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MISE EN CONTEXTE 

Le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) a mandaté l’Institut national 
de santé publique du Québec (INSPQ) pour 
produire une note de breffage synthétisant 
les connaissances disponibles sur les facteurs 
de risque et de protection associés à la 
sclérose latérale amyotrophique (SLA). 
La présente note est centrée sur les facteurs 
potentiellement impliqués dans le 
développement de cette maladie, et relevant 
du domaine de la prévention et de la 
promotion de la santé, incluant les habitudes 
de vie.  

Ce document résulte d’une recherche 
documentaire non exhaustive, ainsi que d’une 
analyse sommaire de la littérature 
scientifique, réalisées dans un court laps de 
temps. Ainsi, les informations contenues dans 
ce document sont basées sur les 
connaissances disponibles au moment de la 
rédaction. 

Les résultats présentés reposent sur une 
recherche documentaire effectuée dans la 
base de données bibliographiques PubMed. 
Des documents phares en santé publique ont 
aussi été considérés. La qualité scientifique 
des publications incluses n’a pas été évaluée. 

FAITS SAILLANTS 

La sclérose latérale amyotrophique (SLA) est une maladie 
neurologique dégénérative rare et mortelle caractérisée par 
la perte rapide des motoneurones. 

• La SLA peut se présenter sous deux formes : familiale ou
sporadique. Elle semble résulter d’interactions complexes
entre une prédisposition génétique et des facteurs de
risque ayant chacun un faible effet individuel, difficile à
isoler dans les études.

• Aucune habitude de vie ou facteur de risque ne peut
expliquer à lui seul le développement de la maladie.

Selon l’état actuel des connaissances : 

• La consommation d’alcool n’est pas associée à un risque
de développer la SLA.

• Le tabagisme pourrait être associé à un risque accru de
développer la SLA, et ce, possiblement davantage chez
les femmes, mais le risque estimé est faible,
comparativement à celui de développer d’autres maladies.

• Les résultats, quant au rôle de l’activité physique,
de l’alimentation et du statut pondéral sur le
développement de la maladie sont non concluants.

• Les antécédents de traumatismes crâniens ont été associés
à un risque accru de développer la maladie, mais le lien de
causalité demeure incertain.
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Les études d’association entre des facteurs de risque individuels et une maladie rare, comme la SLA, 
se heurtent à des limites importantes.  

• La constitution de cohortes de taille suffisante pour obtenir une puissance statistique adéquate 
est difficile.  

• La quantification de l’intensité, de la durée et de la fréquence d’une exposition à un facteur de 
risque individuel jusqu’au développement de la maladie est généralement imprécise. 

• L’association observée entre un facteur de risque et la SLA peut être due à la présence de biais.  

• La présence d’une association ne signifie pas que le facteur associé joue un rôle causal dans le 
développement de la maladie. 

Compte tenu des connaissances actuelles, si un excès de cas était confirmé dans une région, il serait 
très peu probable que des variations interrégionales dans la prévalence des habitudes de vie 
contribuent significativement à son explication. 

Même si les habitudes de vie ne sont pas nécessairement associées à la SLA, il n’en demeure pas 
moins qu’elles figurent parmi les principaux déterminants des maladies chroniques, qui représentent 
les principales causes de mortalité et de morbidité dans la population québécoise. Les mesures 
contribuant à l’adoption de saines habitudes de vie comportent donc un potentiel d’effet bénéfique 
important pour la santé de la population. 
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DESCRIPTION BRÈVE ET ANALYSE DES ÉTUDES CONSIDÉRÉES 

Alcool 

La littérature consultée ne révèle pas d’association entre la consommation d’alcool et le risque de 
développer la maladie. 

• Dans leur méta-analyse, Duan et al. (2023) ne rapportent aucune association significative entre la 
consommation d’alcool et l’incidence de la SLA. Une analyse en sous-groupes selon la quantité 
d’alcool consommée n’indique aucun changement significatif dans la relation entre ce facteur et 
l’incidence de la SLA. Toutefois, les auteurs mentionnent que d’autres études sont nécessaires pour 
combler les lacunes méthodologiques des études incluses dans cette méta-analyse. 

• Une méta-analyse regroupant cinq études (Yu et al., 2016) rapporte que la consommation d’alcool 
pourrait avoir un effet protecteur contre la SLA (OR 0,57, IC à 95 %, 0,51-0,64). L’analyse comporte 
toutefois des limites importantes : 1) les études sont sujettes à certains biais de sélection (risques 
compétitifs et biais de survie)1, ce qui signifie que les facteurs qui sont associés à une mortalité 
prématurée (p. ex. : consommation d’alcool) pourraient apparaître faussement protecteurs, alors 
que ceux liés à une plus grande longévité (p. ex. : pratique d’activité physique) semblent accroître le 
risque de maladie; 2) dans quatre des cinq études incluses, la période de suivi est inférieure à 
cinq ans, ce qui semble court pour conclure à une association entre l’alcool et la SLA. Une seule 
étude (celle de cohorte) comprend un long suivi (37 ans); 3) la plupart des études n’ont pas tenu 
compte du niveau de consommation, ce qui empêche d’établir une relation dose-réponse, et limite 
la capacité à confirmer un lien de causalité.  

• Des travaux récents, publiés par le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 
ont documenté les effets de l’alcool sur la santé. La revue de littérature exhaustive a inclus la 
modélisation des décès attribuables à l’alcool, et incluait uniquement les travaux établissant un lien 
de causalité entre l’alcool et les maladies. Aucune étude faisant état d’un tel lien avec la SLA n’a été 
repérée (Paradis et al., 2023).  

• Les analyses effectuées par le Global Burden of Disease (GBD) dans 195 pays et territoires ne font 
pas état d’un lien de causalité entre la SLA et l’alcool (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018).  

 

 
1 Dans les études cas-témoins, les facteurs associés à une mortalité prématurée tendent à paraître protecteurs, tandis que 

ceux liés à une plus grande longévité semblent accroître le risque de maladie. Dans les études de cohorte, les risques 
compétitifs peuvent aussi conduire à une surestimation artificielle des risques lorsqu’ils sont analysés à l’aide de modèles 
de Cox traditionnels.  
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Tabagisme 

Une association statistiquement significative entre le tabagisme et la SLA a été rapportée dans la 
littérature consultée. Ce risque serait potentiellement plus élevé chez les femmes. Toutefois, il 
demeure faible si on le compare à d’autres maladies causées par le tabagisme (cancers, maladies 
respiratoires, maladies cardiovasculaires) (Dobrescu et al., 2017; National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking and Health, 2014; World Health 
Organisation, 2025). 

• Une revue systématique avec méta-analyse (Kim et al., 2024) indique que les personnes qui fument 
ou qui ont un historique de tabagisme ont un risque significativement plus élevé de 12 % de 
développer la SLA, comparativement à celles n’ayant jamais fumé (ORajusté 1,12 [IC à 95 % : 
1,03-1,21, I2 = 49 %, p = 0,009]). Le risque serait plus élevé chez les fumeurs actuels (ORajusté 1,28 
[IC à 95 % : 1,10-1,48, I2 = 58 %, p = 0,001]). Le risque serait également plus élevé chez les femmes 
(huit études, ORajusté 1,25, IC à 95 % : 1,11-1,42, p < 0,001). La qualité de la majorité des études 
incluses dans l’analyse est jugée faible. 

• Dans leur méta-analyse, Duan et al. (2023) n’ont trouvé aucune association statistiquement 
significative entre le tabagisme général et l’incidence de la SLA. Toutefois, les analyses en 
sous-groupes révèlent que le tabagisme actuel augmenterait les risques de développer la SLA 
(OR = 1,35, IC à 95 % : 1,10 à 1,65). Selon Zhu et al. (2023) le tabagisme n’est pas un facteur de 
risque pour la SLA (OR = 1,25, IC à 95 % = 0,5 à 3,09), mais seulement deux études sur le tabagisme 
ont été incluses dans leur méta-analyse. 

• Alonso et al. (2010) rapportent les résultats d’une revue systématique avec méta-analyse incluant 
15 études cas-témoins et cinq études de cohortes. Le tabagisme augmentait le risque de 
développer la SLA chez les femmes seulement (RR 1,66; IC à 95 % : 1,31-2,10). Quatre études sur 
huit ont démontré une tendance à une relation dose-réponse, et quatre n’ont pas démontré de lien. 

Activité physique et pratiques sportives 

La littérature consultée n’établit pas de relation claire entre l’activité physique et la SLA. 

• La revue et méta-analyse de Duan et al. (2023) n’indique aucune association significative entre la 
SLA et l’activité physique (toutes intensités incluses). Selon la revue et méta-analyse de Zhu et al. 
(2023), un risque 1,06 fois plus élevé (OR = 1.06, IC à 95 % = 1,04, 1,09) de développer la SLA serait 
associé à une activité physique vigoureuse. Ce résultat doit être interprété avec prudence. Il repose 
sur quatre études réalisées au moyen de devis méthodologiques et d’instruments de mesure 
variés. En outre, pour les études ayant estimé la dépense énergétique sous forme de rapport avec 
le taux métabolique de repos standard (exprimé en équivalents métaboliques MET), il reste difficile 
de quantifier avec précision une activité physique passée. Le nombre ou le type d’activités 
autodéclarées dans une enquête peut ne pas refléter les dépenses énergétiques réelles.  
Ces études pourraient aussi être sujettes à un biais de survie (voir la note de bas de page 1 dans la 
section Alcool).  
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Alimentation 

Selon la littérature consultée, aucun lien entre l’alimentation et la SLA n’a été établi.  

Il n’en demeure pas moins qu’une saine alimentation incluant des légumes, des fruits, des 
légumineuses, des noix et graines, ainsi que des produits à grains entiers, et limitant la 
consommation d’aliments sucrés, salés et riches en gras saturés, est associée à la prévention de 
nombreuses maladies chroniques.  

• Une méta-analyse (Duan et al., 2023) a examiné les liens entre la SLA et une diète élevée en 
vitamines. Aucune association n’a été établie dans cette analyse.  

• Deux revues narratives ont exploré les liens potentiels entre l’alimentation et la SLA (Ansari et al., 
2023 ; D’Antona et al., 2021). Les connaissances scientifiques concernant le lien entre l’alimentation 
et la SLA demeurent principalement au stade des hypothèses. Les résultats des études 
d’associations varient entre les études. À ce jour, aucun lien de causalité n’est confirmé entre une 
diète particulière, un aliment ou un nutriment, et le développement de la maladie.  

Statut pondéral 

La littérature consultée concernant le l’excès de poids comme facteur de protection pour la SLA est 
contradictoire. 

Un statut pondéral élevé est associé avec le développement de nombreuses maladies chroniques 
prévalentes dans la population, telles que le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires et 
certains cancers (Larsson et Burgess, 2021). Les efforts en santé publique pour prévenir l’obésité 
doivent donc être poursuivis. 

• Deux revues narratives avec méta-analyses rapportent que l’embonpoint ou l’obésité seraient 
associés à un risque plus faible de développer la SLA, par rapport à un poids normal ou une 
insuffisance pondérale. (OR Duan: 0,60, IC à 95 % : 0,49 à 0,75 et OR Wu: 0,97, IC à 95 % : 0,95-0,98) 
(Duan et al. 2023; Wu et al. 2025). 

• Deux revues systématiques (Larsson et Burgess, 2021; Zeng et al., 2019) ont inclus uniquement des 
études de randomisation mendélienne qui utilisent des proxys génétiques pour établir l’exposition, 
ce qui réduit certains biais possibles. Ces deux revues concluent en l’absence d’association entre le 
statut pondéral et la SLA (OR: 1,04, IC à 95 % : 0,97-1,11) (Larsson et Burgess, 2021).  
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Traumatismes crâniens  

Des antécédents de traumatisme(s) crânien(s) ont été associés à un risque accru de SLA.  

Des analyses supplémentaires de relation dose-réponse seraient nécessaires pour déterminer si 
l’association entre des antécédents de traumatisme(s) et la SLA varie selon le site de la lésion, 
le nombre et la gravité des traumatismes. 

• D’une étude à l’autre, l’estimation du risque varie de 1,26 fois plus élevé à 1,51 fois plus élevé (Duan 
et al. 2023; Liu et al. 2021; Wu et al. 2025; Zhu et al. 2023). Une telle variation peut être liée, 
notamment, aux méthodes d’évaluation, aux devis d’étude ou aux caractéristiques des cas 
(p. ex. : fréquence et sévérité des traumatismes). 

• Duan et al. (2023) rapportent une association entre la SLA et des antécédents de traumatisme 
crânien (OR = 1,37, IC à 95 % : 1,22-1,53). La revue ne précise pas si le niveau de risque est influencé 
par la sévérité des traumatismes crâniens. 

• Une méta-analyse (n = 4 études) indique que les traumatismes crâniens, en particulier lorsqu’ils 
sont graves, pourraient augmenter le risque de SLA (OR = 1,69, IC à 95 % : 1,27-2,23) (Liu et al., 
2021). 

• Une méta-analyse (n = 5 études) tenant compte du délai entre le dernier traumatisme crânien et 
l’apparition de la SLA rapporte que les personnes ayant subi un traumatisme crânien depuis moins 
d’un an seraient plus susceptibles d’être diagnostiquées avec une SLA (OR = 4,05, IC à 95 % : 
2,79-5,89). Les auteurs mentionnent que ce résultat doit être interprété avec prudence en raison 
d’une possible causalité inverse. En effet, un traumatisme crânien survenant au cours de l’année 
précédant un diagnostic de SLA pourrait refléter les troubles moteurs précoces d’une SLA non 
diagnostiquée (Liu et al., 2021).  

• Gu et al. (2021) ont également effectué des analyses en considérant le délai entre le dernier 
traumatisme crânien et l’apparition de la SLA. Les résultats concernant le délai écoulé depuis le 
dernier traumatisme (divers sites) et l’apparition de la SLA suggèrent que les personnes ayant des 
antécédents de traumatisme au cours des cinq dernières années sont plus susceptibles d’être 
diagnostiquées avec la SLA (OR combiné 1,84, IC à 95 % : 1,56-2,17). Les traumatismes antérieurs 
(survenus au moins cinq ans avant la SLA) et les traumatismes plus anciens (survenus au moins 
10 ans avant la SLA) étaient tout de même associés à un risque accru de SLA (OR combiné 1,24, 
IC à 95 % : 1,12–1, 38; OR combiné 1,28, IC à 95 % : 1,10–1,49 ; respectivement). Ces résultats 
doivent être considérés avec prudence en raison d’un biais potentiel de mémoire2, sachant que bon 
nombre des études incluses utilisaient des questionnaires (et non des dossiers médicaux) pour 
recueillir les antécédents de traumatisme(s) sous un mode autodéclaré (Gu et al., 2021). 

 

 
2 Un biais de mémoire survient lorsque les personnes malades se souviennent différemment de leurs expositions passées, 

par rapport aux personnes non malades.  
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