
P
R

O
T

O
C

O
L

E
S

 
 

Intoxication alcoolique 
sévère à l’adolescence 

Investigatrices principales 

Amy Acker, MD, FRCPC, université Queen’s, Hotel Dieu Hospital, 166, rue Brock, 

Kingston (Ontario) K7L 5G2; tél. : 613-544-3400, poste 3362; téléc. : 613-544-3559; 

ackera@hdh.kari.net 

Karen Thomas, MD, université Queen’s, département de pédiatrie, Kingston General 

Hospital, 76, rue Stuart, Kingston (Ontario) K7L 2V7; tél. : 613-544-3400, poste 3305; 

téléc. : 613-544-3559; thomas.k@queensu.ca 

 

Co-investigateurs 

Dominic Allain, MD, université de l’Alberta 

Kimberly Dow, MD, université Queen’s 

Chana Korenblum, MD, université de Toronto 

Karen Leslie, MD, université de Toronto 

Mark Norris, MD, Université d’Ottawa 

Ashley Vandermorris, MD, université de Toronto 

 

Historique 

La consommation d’alcool chez les adolescents continue d’être un important problème de 

santé au Canada, où c’est la principale drogue utilisée au début et à la fin de l’adolescence
1;2

. 

En 2009, 32 % des étudiants de la 7
e
 à la 9

e
 année du Canada et 73 % de ceux de la 10

e
 à la 

12
e
 année ont déclaré avoir consommé de l’alcool au cours des 12 mois précédents, pour un 

taux global de 53 % chez ceux de la 7
e
 à la 12

e
 année. Chez les élèves canadiens, 19 % ont 

déclaré avoir pris une cuite entre la 7
e
 et la 9

e
 année, de même que 58 % des élèves de la 

10
e
 à la 12

e
 année en 2009

3
. 

 

La consommation d’alcool à l’adolescence est un facteur de risque de futurs problèmes 

d’alcool et de drogues
4-6

, et les jeunes qui consomment de l’alcool avant l’âge de 15 ans sont 

quatre fois plus susceptibles de devenir dépendants à l’alcool
4,5

. Les études neurobiologiques 

et neurocognitives ont démontré que l’immaturité du cerveau des adolescents confère une 

plus grande vulnérabilité aux effets toxiques et toxicomanogènes de l’alcool, et les études 

d’imagerie révèlent des manifestations de diminution de volume de l’hippocampe et 

d’anomalies de la substance blanche dans le cortex préfontal des personnes présentant 

des troubles liés à la consommation d’alcool qui se sont déclarés à l’adolescence
7-9

. La 

consommation précoce d’alcool s’associe à une augmentation des comportements sexuels à 

risque (relations sexuelles non protégées, multiples partenaires), à des avances sexuelles non 

désirées, à de mauvais résultats scolaires, à la consommation d’autres substances et à un 

comportement délinquant
3,10-14

. 

 

En 2004, l’Enquête sur les toxicomanies au Canada a révélé que plus du cinquième des 

buveurs de 15 à 24 ans avaient présenté au moins un préjudice (physique, social ou 

juridique) découlant de leur propre consommation d’alcool au cours de l’année précédente
15

. 

L’alcool s’associe à l’agressivité et à la violence, particulièrement chez les jeunes hommes
16

. 

C’est également le principal facteur à contribuer aux accidents d’automobile chez les 

adolescents
17

. 
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On ne possède pas de données sur l’incidence d’intoxication alcoolique sévère à 

l’adolescence au Canada. Il est essentiel d’obtenir des données épidémiologiques sur 

l’étendue du problème pour promouvoir la sensibilisation et l’information à l’égard de cet 

important problème de santé publique
18

. En effet, sur le plan de la santé publique, il est 

essentiel de prévenir la forte consommation d’alcool chez les adolescents, et la surveillance 

de l’intoxication sévère à l’adolescence pourrait aider la santé publique à concentrer ses 

efforts sur les populations les plus à risque. La présente étude pourrait également influer sur 

les législations réglementant la disponibilité, par des mesures liées à l’accès, au prix et à la 

promotion de l’alcool, ainsi que sur les lois sur l’âge minimum pour consommer de l’alcool.  

 

Méthodologie 

Grâce à la méthodologie établie du PCSP, plus de 2 500 pédiatres et pédiatres surspécialisés 

seront activement interrogés tous les mois afin de déclarer les cas d’intoxication alcoolique 

sévère exigeant une observation prolongée à l’urgence (> 6 heures) ou une hospitalisation. 

Un questionnaire détaillé devra ensuite être rempli à l’égard de chaque nouveau cas. 

 

Objectifs 

1) Déterminer l’incidence d’intoxication sévère chez les jeunes adolescents canadiens 

qui doivent demeurer en observation à l’urgence de l’hôpital ou être hospitalisés. 

2) Décrire la démographie, les co-ingestions, les comorbidités et les issues à court terme 

de ces patients. 

3) Sensibiliser le corps médical et le public.  

4) Fournir des données qui contribueront à élaborer des stratégies de réduction des 

préjudices. 

 

Définition de cas  

Déclarer tout adolescent qui respecte les critères suivants :  

 Il a entre 11 et 15 ans inclusivement. 

 Il a un taux d’alcoolémie qui dépasse 0 g/L (s’il est vérifié). 

 Il présente une intoxication sévère accompagnée d’une altération du niveau de conscience 

exigeant une observation prolongée à l’urgence (≥ 6 heures) ou une hospitalisation. 

 

Durée 

Mars 2013 à février 2015 

 

Nombre prévu de cas 

Il n’y a pas de données d’incidence au Canada pour l’instant. Des données d’incidence 

récentes sur l’intoxication sévère d’adolescents néerlandais obtenues dans le cadre d’une 

étude de surveillance hollandaise similaire d’une durée de deux ans (incluant des adolescents 

de 18 ans et moins) a révélé 500 et 680 cas, respectivement. Le Canada compte une plus 

forte population d’adolescents, mais un taux de cuites moins élevé. Par conséquent, 

l’incidence estimative pour la présente étude sur des adolescents de 11 à 15 ans 

inclusivement est d’environ 250 à 300 cas par année.  

 

Approbation éthique 

Le comité d’éthique de la recherche en sciences de la santé de l’université Queen’s et le 

comité d’éthique de la recherche de Santé Canada et de l’Agence de la santé publique du 

Canada ont donné leur approbation éthique à la présente étude.  
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Intoxication alcoolique sévère à l’adolescence  (suite) 

Analyse et publication 

Les investigateurs effectueront une analyse intérimaire des données colligées chaque année. 

À la fin de l’étude, un manuscrit sera soumis à la publication dans des revues révisées par 

des pairs pertinentes. Les résultats de l’étude terminée seront présentés dans le cadre de 

conférences nationales et internationales.  
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