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Apercu

® Les colts du tabagisme totalisaient 16,2 G$, les colts indirects et les colts directs
des soins de santé s’élevant respectivement a 9,5 et 6,5 G$, et les autres colts
directs représentant le reste de ce total.

® Dans I'ensemble, on estime a 45 464 le nombre de déces attribuables a la cigarette
au Canada en 2012, ce qui se traduit par 599 390 années potentielles de vie perdues
du fait d’'un décés prémature.

® Les analyses présentées dans ce rapport actualisé portent principalement sur la
mortalité, la morbidité et les colts directs des soins de santé associés a 'usage
de la cigarette, mais non a la consommation de cigares, de tabac sans fumée
et de tabac a pipe ou a toute autre forme de consommation de tabac. Les autres
couts, notamment ceux liés aux dommages causés par le feu, a l'application de la loi,
a la recherche et a la prévention, concernent tous les produits du tabac.
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Resume des coits du tabagisme en 2012

Le tabagisme est I'une des principales causes
de morbidité et de mortalité évitables dans
le monde. Selon I’Organisation mondiale

de la Santé, il tue chaque année plus de
cing millions de personnes'. Le rapport

Les colits du tabagisme au Canada, 2012 fait
le point sur la mortalité et les colts liés au
tabagisme au Canada, de méme que dans
les provinces et les territoires, en se fondant
sur des renseignements de référence et des
données a jour de 2012.

Les analyses présentées dans ce rapport actualisé portent
principalement sur la mortalité, la morbidité et les colts directs des
soins de santé associés a 'usage de la cigarette, mais non a la
consommation de cigares, de tabac sans fumée et de tabac a pipe

ou a toute autre forme de consommation de tabac. Les autres co(ts,
notamment ceux liés aux dommages causés par le feu, a I'application
de la loi, a la recherche et a la prévention, concernent tous les produits
du tabac. Ces conclusions s’ajouteront aux données factuelles sous-
tendant I'élaboration et la mise en ceuvre des politiques de lutte
antitabac au Canada.

On estime a 45 464 le nombre de déceés attribuables a la cigarette au
Canada en 2012; environ la moitié de ces décés (51,8 %) sont survenus
dans les dernieres années de vie (75 ans et plus) et plus des trois quarts
(77,6 %), parmi les personnes agées de 65 ans ou plus. On a dénombré
26 610 décés chez les hommes (soit 58,5 % des déces attribuables a

la cigarette) et 18 853 chez les femmes (soit 41,5 %). Cette mortalité
représente environ 18,4 % de tous les décés au Canada?, soit prés

d’un déces sur cing en 2012. Autrement dit, environ 125 personnes sont

Organisation mondiale de la Santé, Rapport de I'OMS sur I'épidémie mondiale de tabagisme.
Statistique Canada, tableau CANSIM 102-0522.
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mortes au Canada chaque jour a cause de la cigarette — c’est plus que
la somme des déces dus a des collisions sur la route, a d’autres causes
externes de blessures accidentelles, a des lésions auto-infligées et a
des voies de fait®. La mortalité attribuable a la cigarette s’est traduite,

en 2012, par pres de 600 000 années potentielles de vie perdues du fait,
essentiellement, de tumeurs malignes, de maladies cardiovasculaires

et de maladies respiratoires.

Les colts du tabagisme ont totalisé 16,2 G$, les codts indirects
représentant plus de la moitié des colts totaux (58,5 %) et les colts
directs, le reste de ce total (41,5 %). Les colts des soins de santé
constituaient la principale composante des co(ts directs associés a la
cigarette, s'établissant a environ 6,5 G$ en 2012. (Voir le graphique 1
et le tableau 1.) Ces colts comprennent ceux liés aux médicaments
sur ordonnance (1,7 G$), aux soins médicaux (1,0 G$) et aux soins
hospitaliers (3,8 G$). S’ajoutent a cela 122,0 M$ consacrés par le
gouvernement fédéral et les administrations provinciales et territoriales
a la lutte antitabac et a I'application de la loi.

Graphique 1
Coiits attribuables au tabagisme, par catégorie de colts,
Canada, 2012

(en %)
Codts indirects
40 Colits directs des soins de santé
B Coits directs — Iutte antitabac et application
58 de la loi

B Autres coits directs — recherche et prévention,
dommages causés par le feu

Source : Le Conference Board du Canada.

Statistique Canada, tableau CANSIM 102-0540; Transports Canada, Statistiques sur les collisions
de la route au Canada.
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Tableau 1

Résumé des colits directs et indirects au Canada, 2012

(en M$)

Catégorie 2012 2002
Colts directs des soins de santé 6 533,6 4 360,2
Soins hospitaliers 3843,9 2551,2
Médicaments sur ordonnance 1659,4 1360,5
Soins médicaux 1030,3 448,5
Codts directs — lutte antitabac et application de la loi 122,0 -
Lutte antitabac 84,4 -
Application de la loi 37,6 -
Colts directs — recherche et prévention 10,7 78,1
Colts directs — dommages causés par le feu 74,4 86,5
Autres codts directs - 0,5
Codts indirects : pertes de production 9 485,1 12 471,8
Invalidité de courte durée 181,8 61,5
Invalidité de longue durée 6 844,8 10 536,8
Mortalité prématurée 2458,6 1873,5
Total des colits 16 225,8 16 997,1

Source : Le Conference Board du Canada.

Nous avons estimé également les codts indirects associés a la cigarette,
qui refletent les pertes de production (c.-a-d. le manque a gagner)

dues a la morbidité et aux décés prématurés attribuables & la cigarette.
Ces pertes de production se sont élevées au total a 9,5 G$, dont prés
de 2,5 G$ résultent de décés prématurés et 7,0 G$, d’'une invalidité

de courte ou de longue durée.

Evolution des études sur I'estimation des colits
au Canada

La premiére étude exhaustive des colts liés a 'abus de substances
(y compris le tabac) a été publiée en 1996 par le Centre canadien

de lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies, en collaboration avec
plusieurs organismes fédéraux et provinciaux. Les auteurs estimaient

Consultez les recherches du Conference Board a www.e-library.ca. 4
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alors a 9,5 G$ les colts du tabagisme au Canada pour I'année 19924,

Ce rapport fait Dans un rapport actualisé paru en 2006, les colits estimés du tabagisme
le point sur la dans notre pays s'élevaient & 17 G$ pour 'année 20025.
mortalité et

les codts liés

a la cigarette

au Canada
d’apres des
renseignements de
référence et des
données de 2012.

Pourquoi avons-nous besoin d’'une nouvelle étude
des colts?

Le rapport de 2006 présentait la derniére estimation — et la plus
compléete — des colts du tabagisme au Canada. Dix années se

sont donc écoulées depuis la parution de ce rapport, et durant cet
intervalle, de nouveaux résultats de recherche et de nouvelles preuves
scientifiques sur les effets de la cigarette ont été publiés. Par exemple,
le chef des services de santé aux Etats-Unis (United States Surgeon
General (USSG) a, dans un rapport de 2014 intitulé The Health
Consequences of Smoking—50 Years of Progress, rendu accessibles
ses estimations actualisées du risque relatif (RR) de maladies
attribuables a la cigarette et établi un lien de cause a effet entre 'usage
de la cigarette et cinq autres maladies : la dégénérescence maculaire
lie a I'age, le diabéte sucré, la tuberculose, le cancer du foie et le
cancer colorectal®. Ces maladies s’ajoutent aux 23 problemes de santé
déja associés a la cigarette selon 'USSG et couverts dans le rapport
de 2006.

Les colts du tabagisme au Canada, 2012 fait le point sur la mortalité
et les codts liés a la cigarette au Canada, de méme que dans les
provinces et les territoires, en se fondant sur des renseignements

de référence et des données a jour de 2012. Afin d’établir la mortalité
attribuable a la cigarette (MAC), on a calculé la fraction attribuable a
la cigarette et le nombre global de déces pour chaque maladie, selon
le groupe d’age et le sexe. Ce rapport actualisé donne un apergu

du nombre de morts ainsi que des colts économiques directs et
indirects engendrés par la cigarette.

Single et coll., Les codts de I'abus de substances au Canada.
Rehm et coll., Les codts de I'abus de substances au Canada 2002.

U.S. Department of Health and Human Services, The Health Consequences of Smoking.
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Prudence dans la comparaison des études

Bien que le présent rapport et celui de 2006 tendent tous deux a
quantifier I'incidence de la cigarette, il n’est pas toujours possible

d’en soumettre les résultats a des comparaisons directes. Le présent
rapport est fondé sur des estimations actualisées du RR regroupées
selon différents groupes d’age, ce qui ne permet pas une comparaison
directe de la MAC. Laugmentation des co(ts directs des soins de
santé est due en partie a 'adoption de nouvelles procédures pour

la fourniture des soins médicaux et aux colts qu’elles ont entrainés,
mais on ne peut quantifier exactement l'ampleur de l'incidence qu’ont
eue ces changements. Enfin, la méthode employée pour estimer les
colts indirects differe d’un rapport a l'autre, si bien qu’il est impossible
de comparer directement les codts.

Estimation des colts du tabagisme

Les composantes des colts retenues aux fins du présent rapport
sont les suivantes : les soins de santé (soins hospitaliers, co(ts des
médicaments sur ordonnance et soins médicaux), la lutte antitabac
et l'application de la loi, la recherche et la prévention, les dommages
causés par le feu et les colts indirects (engendrés par une invalidité
de courte ou de longue durée ou un décés prématuré).

Colits des soins de santé

Les colts directs des soins de santé équivalent a la somme des
dépenses privées et publiques occasionnées par le traitement des
maladies attribuables a la cigarette. En 2012 au Canada, on estimait
les codts directs des soins de santé imputables a la cigarette a plus
de 6,5 G$ au total. Ces colts ont été répartis dans trois catégories,
les colts des soins hospitaliers représentant la plus grosse part, soit
3,8 G$, suivis des colits des médicaments sur ordonnance (1,7 G$)
et des colts des soins médicaux (1,0 G$).

Afin d’estimer les colts des soins de santé attribuables a la cigarette,
on s’est servi, aux fins de notre étude, d’'une approche épidémiologique

Consultez les recherches du Conference Board a www.e-library.ca.



Les dépenses
totales liées

aux activités de
lutte contre le
tabagisme et
d’application de
la loi au Canada
S’élevaient a

122,0 M$ en 2012.
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fondée sur la prévalence’. La fraction attribuable a la cigarette (c.-a-d.

la proportion de la maladie que I'on peut imputer a la cigarette) a été
multipliée par les dépenses nationales de santé, ce qui a permis d'établir
les colts des soins de santé attribuables a la cigarette par maladie.

Les dépenses nationales de santé par maladie sont tirées des données
du rapport Le fardeau économique de la maladie au Canada, 2005-2008
(FEMC 2005-2008) de I’Agence de la santé publique du Canada®.

Le FEMC 2005-2008 est une source globale de données sur le co(t

de la maladie qui fournit une ventilation du fardeau de la maladie et des
blessures en fonction du type de codts, de la catégorie de diagnostics,
du groupe d’age et du sexe, et de la province ou du territoire. Ce rapport
est la seule source globale de données sur le colt de la maladie au
Canada qui fournit des renseignements comparables sur le co(t de
toutes les principales maladies, y compris celles qui sont directement
liees a la cigarette.

Colts liés a la lutte antitabac et a I’'application

de la loi

Les codts directs de la lutte contre le tabagisme sont ceux normalement
associés a I'élaboration et & I'exécution des politiques et des programmes
de lutte antitabac aux échelons fédéral, provincial et territorial. Quant aux
colts liés a I'application de la loi, ils renvoient aux dépenses associées
au maintien de l'ordre, aux frais de justice et aux services correctionnels,
y compris les colits engagés pour lutter contre la contrebande de tabac.

Selon les estimations, les dépenses totales liées aux activités fédérales,
provinciales et territoriales de lutte contre le tabagisme et d’application
de la loi au Canada s’élevaient a 122,0 M$ en 2012. On estimait a

84,4 M$ le financement de base octroyé aux programmes de lutte
antitabac par le gouvernement fédéral et les administrations provinciales
et territoriales (soit 69,2 % des colts totaux liés a la lutte antitabac

et a 'application de la loi), et a 37,6 M$ les dépenses consacrées a
'application de la loi.

Single et coll., International Guidelines for Estimating the Costs of Substance Abuse; Organisation
mondiale de la Santé, Economics of Tobacco Toolkit.

Agence de la santé publique du Canada, Le fardeau économique de la maladie au Canada.
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Colts liés a la recherche, a la prévention

et aux dommages causés par le feu

Outre les dépenses de programmes fédéraux, provinciaux et territoriaux
pour la lutte antitabac, les colts directs comprennent également ceux
liés a la recherche et a la prévention, que 'on estimait a 10,7 M$ en
2012, de méme que les colts des dommages causés par le feu, estimés
a 74,4 M$.

Colts indirects

Les codlts indirects correspondent a la valeur de la production perdue
lorsqu’une personne est incapable de travailler en raison d’une
invalidité de courte ou de longue durée ou de son décés prématuré.
Dans le présent rapport, on se sert de la méthode du capital humain
pour estimer la valeur du manque a gagner (ou de la production
perdue) tout au long de la durée de vie d’une personne qui n’est plus
capable de travailler, en supposant que la perte de revenu est une
perte permanente pour 'économie®. Le rapport de 2006 reposait sur
une « méthode hybride » qui combinait la méthode du capital humain
avec celle des co(ts de friction'. Par conséquent, il est impossible de
comparer les estimations des codts indirects entre ces deux rapports.

Le total des colts indirects imputables a la cigarette, en 2012, s’élevait
a 9,5 G$. De ce total, 2,5 G$ découlaient de la mortalité prématurée
et 7 G$, de linvalidité de courte et de longue durée.

Colts du tabagisme par province et territoire

Le tableau 2 présente une ventilation des déces dus a la cigarette,

des années potentielles de vie perdues (APVP), des colts directs et des
colts indirects par province et territoire. Comme on pouvait s’y attendre,
compte tenu de la taille de la population, c’est en Ontario et au Québec
qu’on observe la plus forte MAC, le plus grand nombre d’APVP ainsi que
les colts directs et indirects les plus élevés.

Koopmanschap et Rutten, « A Practical Guide for Calculating Indirect Costs of Disease ».
Rehm et coll., Les codts de I'abus de substances au Canada 2002.
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Tableau 2
Fardeau du tabagisme, par province/territoire, 2012
(en M$)

Alb. C.-B. Man. N.-B. T-N.-L N.-E. Ont.  i.-P.-E. Qc Sasl. Yn/T.N.-O./Nt Canada
MAC* (nombre de décés) 3848 5205 1680 1206 985 1772 15970 254 12897 1479 136 45 464
APVP* (années) 51563 66923 21693 15897 12977 23024 208665 4076 175301 17570 2245 599 390
Codts directs** 6172 7334 2395 1885 1354  240,8 22564 290 18746 200, 18,8 6 533,6
Cots indirects — Mortalité 3155  231,3 97,2 56,8 53,2 81,1 883,5 10,5 642,1 77,3 10,2 2458,6
prématurée***
Codts directs et liés 9326 9647 3367 2453 1886  321,9 31399 396 25166 2774 28,9 8992,2

a la mortalité

*La somme des provinces ne correspond pas au total canadien, car la prévalence pondérée de I'usage de la cigarette a été arrondie dans le calcul de la MAC et des APVP

pour chaque région géographique.

**Ne refletent pas les colts des activités de compétence fédérale comme la recherche et la prévention, la lutte antitabac et I'application de la loi.
***Ne refletent pas les colts dus a I'invalidité de courte et de longue durée.

Source : Le Conference Board du Canada.

Que nous apprennent les résultats au sujet du
fardeau de la cigarette sur le systeme de santé
au Canada?

Les colts imputables au tabac totalisaient au Canada 16,2 G$ en 2012.
Derriere ce chiffre se cachent plus de 45 000 déces de Canadiens
attribuables a la cigarette en 2012, et ces décés prématurés se sont
traduits par prés de 600 000 APVP. En ce qui concerne les résultats
épidémiologiques, le nombre de déces causés par la cigarette est passé
de 37 209 en 2002 a 45 464 en 2012 (soit une augmentation de 22,2 %)
et celui des APVP, de 515 607 en 2002 & 599 390 en 2012 (soit un bond
de 16,2 %).

Divers facteurs sont a l'origine de ces hausses. Premiérement, les
données factuelles sur les effets de la cigarette ont évolué au cours

dix derniéres années, résultant en une MAC plus élevée et en un plus
grand nombre d’APVP. En effet, le rapport de 2006 tenait compte

de 23 problémes de santé découlant de 'usage de la cigarette, tandis
que dans le présent rapport, cinq autres problémes ont été ajoutés

a ce total : la dégénérescence maculaire liée a I'age, le diabéte sucré,
la tuberculose, le cancer du foie et le cancer colorectal. Deuxiemement,
les taux d'utilisation de la cigarette et la consommation quotidienne

de cigarettes étaient plus élevés il y a 30 a 50 ans, et comme les jeunes
fumeurs de cette période ont vieilli, des maladies chroniques liées

Consultez les recherches du Conference Board a www.e-library.ca. 9
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ont été réalisés
au chapitre de
la lutte antitabac
partout au pays,
des millions

de Canadiens
continuent de
fumer.
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a leur usage du tabac commencent a se manifester. Par exemple, le RR
de cancer du poumon et de maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC), et la MAC qui y est associée, étaient plus élevés chez les
personnes agées de 65 ans et plus que dans d’autres groupes d’age.
S’il est vrai qu’un fumeur souffre rarement d’'un cancer du poumon dans
la vingtaine, il devient cependant plus vulnérable aux problémes de
santé liés au tabagisme a mesure qu'’il vieillit, ce qui accroit la MAC.

Laugmentation du nombre d’APVP pourrait aussi s’expliquer par le fait
que l'espérance de vie moyenne s’est accrue au Canada : elle était de
81,2 ans en 2012 contre 79,6 ans en 2002. A supposer que 'age moyen
au moment du déceés attribuable a la cigarette reste le méme, cette
hausse de I'espérance de vie signifie que le nombre d’APVP augmente
aussi. De plus, comme la MAC était plus élevée au Canada en 2012, elle
s’est traduite par un plus grand nombre de déces, ce qui a poussé a la
hausse les APVP.

Qu’implique cette étude pour I'avenir?

Méme si des progrés considérables ont été réalisés au chapitre de

la lutte antitabac partout au pays, des millions de Canadiens continuent
de fumer. Selon les tout derniers résultats de I'Enquéte canadienne

sur le tabac, l'alcool et les drogues (ECTAD), plus de 3,9 millions

de Canadiens étaient des fumeurs actuels en 2015; 2,8 millions d’entre
eux déclaraient fumer quotidiennement. Les jeunes continuent de faire
I’expérience du tabac — prés d’un jeune sur cing de la sixieme a la
douziéme année (de la 6™ année au secondaire V) avait essayé de
fumer la cigarette en 2014-2015".

Méme si le nombre de fumeurs au Canada est en constante régression,
la MAC et les colts directs des soins de santé étaient plus élevés en
2012 qu'ils ne l'étaient dix ans auparavant. Lévolution démographique
devrait jouer un réle déterminant a I'avenir : en raison du vieillissement
rapide de la population canadienne, il est probable que la MAC
continue d’augmenter, car cet indicateur est fondé essentiellement

sur les personnes qui ont commencé a fumer de 30 a 50 ans plus t6t.

Gouvernement du Canada, Résumé des résultats.
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Méme si ces personnes ont cessé de fumer des dizaines d’années
auparavant, elles peuvent finir par ressentir les effets persistants

de l'usage de la cigarette sur certains problémes de santé lorsqu’elles
atteignent les tranches d’age supérieures. De plus, si on découvre

un lien de cause a effet entre la cigarette et d’autres maladies,

les codts attribuables a la cigarette sont susceptibles d’augmenter.

Les recherches et les données factuelles sur les effets de la cigarette
sur la santé ont évolué depuis les dernieres estimations de la MAC

au Canada, publiées il y a plus de dix ans. Comprendre les tendances
canadiennes est essentiel pour I'élaboration, la mise en ceuvre et
I’évaluation de stratégies, de politiques et de programmes efficaces

au niveau national, provincial et territorial. La présente étude propose
une estimation a jour du fardeau de la maladie qui pourrait étre évité
par la prévention et le renoncement a la cigarette. Ses conclusions
contribueront a enrichir les données factuelles jugées pertinentes pour
I'élaboration et I'exécution de politiques et de programmes antitabac

dans le contexte d’une stratégie renouvelée de lutte contre le tabagisme

a la grandeur du Canada.

Consultez les recherches du Conference Board a www.e-library.ca.
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