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Introduction

Ce rapport synthése se base sur |'étude menée
par le Centre canadien de |utte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies (CCLAT). Produit alademande du Comité
permanent de lutte alatoxicomanie (CPLT), il vise a dé-
gager |'état de lasituation du Québec au regard des codts
socio-économiques liés a l'usage et I'abus de substan-
Ces.

Pour ce faire nous avons extrait des documents
produits par le CCLAT les données concernant le Qué-
bec et procédé aune comparaison des résultats obtenus
avec certaines provinces (Ontario et laColombie-Britan-
nique). Nous avons ensuite souligné les éléments ma-
jeurs a retenir pour le Québec et identifié les forces et
les limites de |'étude elleméme. Enfin, nous avons ap-
porté des recommandations dans |e but d'aider a tracer
un portrait plus clair de la réalité des colits associés a
I'usage et I'abus du tabac, de 'alcool et des drogues illi-
cites (pas les médicaments).

Chapitre 1 « L'étude du CCLAT
1.1 L'historique de la démarche

L'usage et I'abus du tabac, de I'alcool et de dro-
gues illicites sont liés a plusieurs conséquences écono-
miques pour lasociété et ce, dans une multitude de do-
maines (e.g. santé, justice, travail). Malgré cette évidence,
peu d'études ont permis de dégager les colits socio-éco-
nomiques de |'usage et |'abus de ces substances au Ca-
nada, En effet, les calculs utilisés antérieurement pour
déterminer ces colts n'ont pu fournir que des estimes
partiels, peu fiables et peu crédibles. Dans ces circons-
tances, les résultats sont souvent pris avec parcimonie et
un certain scepticisme. Toutefois, cegenre d'estimations
est d'un intérét marqué pour les responsables politiques,
les intervenants ainsi que les personnes ayant un intérét
dans le domaine de I'alcoolisme et des toxicomanies.

C'est ainsi que, reconnaissant la nécessité de tra-
vaux additionnels dans ce domaine, e Centre canadien
de lutte contre |'alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT)

organisait au mois de mai 1994, un premier Symposium
international pour discuter des problemes reliés al'esti-
mation des codts socio-économiques de |'abus de subs-
tances.

La rencontre, tenue a Banff en Alberta, réunissait
des personnes disposant d'expériences et d'expertises
dans I'évaluation des codts. Des économistes, des spé-
cialistes du domaine des toxicomanies et des personnes
responsables de ['élaboration de politiques de huit pays
différents, de méme que des représentants de trois agen-
cesinternational es étaient présents. Lebut decetteren-
contre était d'explorer |a faisabilité de développer une
méthodol ogie commune acceptable al'échelle mondiale
afin d'estimer les codits de |'abus de substances.

Le haut degré du consensus obtenu apermis|'éla-
horation de lignes directrices qui servent aujourd'hui a
diriger les études reliées aux codts économiques.

En septembre 1994, Le Directeur général du
CCLAT, Monsieur Jacques Lecavalier proposait aux pro-
vinces canadiennes de participer a une étude sur les coltts
économiques de I'alcoolisme et des toxicomanies au
Canadaet ce, apartir deslignes directrices dégagees lors
du premier Symposium, Suitea cetteinvitation, au Qué-
bec, le ministére de la Santé et des Services sociaux, plus
particulierement la Direction de la recherche et de I'éva-
luation, ainsi que CPLT accepterent de participer a
I'étude.

L'étude proposée avait comme objectifs d'étre
1) compléte, c'est-a-direinclure les colits associésal'uti-
lisation et al'abus de toutes |es substances psychoactives
au Canada; 2) conservatrice, c'est-a-dire utiliser une mé-
thodologie valide et fiable qui Sinspire d' hypotheses
documentées; et 3) comparable a |'échelle provinciale
et internationale. L'étude était également un moyen de
faire collaborer des personnes possédant une expertise
dans divers domaines, notamment I'économie, I'épidé-
miologie, lacriminology, la politique sociale et I'appli-
cation delaloi. L'étude devait alors étre entreprise par
une équipe composee de personnes issues de |'ensem-
ble de ces domaines et étre sous la direction d'un co-
mité d'orientation composé de représentants du(es)



gouvernement(s), d'organismes de |utte contre les toxi-
comanies, de I'industrie privée et du monde universi-
taire et tirerait profit de I'expertise des chercheurs
d'autres sociétés.

Aumoisdoctobre 1995, un deuxiéme Symposium
international a eu lieu @ Montebello, au Québec, afin
d'analyser les tentatives d'utilisation des lignes directri-
ces relatives a l'estimation des codts. Des ajustements
ont été apportés aux lignes directrices et des discussions
sur des moyens pour faire la promotion du concept de
I'étude a un plus grand nombre de pays Sy sont tenues.

Gréce a la participation financiére de plusieurs
organismes (incluant la participation du CPLT), de gou-
vernements provinciaux et du gouvernement fédéral,
|'étude sur les colts de |'alcoolisme et des toxicomanies
au Canada a été réalisée et rendue disponible aux reprée-
sentants du gouvernement québécois le 14 juin dernier.
L'étude dressant un portrait global de la situation pour
I'ensemble du Canada, le CPLT décidait donc d'extraire
les informations propres au Québec et de les commen-
ter, afin de disposer d'un document synthése qui pré-
sente clairement |'état de la situation pour le Québec.

1.2 L'approche retenue et les méthodes
utilisées

L'approche utilisée par le CCLAT pour son étude
est axée sur le capital humain. Cette approche permet
de traduire la morbidité et la mortalité prématurées en
colts directs et indirectsimputés alasociété. L'ensem-
ble des colits de |'abus de substances a été calculé pour
I'annee 1992, faute de données plus récentes pour |'en-
semble des colts étudiés.

Les colits directs représentant la valeur des res-
sources qui auraient pu étre allouées a d'autres fins en
I'absence de conséquences liées a |'usage et I'abus du
tabac, de I'alcool et de drogues illicites. Le présent do-
cument fournit des estimations de composantes de cots
directs comme les frais hospitaliers, les frais médicaux
fournis par des médecins, les médicaments, les services
ambulanciers, larecherche, les soins de santé et services
connexes fournis hors établissement, les dépenses de

nature administrative, les dépenses concernant les me-
sures de prévention, de dépistage, d'éducation et de ré-
habilitation, les cots pour les dommages associes aux
accidents, incendies, vols et ala destruction de proprié-
tés. Quant aux colts indirects, ils représentent la valeur
de la productivite perdue en raison de la maladie et de
l'invalidité ainsi que la valeur actuelle des gains futurs
qu'auraient réalisés les personnes qui sont mortes pré-
maturément. Laliste des cots considérés se retrouve
en annexe.

Afin de relativer les résultats, une analyse compa-
rative par habitant avec I'Ontario et la Colombie-Britan-
nique a éte privilégiee en raison de la taille et des carac-
téristiques socio-économiques de ces provinces.

Il est anoter, que dans le but de faciliter lalecture
nous avons choisi d'arrondir les nombres a une seule
décimale.

1.3 Les co(ts de I'abus de substances au
Canada: synthése

Au Canada en 1992, I'abus de substances était es-
timé a 18,5 milliards de dollars. Ceci représentait 649
dollars per capita, ou pres de 2, 7% du total du produit
intérieur brut.

L'usage et I'abus du tabac était responsable de 9,6
milliards de dollars, comparativement a7,5 milliards pour
la consommation d'alcool et 1, 4 milliards pour les dro-
guesillicites.

1.3.1 Codts directs

Les colts directs représentaient 6,7 milliards de
dollars, soit environ 36% des colits totaux de la toxico-
manie au Canada en 1992. La composante "soins de
santé" expliquait plus de la moitié des codts, soit 4,1
milliards de dollars.

7.3.2 Colits indirects

Les codts indirects representaient 11,8 milliards
de dollars, soit environ 64% des colits totaux de la toxi-



comanie. Lapertedeproductivité duealamortalité ex-
pliquait lagrande majorité des colts, soit 10,0 milliards
de dollars, comparativement a 1,8 milliards pour laperte
de productivité due ala morbiditeé.

Chapitre 2 » Les résultats de I'étude
pour le Québec

2.1 Les colts totaux: faits saillants

On a estimé a 4,4 milliards de dollars le colit de
I'usage et I'abus du tabac, de I'alcool et de droguesiillici-
tes au Québec, en 1992. Ceci représente un co(t par ha-
bitant de 621 dollars, comparativement a 664 dollars pour
I'Ontario et 654 dollars pour Ia Col ombie-Britannique.

De ce colit, 2,4 milliards de dollars sont associés
alaconsommation de tabac, 1,7 milliard al'abus et I'usage
de I'alcool et 0,3 milliard reliés aux drogues illicites, tel
qu'illustré dans le graphique 1

Graphique 1
Répartition du colt total associé al'abus de substances,
au Québec en 1992

Droguesillicites
D Tabac
E Alcool

Du montant estimé de 4,4 milliards dedollars pour
I'usage et |'abus de substances au Quebec en 1992, 35%
sont attribués a des colts directs et 65% ades coltsindi-
rects.

2.1.1 Colts directs

Lescoltsdirectssélevaienta 1,5 milliards dedol-
lars. La composante des soins de santé représentait la
composante |a plus importante soit 72%, adors que les
dépenses consacrées alarecherche étaient parmi les plus
faibles avec moins de 1%.

2. 1.2 Codts indirects

Lescoltsindirectstotalisaient 2,8 milliards de dol-
|lars; 84% de ce montant était attribué ala perte de reve-
nus futurs causée par la mortalite prématurée.

2.2 Letabac

Au Quebec en 1992, le colt de I'usage €t I'abus
du tabac a été évalué a 2,4 milliards de dollars en colits
directs et indirects, ce qui représente un cot par habi-
tant de 331 dollars, comparativement & 346 dollars pour
I'Ontario et 322 dollars pour la Colombie-Britannique.

2.2.1 Colts directs

Les colts directs représentaient 675 millions de
dollars soit, trois fois moins que les colts indirects. Les
colts directs, se répartissent en quatre composantes qui
sont représentées dans le graphique 2.

La composante des soins de santé explique la
quasi-totalité des colits directs, ce qui s refléte égae-
ment en Ontario et en Colombie-Britannique. Lacom-
posante liée aux soins de santé est constituée principa-
lement, par ordre d'importance selon leur part explica-
tive des colts, de frais hospitaliers, de médicaments et
d'honoraires médicaux (tableau 1). Au Québec, les frais
hospitaliers reliés al'usage et I'abus du tabac codtaient
458 millions de dollars, soit 19% du colt total. Parmi les
frais hospitaliers, on retient les hospitalisations dont le
nombre s'élevait, en 1992, a 52 735 hospitalisations re-
liées au tabac. Le plus grand nombre, tous sexes con-
fondus, a été observé dans les cas de maladies cardia-
ques ischémiques (13 798), suivi des cancers du pou-
mon (7 662) et des maladies pulmonaires obstructives
chroniques (5 749).



Graphique2
Répartition des colits directs associés au tabac par
composante, au Québec en 1992
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Concernant larecherche et laprévention, le Qué-
bec dépensait 9,9 millions de dollars, soit 86% pour la
recherche et 14% pour laprévention. Surunebase com-
parative, le Québec investissait donc en moyenne deux
fois moins par habitant, en recherche et en prévention,
que les provinces de I'Ontario et de la Colombie-Britan-
nique.

Enfin, au Québec, on estimait que la composante
liée aux dommages matériels dis a des incendies était
de 4,1 millions de dollars, comparativement a 6,4 mil-
lions en Ontario et 2,7 millions en Colombie-Britanni-

que. Enpourcentage du colit total, ceci représentait 0,6%
pour les provinces du Québec et de I'Ontario et 0,9%
pour laColombie-Britannique.

2.2.2 Codts indirects

Les colts indirects comprenaient |a perte de re-
venus futurs causée par un déces prématuré et la valeur
dela productivité perdue, en 1992, enraison d'invalidité
chronique ou temporaire. Comme dans les provinces
de I'Ontario et de la Colombie-Britannique, les coltsin-
directs au Québec représentaient 71% des codts totaux,
La perte de revenus pour la société québécoise était
attribuable en grande majorité a la mortalité.

Le nombre total de décés reliés au tabac, au Qué-
bec, en 1992, est estimé a9 458, soit 132 par 100 000
personnes. Le Québec a un taux de déces superieur a
I'Ontario (110 par 100 000) et a la Colombie-Britanni-
que (122 par 100 000).

Plus de 70% des déces reliés au tabac, au Québec,
surviennent chez les hommes. Ce résultat est [égere-
ment supérieur al'Ontario (68%) et ala Colombie-Bri-
tannique (67%). Les personnes de plus de 60 ans sont
les plus touchées. Au Québec, la principale cause de
déces relié au tabac (3 532) est le cancer du poumon,
représentant 37% de tous ces déces.

L'ensembl e des déces reliés au tabac, au Québec,
équivalait a 144 725 annéespotentiellesdevie perdue:
95 136 annéespour leshommeset 49 589 pour lesfem-
mes, ce qui représente 15,3 années
pour chaque déces relié au tabac com-
parativement a 14,7 pour I'Ontario et
14,2 pourlaColombie-Britannique. En

genéral, la perte d'années de vie par

Tableau 1

Répartition des colts directs en soins de santé associes au tabac par volet,

en 1992
Volet Québec Ontario Colombie-Britannique

000 000 (%) 000 0008 ( % ) 000 000$ (%)

Frais hospitaliers 458,328 (69,3) 677,8% (63,7 177933 (59.9)
Services ambulanciers 14,91 (22 23,000 (22 7,30 (2,5
Hébergements NA NA NA
Traitements spécialisés NA NA NA
Honoraires médicaux 68,199 (10,2 157513 (14,8) 45,228 (15,2
Médicaments 114,97 (17,2) 170611 (16,0) 55,499 (18, 7)
Autres 488 (1) %620 (3,3 1,03 (37
Totd 661,313 (100,0) 1063610 (100.0) 297,093 (100, 0)

déceés et plus devée chez les femmes
que chez les hommes. Une différence
detroisannéesentreleshommes (14.4
années) etlesfemmes (17, 4 années) est
observée au Québec et cette derniére
est similaire a celle constatée en Onta-
rio (13,8; 16,6) et en Colombie-Bri-
tannique (13,2 ; 16,3).



2.3 L'alcool Tableau 2

Répartition des colits directs en soins de santé associés al'acool par volet,

Au Québec, en 1992, on aes o 19%2

timé que I'alcool coltait plus de 1,7 ) . .

. ~ . Volet 8uebec Ontario Colombie-Britannique
milliard de dollars en colts directs et 0000008(%) 000 000$ (%) 000 0003 (%)
indirects. Ceci représente 39% du codt

! (] Frais hospitaliers 224,237 (66,0 255,478 (57.0 100,889  (56.0

tOta.‘l d,el abug oe subst|ances. Le, collt Seyvicmgmbulanciers 6,120 ((1,8§ 7,65l ((1,7§ 3,717 ((2, 1;
O o eowuas B 1 no 0y o
de I'alcool represente, en rédlite, 243 Honoraires médicaux 25,585 Efﬂ 59,091 (13,’2§ 6% (95
dollars par habitant, comparativement X'édicamems am ((7),(6)) 'ﬁ?ﬁ 88 l%,ggg éggi
R y ) utres , , , , , .
a270dollarspour I'Ontario et 272 dol-
lars pour la Colombie-Britannique. Totd 339,978 (100,0) 447,682 (100,0) 179,437 (100,0)

2.3.1 Colts directs

Les colts directs représentaient 763 millions de
dollars (44%). Ces colts e répartissaient en sept com-
posantes soit: les soins de santé, la recherche et ala
prévention, les programmes d'intervention en milieu de
travail, lajustice, les dommages materiels causés par les
incendies et les accidents routiers, I'éducation et |'admi-
nistration, tel qu'illustré dans le graphique 3.

Graphique 3
Répartition des colts directs associés al'alcool par
composante, au Québec en 1992

Administration
Education (trop faible pour paraitre sur le graphiquey
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Recherche et prévention

D Soins de santé

Au Québec, lacomposante liée aux soins de santé
coltait 340 millions de dollars, soit 20% du co(it total
relié al'alcool. Ceci représentait 47 dollars par habitant
pour le Québec, comparativement a42 dollarspour|'On-
tarioet 52 dollarspourlaColombie-Britannique, Lacom-
posante liée aux soins de santé comprend sept volets
dont celui desfrais hospitaliers qui compte pour les deux
tiers (tableau 2).

Onaestiméa 17 778lenombredhospitalisations
reliéesal'alcool: 11 913 hommeset 5 865 femmes. Le
plus grand nombre d'hospitalisations était di a des chu-
tesaccidentelles(4 194), au syndrome deladépendance
alcoolique (3 536) et a des accidents de véhicules a
moteur (2 250), A elles seules, ces trois causes repré-
sentaient plus de lamoitié (56%) des hospitalisations re-
liéesal'alcool, au Québec.

Pour |'année 1992, on a évalué a 1,8 millions de
dollars la somme qui a €té dépensée au Québec en re-
cherches associées a I'usage et |'abus de I'alcool, ce qui
représentait 0,25 dollar par habitant au Québec, compa-
rativement a 1,30 dollar pour I'Ontario et a 0,49 dollar
par habitant pour la Colombie-Britannique.

Le colt des programmes de prévention représen-
tait 25,8 millions de dollars, soit 3,50 dollars par habitant
pour le Québec, comparativement a4,40 dollars par ha-
bitant pour I'Ontario et 0, 10 dollar pour la Colombie-
Britannique



Tableau 3

programmes d'aide sociale.

Repartition des codts directs associés al'alcool pour |'application et le

respect des régles de justice par composante, en 1992

Au Queébec, lacomposanteliée
au programme d'intervention en mi-

Composante Queébec Ontario Colombie-Britannique ; ; A ; i
0000005(%) 0000008 (%) 000000$ () lieu travail represeptalt 3,6 m|II|ons Qe
Services oalic T (4Ll 650 WA B0 (82 dollars, comparativement a 5,3 mil-
VICES policlers , ) ) ) ) ] : 1 :
Sevicesjudciares 41300 (174) 1850 (33 3730 (%] lions de dollars pour I'Ontario et 1,7
Services correctionnels 97,500 (41,2) 150,200 (28,3) %70 (57) millionsdedollarspourlaColombie-
Total 236,700 (100,0) 530,200 (100,0) 142,900 (100,0) Britannique.

Au Québec, pour I'année 1992, lacomposanteliée
al'application et au respect des regles de justice était de
236,7 millions de dollars, soit 5% du coit total relié a
I'alcool. Ceci représentait 0,03 dollar par habitant pour
le Québec, comparativement a 0,05 dollar pour I'Onta-
rio, et 0,04 dollar pour la Colombie-Britannique.

Les codits pour lacomposante liée al'application
et au respect des regles de justice se subdivisent en 3
volets, soit: les services policiers, les services judiciai-
res et les services correctionnels.  Au Québec, la part
consacrée aux Services correctionnels savere plus im-
portante (50% plus grande) lorsque comparée acelle de
I'Ontario et de la Colombie-Britannique (tableau 3).

On estimait, pour le Québec, a 141 millions de
dollars les codts des dommages matériels causés par les
incendies et les accidents de la route associés a I'usage
et 'abus de I'alcool. Les dommages causés par les acci-
dents de laroute représentaient 93% de ce montant, ce
qui est comparable al'Ontario (94%) et ala Colombie-
Britannique (92%)

Au Québec, on estimait a 14,4 millions
de dollars la somme totale des colts admi-
nistratifs accordés pour lagestion des trans-
ferts de paiements. Le montant se répartis
sait de la maniére suivant : 90% pour la

1992

Tableau 4
Principales causes de mortalité associées a |'abus et I'usage d'alcool, en

Les codits de formation de la
main-d'oeuvre médicale étaient deux fois plus élevés au
Quebec (0,05 dollar par habitant) qu'en Ontario et en
Colombie-Britannique ou il en codtait 0,02 dollar,

2.3.2 Colts indirects

Les coltsindirects représentaient 965 millions de
dollars (66% du codt total) en perte de revenus pour la
société québecoise. Cetteperteétait attribuablealama-
ladie et la mortalité prématurée dans des proportions
de 37,8% et 62,2%. Onobservaitlesmémesproportions
en Ontario, aors qu'en Colombie-Britannique la perte
derevenu attribuable alamaladie était plusfaible (32,3%).

Onestimait que 1 637 quebécois ont perdu lavie
suite al'usage et I'abus de I'alcool, en 1992, Le Québec
avait un taux de décés similaire a I'Ontario, soit 23 par
100 000 personnes. Toutefois, ce taux €tait inférieur a
celui de la Colombie-Britannique qui était de 27 par
100 000 personnes, Les trois plus importantes causes
dedecésliésal'alcool étaient 1) lesaccidentsdelaroute
2) les cirrhoses du foie et 3) les suicides (tableau 4),

compensation aux travailleurs et 10% pour Causes de mortalité . Québec o . omariom Cologlbie-Britan(rg/()que
o . . nbre 0 nbre 0 0
le programme d'aide sociale. En Ontario et e
R ; Accidentsautomobiles 367 (2,9 448 (187) 168 (20.2)
en Colombie Britannique, les pourcentages Cirthoses du foie 54 @4 4% (182 1% 514,9
étaient sensiblement les mémes, asavoir que iuac'des %2,3 (1353 g) é‘g %g gg ig% (g 2
A . . , utres 1 ] 3
95% des colits administratifs sont consacrés )
alacompensation aux travailleurs et 5% aux Tod 16 (1000 2@ (00 99 (100




Lamortalité dueaunecirrhosedu foie était deux
fois moinsimportante au Québec qu'en Ontario et en
Colombie-Britannique. Toutefois, |essuicidesassoci és
al'usageet|'abusdel'alcool étaient deux foisplusnom-
breux au Québec qu'en Ontario et en Colombie-Britan-
nique.

Plusde 70% de ceux qui décédaient dessuitesde
laconsommationd'al cool au Québec sont deshommes.
Lesjeunes hommes &gés de 20 a 30 ans représentai ent
14% desdéceschezleshommesau Québec. Cerésultat
était plusélevé que ceux observeésen Ontario (9%) eten
Colombie-Britannique (12%). D{ al'incidence relative-
ment élevée desaccidentsmortelset dessuicidesreliés
al'alcool et du jeune &ge des personnes décédées, le
nombre potentiel de perte d'années de vie par déces au
Québec(28,5années) étaitplusdevéqu'enOntario (25,8
années) et qu'en Colombie-Britannique (28,3 années).
Engénéral, laperte d'années devie par déces était plus
élevé chez lesfemmes que chez leshommes. Au Qué-
hec, on estimait la différence entre les femmes et |es hom-
mes amoins d'une année (0,8 an), comparativement a
I'Ontario ou on|'estimait aplusd'une année (1,2 an).

2.4 Les drogues illicites

Au Québec, le colt de l'usage et I'abus de dro-
guesillicites, pour 1992, aétéévaluéa33a4, 3millionsde
dollars en colts directs et indirects, ce qui représente
7,7%ducodttotal.

2.4.1 Colts directs

Lescoltsdirectsreprésentaient 127,6
millionsdedollarset|escodtsindirects206,7
millionsde dollars. Lescodts directs étaient
principal ement expliquéspar lescomposan-

Tableaub
Répartition des colits directs en soins de santé associés aux droguesillicites
par volet, en 199

Graphique 4 _ _ o
Répartition des colts directs associés aux drogues illicites
par composante, au Québecen 1992

23% 02%

6.6 %

111%

Administration
Education (uop faible pour pataitre sur le graphique)
E Dommages matériels incendies et accidents de la route

s . s .
Application et respect des regles de justice

Intervention en milieu de travail

Recherche et prévention

D Soins de santé

principa ementenfraishospitaliersetd'hébergement (ta-
bleau5). Ceci sevérifiaittant enOntario, qu'en Colom-
bie-Britannique, Lesfrais hospitaliers représentaient 12,4
millionsdedollars, présde4%dutotal descodtsreliesa
I'usage et I'abus de drogues illicites au Québec, en 1992,

Ilyaeul 624 hospitalisations et 19 410 jours en milieu
hospitalier résultant de I'utilisation des drogues illicites.

tes "soins de santé€" ainsi que "application

et respect desreglesdejustice”, tel qu'illus-
tré dans le graphique 4, ce qui e reflétait
également en Ontario et en Colombie-Bri-
tannique,

Au Québec, lescoltsdirectsen santé

Sous-composante Québec Ontario Colombie-Britannique
000 000$ (%) 000 000% (% ) 000 0008(%)
Frais hospitaliers 12,421 (56,0) 15,340 (50,0 4,297 (39,3)
Service ambulancier 0,507 (1,4) 0.415 (L,4) 0,156 (1,4
Hébergements 4,300 (19,4) 5,400 (17.6) 3540 (32,3
Traitements spécialisés 1,990 (8,9 3,059 (10.0) 0,90 (8,8)
Honoraires médicaux 1,603 (7,2 3,701 (12.0) 1063 (9,7)
Médicaments 1,458 (6,7) 2,163 (70) 0.704  (6,4)
Autres 0,100 (0,4) 0,624 iz, 0) 0.234 (2,1
Total 22,179 (100, 0) 30,702 (100.0) 10,954 (1000)

associés aux drogues illicites se traduisaient




Tableau 6

Repartition des codits directs associés aux drogues illicites pour le respect
et I'application des regles de justice par composante, en 1992

bec, ont résulté en 8 568 années de
vieperduesou 43,3 annéespour cha-
que déces. Lenombred'années pour

Composante Québec Ontario Colombie-Britannique Chaql{e déC(?S al Quebec étajt, simi-
000 000 (%) 000 0005 (%) 000 0005 (%) laire ace qu'on aestimé pour I'Onta-

Service policiers 52,400 (56,3 74,300 (46,2 27,100 (47,9 rio (.43’5 années)’ et, pIus_éIevélque

Servicejudiciaire 13100 (142 22,900 (14,2) 14,600 (25,4) celui de la Colombie-Britannique

e U v B B -

Total 92, 200 (100,0) 160,800 (100,0) 57,400 (100,0) 242 Coits indirects

Les colits directs pour I'application et |e respect
des regles de justice étaient la composante la plus im-
portante des colts associés aux droguesillicites, en 1992,
Au Québec, ceci était estimé a 92,2 millions de dollars,
représentant plus de 28% du codt total reliés aux dro-
guesillicites. Lesservicespolicierscontribuant pour plus
de lamoitié (tableau 6).

Au Québec, le nombre total de déces reliés ala
consommation de droguesillicites, en 1992, était estimé
a 198 personnes, soit un taux de 2,8 par 100 000. Ce
taux était supérieur au taux de décés de I'Ontario (2,0
par 100 000) mais de beaucoup inférieur au taux de la
Colombie-Britannique (4,7 par 100 000). Lagrandema-
jorité des déces au Quebec (90%) touchaient des hom-
mes. Ce résultat était similaire a celui estimé en Colom-
bie-Britannique (90%) mais plus élevé que le pourcen-
tage noté en Ontario (85%). Au Québec, les hommes
agés de 30 a40 ans représentaient 47% des déces reliés
aux droguesillicites chez leshommes, comparativement
a49% pour |'Ontario et 45% pour laColombie-Britanni-
que.

Le suicide était la principal e cause de déces asso-
ciée aux drogues illicites au Québec: il comptait pour
54%, soit 107 déces, Ce pourcentage était beaucoup plus
élevé que ceux de I'Ontario (37%) et de la Colombie-
Britannique (21%). Le SIDA contracté par I'utilisation
de drogues illicites comptait pour 12% des déces relié
aux drogues, au Queébec et en Ontario, et seulement pour
6% en Colombie-Britannique.

Les 198 déces reliésaux droguesillicites, au Qué-

Au Québec, la mortalité suite
aun usage ou un abus de droguesiillicites a colté pres
de 135 millions de dollars, en 1992, soit 40% du co(it
total relié aux droguesillicites.

Chapitre 3 » Analyse critique des
résultats

Aprésavoir procédé alaprésentation détaillée des
résultats, nous nous permettons de souligner les elé-
ments majeurs a retenir et d'émettre une opinion quant
al'intérét del'étude et quant a ses limites.

3.1 Les éléments majeurs a retenir de
I'étude du CCLAT pour le Québec

Il est estime qu'en 1992, I'abus de substances a
colté au Québec plus de4,4 milliardsde dollars, ou 2,8%
du produit national brut. Comparativement a |'Ontario
et ala Colombie-Britannique, le colit associe al'usage et
I'abus du tabac, de I'alcool et de drogues illicites repré-
sentait approximativement 30$ de plus par habitant au
Queébec. De ces colts, 53% (2,4 milliards de dollars)
étalent associés a l'usage et I'abus du tabac, 38% (1,7
milliards de dollars) ala consommation d'alcool et 7, 7%
(0,3 milliards de dollars) aux drogues illicites.

En 1992, les codts directement associés a |'abus
de substances représentaient 1,5 milliards de dollars,
comparativement a2,8 milliards de dollars pour les colits
indirects (tableau 7). Le rapport entre les codts directs
et indirects variait considérablement d'une substance a
I'autre, néanmoins on peut dire que |'usage €t I'abus du
tabac généraient les codts les plus élevés, En fait, les



Tableau 7

Répartition des codts par substance au Québec, en 1992

coUTs

Composante Tabac Alcool  Droguesillicites  Total
volet 000 000$ 000000% 000000$ 000000$
COUTSDIRECTS
Soins de santé
frais hospitaiers 458, 328 224,237 12,421 694, 986
srvicesambulanciers 14,941 6,120 0,307 21, 368
hébergements NA 37,400 4,300 41,700
traitements spécialisés NA 20,638 1,99 22,628
honoraires médicaux 68, 199 25,585 1,603 95, 387
médicaments 114, 987 24,008 1,458 140, 453
autres 4,858 1,990 0,100 6,948
sous-total 661, 313 339,978 22,179 1023, 470
Recher che et prévention
recherche 8,500 1,800 0,300 10,600
prévention 1,430 25, 764 8,211 35, 405
sous-total 9,930 27,564 8,511 46, 005
Intervention en milieu de travail
programme de dépistage NA NA 0,892 0,892
programme d'aide aux employés 0,100 3,567 0,500 4,167
sous-total 0,100 3,567 1,392 5,059
Application et respect des régles de justice
services policiers NA 97,900 52, 400 150, 300
services judiciaires NA 41,300 13,100 54,400
services correctionnels NA 97,500 24,400 121,900
douanes et accises NA NA 2,300 2,300
sous-total NA 236,700 92, 200 328,900
Dommages matériels
incendies 4,110 10,452 NA 14,562
accidents delaroute NA 130, 864 2,889 133,753
sous-total 4,110 141, 316 2,889 148, 315
Education - professonnelsdesanté
sous-total NA NA NA NA
Administration
programme d'assistance sociale NA 1,484 NA 1,484
Indemnités de travail NA 12,939 0,409 13, 348
sous-total NA 14,423 0,409 14,832
TOTAL 675,453 763,548 127,580 1566, 581
COUTSINDIRECTS
Perte de productivité
due alamorbidité 30, 333 364, 383 71,780 466, 501
due alamortalité 1660, 962 600, 583 134,939 2396, 484
due au crime NA NA NA NA
TOTAL 1691, 295 94, 971 206, 719 2862, 985
GRAND TOTAL 2366, 748 1728,519 334,299 4429, 566

trois formes d'abus sont onéreuses puisqu'elles obtien-

nent un rapport inférieur a un, ce qui témoigne de
I'énorme fardeau économique que les colits indirects

posent sur |a société et les citoyens québecois.

Une analyse distincte des colts directs et indirects
arévéé que l'importance relative de chague composante
de codt varie également en fonction de la substance. En
1992, tel qu'illustré dansle graphique 5, la composante




Graphique 5 _ _
Repartition des cots directs associés al'abus de
substances par composante, au Québec en 1992
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Education (trop faible pour paraltre sur legraphique)
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[___I Soins de santé

des soins de santé représentait a ele seule plus de 65%
du total des codits directs de I'usage et |'abus de substan-
ces. Ceci représentait pres de 12% de I'ensemble des
dépenses de lamission santé et services sociaux du gou-
vernement québecois, pour 1992,

A l'intérieur de la composante soins de santé, on
constate que le volet frais hospitaliers était deloin le plus
@evéavec 695 millionsdedollars, soit 68%. Il et estimé
quil y aeu 72 137 hospitaisations reliées aux substan-
Ces psychoactives au Québec, en 1992 (40 608 hommes
et 31 408 femmes). Ces personnes ont cumulé 1 352 425
joursd'hospitalisation, soit 12% desjours d'hospitalisa-
tion au Quebec en 1992. Toujours dans la composante
soins de santé, le volet médicaments arrive au deuxieme
rang pour les trois substances confondues, avec un mon-
tant de 140 millions de dollars (14%) en 1992.

La proportion des colts directs attribuée a I'ap-
plication et au respect des regles dejustice et aussi ée-
vee, avec 21% du total, magrélefait qu'aucun colt n'ait
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éé estimé pour I"application et le respect desregles as-
socieesal'usage et |'abus du tabac. Comparativement a
I'Ontario et |la Colombie-Britannique, il en codtait en
moyenne 15$ par habitant de moinsau Québec pour |'ap-
plicationetlerespect desreglesreliéesal'usageet1'abus
del'alcool et dedroguesillicites. Concernant laconsom-
mation d'alcool, il est intéressant de constater qu'au
Québec les colits en services correctionnels sont aussi
importants queles coltts en services policierset ce, con-
trairement a ce qui fut évalué pour |'Ontario et la Co-
lombie-Britannique ou les codts pour les services cor-
rectionnels étaient unefois et demie moindres.

On constate que pour chacune des substances,
un faible montant d'argent était consacré a la recherche
et ala prévention. Cette composante ne comptait que
pour 3% des colits directs de I'ensemble des substances
psychoactives au Québec. En 1992, au Quebec, les dé-
penses consacrées alarecherche et alaprévention, en
rapport avec |e total des codts de I'usage et de|'abus de
substances, étaient 50% moinsélevées quecellesdel'On-
tarioet delaColombie-Britannique.

Dansl'ordre, ce sont |'usage et I"'abus du tabac, de
I'alcool et dedroguesillicites qui engendraient les colits
indirects lesplus devés. Aumoins 98% des colits indi-
rects associés au tabac résultaient des pertes de revenus
futursprématurées,comparativementapl usde60%jpour
I'alcool et les droguesillicites. En fait, il est estime que
le nombre potentiel de pertes d'années de vie est plus
élevéau Québec qu'en Ontario et ce, mémes letaux de
mortalitéest similaire. Ceci peut Sexpliquer par unein-
cidence relativement éevée au Québec, des accidents
mortels et des suicides reliés a |'dcool et aux drogues
chezlesjeuneshommesparticuliérement.

3.2 Les limites de I'étude

Dans lamesure ou |'étude du CCLAT se voulait
une étude comparative, un certain consensus a dii étre
établi concernant lesinformations et les coltsainclure
dans|'étudeet lesdonnéesadutiliser. Malheureusement,
ce consensus diminue la specificité de I'estimation des
co(its pour chague province, éliminant par lefait méme
toutesdisparitésquant aux caracteristiquesdémographi-



ques, socio-économiques et culturelles de celle-ci. Aing,
laol lesdonnées ne sont pas disponiblesal'échelle pro-
vinciale, I'étude applique une proportion nationale des
co(ts de maniére raisonnable et lorsque les données ne
sont saisies que dans une province, unevaleur est extra-
polée pour les autres.

L'estimation des codits liés a I'usage et I'abus de
substances, telle qu'effectuée parle CCLAT ne comprend
pas les colits générés par un certain nombre de problé-
matiques qui sont clairement associées, de fagon recon-
nue, al'usage et I'abus de psychotropes mais qui ne peu-
vent mal heureusement pas étre comptabilisés faute de
données quantitatives fiables. A titre indicatif, une liste
de facteurs associés ala toxicomanie susceptibles de gé-
nérer des colts s retrouve en annexe. L'étude du
CCLAT, ne comprend pas non plus la perte de producti-
vité pour les personnes impliquées dans une carriére
criminelle, comme les revendeurs de drogues, les con-
trebandiers, etc.

[y a également certaines limites concernant les
estimations des codits directs. Tout d'abord, les colits
directs dans la composante soins de santé:

1) I'estimation des services d'ambulances et de soins a
domicile est limitée car on ne possede aucune source
d'information fiable pouvant permettre d'identifier,
selon une classification des maladies par diagnostic
(e.g CIM-9), la personne ayant utilisé le service;

2) l'estimation des soins d'hébergement, par type de
substances, est limitée car on manque d'information
concernant le type de client traité (alcoolique ou toxi-
comane) dans chacun des établissements;

3) I'estimation du volet "traitements spécialisés hors-éta-
blissement” est limitée car on ne possede pas de don-
nées specifique pour le Québec;

4) I'estimation du volet "médicaments’ est limitée aux
médicaments achetés par les pharmacies et les hdpi-
taux, parce qu'il sagissait de |a seule source de don-
nées sur les médicaments qui permettait une réparti-
tion en fonction de la grande catégorie de maladie.
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Toutefois, lalimitelaplusimportante danslacom-
posante "soins de santé", vient du fait que |'étude du
CCLAT n'a pas estimé les services dispensés aux mala-
des dans des cliniques externes, les visites en cabinet et
les services aux bénéficiaires enregistrés dans tous les
types d'établissements, faute de données nationales et
de sources fiables. On peut penser a une sous-estima-
tion d'environ 20% de la composante "soins de santé" si
I'on se base sur |'expertise de certains chercheurs.

Les estimations liées aux dépenses de recherche
et de prévention saccompagnent aussi de limites. Faute
d'informations complétes sur I'ensemble des organismes
non-gouvernementaux qui ont consacreé des sommes a
la recherche ou ala prévention sur 'usage et I'abus du
tabac, de I'alcool et des drogues illicites au Québec, ces
sommes sont sous-estimées.  De plus, les sources d'in-
formations etant manquantes, aucune estimation des
co(ts des programmes de prévention contre les incen-
dies, levol et le crime offerts par les policiers ou les pom-
piers n'a éé incluse.

L 'estimation de la composante "application et res-
pect des reglesdejustice" comporte également quel ques
limites:

1) le manque d'études pouvant aider a déterminer une
fraction des crimes ou des méfaits attribuables a I'al-
cool et aux droguesillicites est unelimiteimportante;

2) le manque d'informations sur |la portion des services
policiers, judiciaires ou correctionnels attribuables a
I'usage et I'abus de I'alcool et de drogues illicites, et a
un degré moindre, pour I'usage €t 1'abus du tabac;

3) le manque de liens entre les différents services, avec
les nombreux systemes d'information actuels fait qu'l
n'y aaucun moyen de connéitre |la suite d'une arres-
tation pour usage et abus de substances.

De plus, I'estimation n'inclut pas les colts asso-
ciés au crime contre la propriété, pour ce qui est de
I'usage et de I'abus de drogues illicites, a cause de I'ab-
sence d'information sur ce sujet.



3.3 L'intérét de I'étude

Malgré ces limites, I'estimation des colts du
CCLAT donne une quantité d'informations nouvelles et
utiles sur le fardeau économique de l'usage &t I'abus du
tabac, de I'cool et de drogues illicites pour la sociéte.
Elle apermis:

1) d'établir des lignesdirectrices pour diriger les études
économiques dans ce domaine;

2) d'estimer un colit globa de |'abus de substances au
Canada;

3) de dresser une liste des informations disponibles au
niveau national et provincia;

4) didentifier les faiblesses des sources d'information;

5) de sensihiliser les intervenants a l'importance de ces
collts et de leur analyse.

Le colit totd de I'abus de substances au Québec,
dans|'étudedu CCLAT, estI'estimation laplus conserva:
tricedececolt. Lecollt réd est probablement plusdevé
et pourrait méme étre significativement plus élevé.

Chapitre 4 « Conclusion et
recommandations

Les auteurs de I'étude du CCLAT ont atteint leurs
objectifs de depart, ils ont fait une estimation compléte,
conservatrice et comparable.

Compléte parce qu'elle comprend les colits asso-
ciés a l'utilisation et & I'abus de toutes les substances
psychoactives au Canada, oit le tabac, I'alcool et lesdro-
guesillicites.

Conservatrice parce que laou les données sont
incomplétes ou queles sourcesaternatives donnent des
resultats différents, les estimationsles moins devées ont
généralement &€ utilisées. En plus, une attention parti-
culiére a &€ portée lors de I'estimation pour éviter de
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comptabiliser deux fois les colts et pour différencier les
collts réels de I'abus en terme de ressources (les colts
administratifspour lecas d'aide sociaereliés al'abus de
substances) et les colts des transferts de paiements (tels
que les pensions aux invalides et les bénéfices pour ma-
|ladies).

Comparable, parce qu'elle fournit une estimation
al'échelle provinciale et nationale.

Bien que les données relatives aux codts directs
et indirects alent eté limitées, le rapport du CCLAT four-
nit un apercu global et valable de la répartition des prin-
cipaux codts économiques liés al'usage et I'abus du ta-
bac, de I'alcool et de drogues illicites au Québec.

Toutefois, I'estimation du codit de I'abus de subs-
tances au Québec ne peut étre utilisée que de maniére
comparative et cela, a cause de ces nombreuses limites.
L 'identification des limites a permis de franchir une étape
importante et a la suite de cette analyse, nous recom-
mandons que I'on s'efforce:

1) de perfectionner les méthodes et d'améliorer les sour-
ces provinciales de données liées aux estimations de
colts directs et indirects afin de fournir une informa-
tion plus compléte et spécifique;

2) de mettre au point des méthodes pour sensibiliser
les divers acteurs impliqués a l'importance des infor-
mations socio-économiques,

3) de mettre en place un systéme d'information conti-
nue permettant de recueillir les données spécifiques
aux différents secteurs impliques;

4) de créer un centre de recherche multidisciplinaire
dont le mandat spécifique serait de développer ce
réseaul d'informations, de collecter, colliger et valider
les données et de sassurer du suivi afin de demeurer
a |'affit de tous changements affectant les finances
publiques.



Annexe
Liste des co(ts associés a l'abus de substances

Codlts directs

1) Composante soins de santé

frais hospitaliers
servicesambulatoires*
servicesambulanciers

hébergements

traitements spécialisés

honoraires médicaux

honoraires des autres professonnels *
médicaments

autres (e.g. équipements spécialiss)

e © & o & o & o o

2) Composante recherche et prévention
*  recherche
*  prévention

3) Composante interventions en milieu de travail
*  programmes de depistage
programmes d'aide aux employes

4) Composante application et respect des régles dejustice
. services policiers

. servicesjudiciaires

. Sarvices correctionnels

. douanes et accises

5) Composante dommages matériels
. incendies
. accidents delaroute

6) Composante éducation
*  professionnels de la santé
autres professionnels (e.g. pompier, policier)*

programme d'assistance sociae
indemnité de travail

7) Composante administration
. autres (e.g. gestion d'assurances prives et publics: vie, incendies, dommages...) *

Codts indirects

1) Composante perte de productivité
. due alamorhidité

. due alamortalité

. due au crime

* Non inclus dans I'étude du CCLAT



Annexe

Liste de facteurs associés a latoxicomanie qui générent des coduts
sociaux

«  Détresse psychologique, dépressions, tentatives de suicide et suicides.

Violence domestique, al'endroit particuliérement des femmes et des enfants; abus sexuels.

«  Violence plus frequente et plus sévere lors de la perpétration d'actes criminels par des personnes en
état d'intoxication.

«  Criminalitédirectement liée alaconsommation de droguesillicites.

«  Décrochage scolaire, troubles de comportement a1'école, difficultés d'apprentissage.

«  Négligence parentale; traumatismes et perturbations d'ordre divers chez les enfants de parents con-
sommateurs; problémes de santé transmis aux enfants par les parents consommateurs.

«  Transmissionintergénérationnelle des problémes de consommation.

«  Propagationdemaladiesinfectieusesgraves(V | H, hépatites, MTS).

+  Blessures causées a des tiers lors d'accidents de la route, d'accidents au travail ou dans des activités de
loisirs (e.g. motoneige, bateau).

Note: bien entendu, cette liste estfournie a titre indicatif et elle ne doit pas étre considérée comme exhaustive.
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