de lieux (ex. : département d’urgence, cabinet médical privé, 
culture du lieu de formation ou du lieu de travail) et la spécialisation du ou de la médecin (ex. : 
médecin de famille, psychiatre, gastroentérologue). En effet, les connaissances liées au domaine des 
substances psychoactives et des TLS ne sont probablement pas uniformes à travers le territoire et les 
spécialisations médicales, considérant le degré variable d’exposition à ces réalités. Par exemple, il 
pourrait avoir une sous-détection des maladies physiques induites par l’alcool selon les pratiques de 
codification des médecins et archivistes (Coleman et al., 2015; Tang et al., 2017). En effet, il est possible 
qu’ils aient utilisé des codes génériques de la CIM-9 ou de la CIM-10-CA, par exemple le code K74.6 
(Cirrhose du foie, autre et sans précision) au lieu du code K70.3 (Cirrhose alcoolique du foie). 
L’utilisation d’un code générique comme K74.6 ne permet pas de statuer si l’alcool est impliqué ou non 
dans cette condition médicale. Les pratiques de codification devraient être optimisées pour éviter que 
ces maladies soient comptabilisées sous des codes de diagnostic n’impliquant pas explicitement cette 
substance. De plus, il se pourrait qu’il y ait des différences de diagnostic selon le sexe du patient, par 
exemple que le code de cirrhose alcoolique soit plus utilisé pour les hommes que pour les femmes.  

Les données rapportées couvrent l’année 2021-2022, période qui se chevauche avec la pandémie de la 
COVID-19. Par conséquent, le contexte pandémique peut avoir influencé les résultats (offre des 
services médicaux, contexte socioéconomique influençant les déterminants de la santé, etc.). 

Enfin, l’utilisation d’un devis transversal ne permet pas d’établir de lien de causalité entre les maladies 
physiques et les TLS. 
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5 CONCLUSION 

Ce rapport permet de documenter pour la période du 1er avril 2021 au 31 mars 2022 : 1) les 
prévalences annuelles des diagnostics des maladies physiques reconnues comme étant causées par 
l’alcool dans la population générale et 2) les prévalences annuelles des diagnostics de comorbidités 
physiques par grandes classes de maladies physiques dans la population ayant un diagnostic de TLS et 
celle sans diagnostic (excluant les maladies physiques induites par l’alcool). Il permet de constater 
qu’en 2021-2022, pour n’importe quelle maladie physique induite par l’alcool, la prévalence annuelle 
était significativement plus élevée chez les hommes que chez les femmes.  

Néanmoins, pour toutes les catégories de maladies, les personnes ayant reçu un diagnostic de TLS en 
2021-2022 étaient plus susceptibles d’avoir reçu un diagnostic de maladie physique au cours de la 
même année que les personnes sans TLS. Les trois catégories de maladies les plus souvent 
diagnostiquées étaient :  

1) les lésions traumatiques, empoisonnements et autres conséquences de cause externes (65,5 %);  

2) les signes et symptômes non classés ailleurs (49,4 %);  

3) les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (32,2 %).  

Autant parmi les personnes ayant un TLS que celles sans ce diagnostic, les femmes avaient une 
prévalence de toute maladie physique confondue plus élevée que les hommes en 2021-2022. Ainsi, il 
serait intéressant d’étudier davantage les disparités de santé entre les hommes et les femmes afin de 
mieux tenir compte des spécificités liées au sexe et au genre dans la conception des interventions en 
santé publique.  

L’ensemble des résultats rappellent l’importance de poursuivre, voire d’intensifier les efforts déployés 
en matière de prévention de la consommation de substances, incluant l’alcool et de ses conséquences 
sur la santé.  
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