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Introduction

Jadis employé comme panacée pour soigner les malaises physiques et pour
anesthésier, I'alcool est depuis longtemps aussi utilisé pour se détendre,
pour célébrer, pour socialiser, pour se désaltérer, pour cuisiner, pour
agrémenter un repas ou encore pour accompagner des rites religieux.
L’alcool est par le fait méme une substance psychotrope licite consommée
par une forte majorité de la population dans la plupart des pays occidentaux.
Et, trés nombreuses sont les personnes qui croient que la consommation
d’alcool @ doses modérées pourrait étre bénéfique a la santé physique.
Depuis peu, des voix s’élévent toutefois afin d’apporter les nuances requises
a cette perception (Morin, April et Bégin, 2009). Au-dela de la controverse
entourant les bienfaits présumés de I'alcool pour la santé, tous s’entendent
néanmoins pour dire que I'excés d’alcool est a proscrire. Les impacts qui en
résultent pour les consommateurs, leurs proches et la société en général font
d’ailleurs en sorte que la lutte & I'excés d’alcool est I'un des objectifs
prioritaires de la santé publique (MSSS, 2008; ASSSL, 2009). Loin d’étre
uniforme au sein de la population, la prévalence de la consommation
excessive d’alcool varie au gré de I'état de santé des personnes, de leurs
caractéristiques démographiques et de leur statut socioéconomique.

Le présent fascicule dresse, a I'aide des données de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes, un profil de la consommation excessive
d'alcool dans Lanaudiére, et ce, dans le but de contribuer a orienter les
efforts de prévention visant a en réduire la prévalence.
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La consommation d’alcool

Dans Lanaudiére, en 2005, un peu plus de 82 % des personnes agées de 12 ans et plus sont des
buveurs d’alcool (réguliers ou occasionnels). En ne considérant que les Lanaudoises et les Lanaudois
agés de 18 ans et plus, cette proportion atteint presque 86 %. Loin d’étre spécifique a la région, une
prévalence des consommateurs d’alcool de cet ordre concerne I'ensemble du Québec (Tableau 1).

Le test statistique appligué aux données lanaudoises de I'ESCC ne permet pas de conclure que la
proportion de consommateurs est significativement plus élevée que celle des consommatrices!. En
considérant I'ensemble du Québec, il ressort toutefois que les hommes sont, en proportion, un peu plus
nombreux que les femmes a consommer de 'alcool2.

[

Pour 'ensemble du document, le fait d’établir une différence significative entre deux pourcentages indique que I’écart a été confirmé
statistiquement avec un niveau de confiance a 95 %. Dans les figures que comprend ce fascicule, la pré ou I'ab d’un écart
entre les pourcentages peut étre appréciée grace aux intervalles de confiance minimal et maximal qui accompagne chacun des
batonnets.

N

Les données lanaudoises présentent une tendance similaire a celle du Québec. L’écart entre les hommes et les femmes observé dans
Lanaudiére n’est pas confirmé statistiquement en raison, vraisemblablement, de la petitesse de I’échantillon.
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Un profil dé'la consomimation excessive dfalcoal dans Lanaudiere

Les plus forts pourcentages de consommateurs d’alcool se retrouvent parmi les personnes agées de
18 a 64 ans avec des valeurs approchant les 90 % (Tableau 1). Chez les plus vieux et les plus jeunes, la
prévalence de la consommation d’alcool est nettement moins forte. Ainsi, a 65 ans et plus, sept ainés sur
dix sont des buveurs d’alcool. Méme si leur age fait en sorte qu’il est interdit de leur vendre de I'alcool, la
moitié des jeunes agés de 12 a 17 ans déclarent avoir pris de I'alcool au moins une fois au cours d’une
période de 12 mois. Les différences observées selon le groupe d’age concernent aussi bien les femmes
que les hommes.

Tableau 1

Proportion de buveurs actuels selon le sexe et le groupe d'age, population dgée de 12 ans et plus,
Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
f\ge Femmes Hommes Sexes réunis Femmes Hommes Sexes réunis
12-17 ans 57,4 49,6 * 53,1 56,7 49,4 52,9
18-24 ans 90,2 88,4 89,3 87,9 89,3 88,6
25-44 ans 83,6 92,8 88,1 85,6 89,9 87,8
45-64 ans 89,4 84,7 87,0 84,9 87,4 86,2
65 ans et plus 67,5 80,1 73,4 65,3 79,4 715
12 ans et plus 81,8 83,3 82,5 79,9 84,0 81,9
18 ans et plus 84,1 87,5 85,8 82,0 87,4 84,7

* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du Fichier
de microdonnées a grande diffusion, 2007.

Entre 2000-2001 et 2005, les proportions de consommateurs d’alcool n’ont pas varié significativement,
et ce, aussi bien chez les femmes que chez les hommes (Figure 1). Tout au plus, I’écart entre les sexes
quant a la prévalence de buveurs d’alcool semble s’étre Iégerement amoindri. Pour les deux périodes
concernées, les données lanaudoises ne se démarquent pas substantiellement de celles du Québec.
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Un profil de la consommation excessive d’alcool dans Lanaudiéere

Figure 1
Proportion de buveurs actuels selon le sexe et I'année, population dgée de 12 ans et plus, Lanaudiére et le
Québec, 2000-2001 et 2005 (en %)
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Limites inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance au seuil de 0,05.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 1.1 (2000-2001) et cycle 3.1 (2005).
Données extraites de I'Infocentre de santé publique du Québec le 20 janvier 2009.
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La consommation excessive d’alcool

Loin d’étre négligeable, la consommation excessive d’alcool affecte une part appréciable de buveurs.
Dans Lanaudiére, en 2005, 9 % des buveuses et 12 % des buveurs agés de 12 ans et plus présentaient
une consommation excessive d’alcool durant la semaine précédant I'enquéte (Tableau 2). Ces
proportions restent les mémes lorsque seuls les consommateurs d’alcool agés de 18 ans et plus sont
considérés (Figure 2). Cette prévalence de la consommation d’alcool sur une base de sept jours est
similaire a celle observée pour les femmes et les hommes du Québec.

Les données lanaudoises n’expriment pas de différences statistiquement significatives entre les sexes et
en fonction de I'age quant a la consommation excessive d’alcool sur une base hebdomadaire. Les
données québécoises confirment toutefois I'existence d’écarts significatifs au plan de la statistique a cet
égard. Ainsi, les Québécois sont, en proportion, nettement plus nombreux que les Québécoises a
présenter une consommation hebdomadaire excessive d’alcool. C'est chez les personnes agées de 18 a
24 ans que ce type de comportement est le plus fréquent, alors qu’il est le moins souvent pratiqué chez
les plus jeunes et les ainés3.

Tableau 2

Proportion de personnes ayant pris un nombre excessif de consommations d'alcool durant la semaine
précédant l'enquéte!l selon le sexe et le groupe d'adge, buveurs actuels agés de 12 ans et plus,
Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec

Age Femmes Hommes Sexes réunis Femmes Hommes Sexes réunis
12-17 ans 3,3 ** 8,0 ** 5,8 ** 3,1 ** 4,3 ** 37 *
18-24 ans 13,0 ** 17,1 ** 15,1 ** 11,1 15,5 13,3
25-44 ans 11,6 ** 11,7 ** 116 * 7,1 10,9 9,1
45-64 ans 6,9 ** 12,3 ** 95 * 9,3 11,2 10,2
65 ans et plus 6,3 ** 10,9 ** 8,7 ** 39 * 8,9 6,3
12 ans et plus 89 * 12,2 10,5 7,6 11,0 9,3
18 ans et plus 93 * 125 * 10,9 7.9 11,3 9,6

1 Une consommation excessive d'alcool durant la semaine précédant I'enquéte consiste a prendre 10 consommations et plus chez les
femmes ou 15 et plus chez les hommes.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25,0 %, la valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.

3 Lesd ées | doises présentent une tendance similaire a celle du Québec. Les écarts selon le sexe ou le groupe d’age observés dans
Lanaudiére ne sont pas confirmés statistiquement en raison, vrai blablement, de la petit de I’échantillon.
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Figure 2
Proportion de personnes ayant pris un nombre excessif de consommations d'alcool durant la semaine
précédant I'enquétel selon le sexe, buveurs actuels agés de 18 ans et plus, Lanaudiére et le Québec,

2005 (en %)
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1 Une consommation excessive d'alcool durant la semaine précédant I'enquéte consiste a prendre 10 consommations et plus chez les
femmes ou 15 et plus chez les hommes.
Limites inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance au seuil de 0,05.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.
Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.

La proportion de buveurs ayant pris cing verres d’alcool et plus en une méme occasion au moins une fois
par mois au cours d’'une période de 12 mois constitue un indicateur permettant d’apprécier la prévalence
de la consommation excessive et répétitive d’alcool. Toujours en 2005, 10 % des buveuses et 28 % des
buveurs de Lanaudiére agés de 12 ans et plus présentent ce type de comportement (Tableau 3 et
Figure 3). A 18 ans et plus, ces pourcentages sont équivalents. Ces prévalences relativement importantes
de la consommation excessive d'alcool a répétition sont semblables chez les buveuses et les buveurs de

I’ensemble du Québec.
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Un profil dé'la consomimation excessive dfalcoal dans Lanaudiere

La prévalence de la consommation excessive et répétitive d’alcool varie également selon I'age4. C’est
encore a 18-24 ans qu’elle atteint un sommet, alors que son plus bas niveau s’observe a 65 ans et plus
(Tableau 3). Pour leur part, 16 % des jeunes agés de 12 a 17 ans présentent un profil de consommateurs
excessifs. Les données québécoises révélent qu’a tous les ages, sauf a 12-17 ans, il existe des
différences confirmées statistiquement entre les femmes et les hommess.

Tableau 3

Proportion de personnes ayant eu une consommation excessive et répétitive d'alcool! durant les 12 mois
précédant lI'enquéte selon le sexe et le groupe d'age, buveurs actuels dgés de 12 ans et plus, Lanaudiére
et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec?

Age Femmes Hommes Sexes réunis Femmes Hommes Sexes réunis
12-17 ans 4,3 ** 26,6 ** 15,9 ** 13,7 19,6 16,6
18-24 ans 22,1 ** 47,4 * 349 * 29,1 49,8 39,7
25-44 ans 15,14 * 29,0 22,3 12,3 32,3 22,7
45-64 ans 6,7 ** 27,1 * 16,6 9,2 25,8 17,5
65 ans et plus 0,0 ** 7,8 ** 4,0 ** 1,6 ** 11,9 6,6
12 ans et plus 104 ~* 27,8 19,2 11,9 29,0 20,5
18 ans et plus 10,8 * 27,9 19,4 11,7 29,5 20,7

1 Une consommation excessive et répétitive d'alcool consiste a prendre cing verres d'alcool ou plus en une méme occasion au moins une
fois par mois durant les 12 mois précédant I'enquéte.

2 Les données de I'ensemble du Québec sont présentées seulement a titre indicatif, car, pour des raisons liées a la base échantillonnale,
elles ne sont pas comparables avec celles de Lanaudiére.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25,0 %, la valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.

4 Les données québécoises et | d présentent une tend similaire. Toutefois, seules les données provinciales permettent
d’établir des différ statistiq t significatives.
5 Les d ées | doi présentent une tend similaire a celle du Québec, mais elle n’est pas confirmée statistiquement en raison,

vraisemblablement, de la petitesse de I’échantillon.
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Un profil de la consommation excessive d’alcool dans Lanaudiéere

Figure 3

Proportion de personnes ayant eu une consommation excessive et répétitive d'alcool® durant les 12 mois
précédant I'enquéte selon le sexe, buveurs actuels agés de 18 ans et plus, Lanaudiére et le Québec?,

2005 (en %)
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1 Une consommation excessive et répétitive d'alcool consiste a prendre cing verres d'alcool ou plus en une méme occasion au moins une
fois par mois durant les 12 mois précédant I'enquéte.

2 Les données de l'ensemble du Québec sont présentées seulement a titre indicatif car, pour des raisons liées a la base échantillonnale,
elles ne sont pas comparables avec celles de Lanaudiére.

Limites inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance au seuil de 0,05.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.

Page 9



!n p!il x!a consommaEn excess!e d!coo!an!anaudiére

La consommation excessive d’alcool et ses déterminants

La prévalence de la consommation excessive d’alcool sur une base hebdomadaire ou a répétition au
cours de I'année varie en fonction du statut socioéconomique des buveurs agés de 18 ans et plus®. Au
Québec, elle est moins importante parmi les consommateurs ne détenant pas de diplome d’études
secondaires comparativement aux diplomés d’études secondaires et a ceux qui ont fait des études
postsecondaires (Tableau 4). Il en est de méme pour les buveurs vivant dans les ménages ayant les plus
faibles revenus (quintiles 1 et 2) par rapport aux plus aisés financiérement (quintiles 3, 4 et 5). La
consommation excessive d’alcool hebdomadaire ou répétitive est, en proportion, plus fréquente chez les
buveurs qui jugent négativement leur situation financiére (insatisfaits ou trés insatisfaits)”.

Les données de 'ESCC de 2005 ne permettent pas de conclure a I'existence de liens entre, d’une part, la
consommation excessive d’alcool et, d’autre part, I'auto-évaluation de son état de santé mentale, le fait
d’étre atteint d’un trouble de I’numeur, d’anxiété ou d’apprentissage et le degré de satisfaction envers sa
vie en général (données non présentées). Il ressort toutefois de ces mémes données que la
consommation excessive d’alcool, sur une base hebdomadaire ou a répétition au cours de I'année, est
intimement liée a une perception positive de son état de santé global et a un niveau élevé a I'échelle de
détresse psychologiques (Tableau 5).

6 Cette section consacrée au profil des consommateurs excessifs d’alcool ne ne que les per agées de 18 ans et plus.

7 Les données lanaudoises présentent, pour deux des trois indicateurs ioé iq idérés, des tend similaires a celles du
Québec. Seules les données provinciales permettent d’établir des différences statistiquement significatives.

8 Les données | doi présentent, pour un seul de ces deux indicateurs, des tendances similaires. Seules les données provinciales
permettent d’établir des différences statistiquement significatives.

S
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Tableau 4

Buveurs agés de 18 ans et plus selon leur niveau de consommation d'alcool et certains déterminants
socioéconomiques, Lanaudiére et le Québec, 2005 (%)

Pas de consommation Consommation Pas de consommation = Consommation excessive
Déterminants hebdomadaire excessive! hebdomadaire excessive | excessive et répétitive2 et répétitive
socioéconomiques
Lanaudiére Le Québec Lanaudiére Le Québec | Lanaudiére Le Québec Lanaudiére Le Québec

Niveau de scolarité
Moins qu'un diplome 85,9 93,1 141 * 6.9 74,2 83,7 258 * 16,3
d'études secondaires
Diplome d'études 90,6 89,8 94 ** 102 81,9 78,0 18,1 * 22,0
secondaires
Certaines etu_des 90,2 89,3 9,8 ** 10,7 82,1 74,4 17,9 ** 25,6
postsecondaires
Diplome d'études 89,5 89,7 105 * 10,3 81,8 788 18,2 21,2
postsecondaires
Total 89,1 90,3 10,9 9,7 80,5 79,2 19,5 20,8
Niveau de revenu du
ménage
Quintile 1 (inférieur) 95,4 92,5 46 ** 7,5 85,3 82,0 14,7 ** 18,0
Quintile 2 92,3 93,3 7,7 ** 6,7 81,2 82,9 18,8 * 17,1
Quintile 3 87,4 90,2 12,6 * 9,8 82,4 79,4 17,6 * 20,6
Quintile 4 88,3 89,5 11,7 * 10,5 79,3 77,6 20,7 * 22,4
Quintile 5 (supérieur) 84,9 85,1 15,1 * 14,9 74,4 73,3 256 * 26,7
Total 89,0 89,9 11,0 10,1 80,0 78,7 20,0 21,3
Evaluation de sa
situation financiére
Trés satisfait ou 89,5 90,7 1055 9.3 81,4 80,7 18,6 19,3
satisfait
Ni satisfait, ni
e 92,7 89,3 73 ** 10,7 85,2 76,0 14,8 ** 24,0
insatisfait
Insatisfait ou trés 82,6 88,8 174 ** 112 69,6 73,6 304 * 264
insatisfait
Total 89,1 90,2 10,9 9,8 80,5 79,1 19,5 20,9

1 Une consommation excessive d'alcool durant la semaine précédant I'enquéte consiste a prendre 10 consommations et plus chez les
femmes ou 15 et plus chez les hommes.

2 Une consommation excessive et répétitive d'alcool consiste a prendre cing verres d'alcool ou plus en une méme occasion au moins une
fois par mois durant les 12 mois précédant I'enquéte.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25,0 %, la valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.
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Tableau 5

Buveurs agés de 18 ans et plus selon leur niveau de consommation d'alcool et certains indicateurs de
santé, Lanaudiére et le Québec, 2005 (%)

Pas de consommation Consommation Pas de consommation Consommation
Indicateurs de hebdomadaire excessive! hebdomadaire excessive excessive et répétitive2 excessive et répétitive

santé
Lanaudiére Le Québec Lanaudiére Le Québec | Lanaudiére Le Québec Lanaudiére Le Québec

Perception de sa

santé
Excellente ou trés

88,7 89,7 11,3 10,3 82,7 78,3 17,3 21,7
bonne
Bonne 88,4 91,0 11,6 * 9,0 78,0 79,7 22,0 20,3
Passaple ou 94,0 92,9 6,0 ** 7.1 75,4 84,6 24,6 * 15,4
mauvaise
Total 89,1 90,3 10,9 9,7 80,6 79,3 19,4 20,7
Echelle de détresse
psychologique
Niveau faible 89,7 90,7 10,3 9,3 82,3 80,2 17,7 19,8
Niveau élevé 86,4 88,4 13,6 * 11,6 73,0 74,7 27,0 * 25,3
Total 89,1 90,2 10,9 9,8 80,5 79,0 19,5 21,0

1Une consommation excessive d'alcool durant la semaine précédant I'enquéte consiste a prendre 10 consommations et plus chez les
femmes ou 15 et plus chez les hommes.

2Une consommation excessive et répétitive d'alcool consiste a prendre cing verres d'alcool ou plus en une méme occasion au moins une
fois par mois durant les 12 mois précédant I'enquéte.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15,0 % et égal ou inférieur a 25,0 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25,0 %, la valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

Source : STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.
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Des conséquences

L’excés d’alcool peut entrainer une dépendance chez de nombreux consommateurs. L'excés d’alcool est
générateur de problémes de santé chroniques tels que I'hépatite sévéere, la cirrhose du foie,
I'cesophagite, la gastrite, la diarrhée, la maladie cardiaque (hypertension, cardiomyopathie, accident
cérébrovasculaire), le cancer de I'cesophage, la maladie du systéme nerveux (syndrome de Wernicke-
Korsakoff, polynévrite, démence, épilepsie, etc.), les troubles de la reproduction et les troubles
pancréatiques. Il est aussi a la source de traumatismes (accidents de la route, brdlures, hypothermie,
chutes), de problémes de santé mentale (troubles de la personnalité, troubles de I’humeur, épisodes
dépressifs) et d’'une diminution de 'espérance de vie (Santé Canada, 2000; Tjepkema, 2004; OMS,
2007; Meier et autres, 2008).

L’alcool serait relié a environ une soixantaine de problémes de santé observés chez les humains. Autour
de 4 % du fardeau de la maladie serait attribuable a I'alcool. De plus, il est estimé que I'alcool occupe
une responsabilité équivalent a celle du tabagisme et de I'hypertension quant a la mortalité et la
morbidité observées chez les humains de la planéte (Room, Babor et Rehm, 2005).

De 2001 a 2005, 73 Lanaudoises et Lanaudois sont décédés pour des raisons directement liées a la
consommation excessive d’alcool (environ 15 décés par année). Les deux tiers de ces décés résultent
d’une maladie du foie (cirrhose ou hépatite) et le cinquiéme de troubles mentaux et du comportement
liés a I'utilisation d’alcool. Les intoxications accidentelles par I'alcool se classent au 3¢ rang avec environ
le dixieme de ces déces. Entre le 1e avril 2006 et le 31 mars 2008, 782 hospitalisations en soins
physiques de courte durée liées a la surconsommation d’alcool ont été comptabilisées (moyenne de
391 hospitalisations par année). Un peu plus de 80 % de ces hospitalisations résultent de troubles
mentaux et du comportement liés a I'utilisation de I'alcool et 17 % d’'une maladie alcoolique du foie.

L’excés d’alcool peut engendrer des problemes au travail ou a I'école tels qu’une baisse de la
motivation ou de la productivité et de I'absentéisme. Il est associé aux relations sexuelles non protégées
contre une infection transmissible sexuellement et aux grossesses non planifiées. Il entrainerait
également des problémes familiaux (violence, négligence, relations tendues, rupture familiale, etc.) et
un accroissement de la criminalité (Santé Canada, 2000; Educ’alcool, 2007; Meier et autres, 2008).

Au Canada, en 1986-1987, l'excés d’alcool a
occasionné des colts indirects de 1,5 milliard $ au
poste de I'assistance sociale, de 2,0 milliards $ pour
I'application des lois et de 2,7 milliards $ causés par
une baisse de la productivité. A cela, s’ajoute 6,5
milliards $ en frais de santé générés par les maladies
reliées a I'alcool (Wong et Tierney, 1991). En 2002,
toujours au Canada, I'excés d’alcool a engendré des
codts directs et indirects de 14,5 milliards $ reliés aux
services médicaux et psychosociaux, a I'application
des lois, aux pertes matérielles consécutives a des
accidents ou des incendies et a la baisse de
productivité (Rehm et autres, 2006).
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Des actions pour réduire la consommation excessive d’alcool

Depuis les 15 derniéres années, I'évolution des connaissances sur les mesures de prévention des
problémes liés a la consommation d’alcool, notamment excessive, a permis d’identifier diverses
interventions (Edwards et autres, 1994; Babor et autres, 2003; Anderson et Baumberg, 2006; OMS,
2007; Meier et autres, 2008). Les interventions les plus efficaces sont les politiques publiques visant la
taxation (Room, Babor et Rehm, 2005), I'age minimal légal et les monopoles d’Etat (ex. : Société des
alcools du Québec). Les mesures qui agissent sur les contextes de consommation ont aussi démontré
leur efficacité. La responsabilisation des serveurs dans les établissements licenciés et le dépistage au
hasard des conducteurs de véhicule pour contrdler leur alcoolémie font partie de ces mesures (Babor et
autres, 2003). La plupart d’entre elles sont déja en application au Québec.

Afin de favoriser une diminution de la prévalence de la consommation excessive d’alcool, le Programme
national de santé publique 2003-2012 - Mise a jour 2008 et son pendant régional, le Plan d’action
régional de santé publique de Lanaudiére 2009-2012, soutiennent I'implantation d’interventions « visant
la consommation contrélée chez les buveurs » (MSSS, 2008, p. 44). Le programme Alcoochoix+ y est cité
a titre d’exemple.

Le programme Alcochoix+ est offert dans Lanaudiére depuis le 1er février 2009. Ce programme a été
implanté au Québec il y a une dizaine d'années et il est, depuis lors, offert dans la plupart des régions du
Québec. Il permet aux participants de modifier leurs habitudes de consommation problématique en les
aidant a acquérir un contréle sur leurs habitudes de consommation d’alcool. Ce programme s’adresse
aux buveurs prenant, sur une base hebdomadaire, entre 10 et 35 consommations d’alcool (pour les
femmes) ou entre 15 et 35 consommations (pour les hommes). Selon ces critéres, environ 13 000
buveuses et tout prés de 16 000 buveurs présentent un tel niveau de consommation dans Lanaudiére.
Alcochoix+ accueille des participants agés de 18 ans et plus ne présentant pas de dépendance a
d’autres substances psychoactives, a I’exception de la consommation de cannabis (pas plus d’une fois
par semaine), ou de symptdmes de sevrage physique a I'alcool. Les femmes enceintes sont également
exclues du programme.

Le programme est proposé selon trois modalités différentes : (1) la formule « autonome », avec remise
d’'un guide au participant et une rencontre aprés six a huit semaines afin d’évaluer les modifications
d’habitudes de consommation; (2) la formule « individuelle » comprenant de deux a six rencontres
individuelles avec I'utilisation du guide; (3) et, finalement, la formule de « groupe » incluant six rencontres
comprenant de six & douze participants. A travers les six phases que comporte le programme, les
participants pourront « auto-observer » leur consommation d’alcool, établir un objectif de consommation
hebdomadaire, identifier des situations a haut risque, développer des stratégies pour réduire ou éviter

leur consommation et des stratégies de rechange a la consommation d’alcool.

Dans Lanaudiére, les personnes intéressées peuvent s’inscrire
au programme par l'intermédiaire d’une ligne téléphonique sans
frais au 1 888 966-9706. Les services sont offerts a Joliette,
Repentigny ainsi qu’a Terrebonne et demeurent confidentiels et
gratuits.

Page 14



Un profil de la consommation excessive d’alcool dans Lanaudiéere

C I H « La population en général et les jeunes en particulier, ignorent qu’une seule ivresse

OnC USIon aigué peut causer des dysfonctionnements graves tels des saignements gastro-
intestinaux, une arythmie cardiaque, un accident cérébrovasculaire (ACV) ou une
dépression respiratoire pouvant entrainer la mort. De plus, les nombreux problémes
sociaux - accidents, bagarres et relations sexuelles non protégées, entre autres -
causés par I'alcool entrainent parallélement leur lot de troubles médicaux trop souvent
mal connus ou sous-estimés » (Educ'alcool, 2007, p. 2).

Loin d’étre une pratique marginale, la consommation excessive d’alcool touche une part appréciable de
la population adulte lanaudoise. Selon les résultats de I'ESCC rapportés a la population lanaudoise en
2009, autour de 32 000 personnes pourraient présenter un tel profil de consommation d’alcool. A ce
nombre, s’ajoutent les nombreux proches qui en subissent, bien malgré eux, les effets collatéraux.

Le Programme national de santé publique 2003-2012 - Mise a jour 2008 et le Plan d’action régional de
santé publique de Lanaudiére 2009-2012 axent les actions de santé publique sur sept objectifs
généraux (MSSS, 2008; ASSSL, 2009). Quatre de ces objectifs visent la prévention des problémes liés au
développement, a 'adaptation et a I'intégration sociale des enfants, des jeunes, des adultes et des ainés,
I'augmentation de la proportion de la population qui privilégie de saines habitudes de vie, la réduction de
I'incidence, de la morbidité et de la mortalité de certaines maladies chroniques ainsi que la réduction de
la morbidité et de la mortalité liées aux traumatismes non intentionnels. Parce qu’elle affecte la santé
physique et mentale de la population, parce que ses effets peuvent constituer un frein a l'intégration
sociale et parce qu’elle peut étre prévenue, la consommation excessive d’alcool constitue I'une des
problématiques ciblées par ces objectifs.

Par les actions qu’elle privilégie, la Direction de santé publique et d’évaluation de Lanaudiére démontre
qgu’elle se considére interpellée par cette problématique et qu’elle agit pour en atténuer les effets
néfastes et pour en réduire la prévalence. Cette tache, loin d’étre facile, ne peut étre couronnée de
succeés sans I'apport indispensable des autres acteurs du réseau de la santé et des services sociaux ainsi
que des partenaires des autres secteurs d’activité (éducation, travail, municipal, etc.).
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