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Synthese générale

Messages clés

e Entre janvier 2017 et février 2021, 5 915 revues systématiques sur les effets néfastes sur la
santé physique, la santé mentale, et sur les préjudices sociaux de la consommation d’alcool
sont parues dans le monde entier.

e Deux chercheurs indépendants d’une équipe chargée d’examiner les données probantes
(Evidence Review Working Group, ERWG) ont rigoureusement utilisé le cadre GRADE, une
méthode d’analyse reconnue dans le monde entier, pour évaluer la qualité des données
probantes.

e 16 revues systématiques ont été retenues pour actualiser les Directives de consommation
d’alcool a faible risque du Canada.

e Bien que ce besoin soit criant, les chercheurs n’ont trouvé aucune revue systématique de
qualité sur les liens entre la consommation d’alcool, la santé mentale et les préjudices
sociaux comme la violence.

e |l convient d’approfondir les recherches sur les risques de la consommation d’alcool pour la
santé, comme le lien avec divers types de cancers, pour améliorer la qualité des
recommandations sur la consommation d’alcool.

e Le projet d’actualisation vise a fournir a la population canadienne des recommandations qui
lui permettront de prendre des décisions éclairées par rapport a la consommation d’alcool.

Ce rapport a été produit par I'équipe du Centre canadien sur les dépendances et I'usage de
substances (CCDUS) chargée d’examiner les données probantes (Evidence Review Working Group,
ERWG), dans le cadre du projet d’actualisation des Directives de consommation d’alcool a faible
risque (DCAFR) du Canada. Son but est d’examiner et de mettre a jour les données probantes sur les
effets néfastes sur la santé mentale, la santé physique, et les préjudices sociaux de la
consommation d’alcool. Il pourra servir de base a de futures analyses et modélisations sur les
guestions de recherche abordées ici, et contribuer a I'actualisation des directives. Le rapport
s’adresse aux groupes d’experts scientifiques du projet et aux personnes intéressées a connaitre le
détail du processus d’actualisation, comme les responsables des politiques, les professionnels de la
santé et les scientifiques en alcoologie.

C’est I'approche ADOLOPMENT (Adaptation, Adoption, De Novo Development) du cadre de référence
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) qui a été utilisée
pour produire le rapport, tout comme les directives canadiennes, britanniques et australiennes
existantes, avec des données probantes pour la période de janvier 2017 a février 2021. Pour en
savoir plus, voir les rapports Evaluation de directives choisies pour actualiser les Directives de
consommation d’alcool a faible risque du Canada et Directives sources consultées pour actualiser
les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada, qui se trouvent, avec d’autres
documents, sur la page Web Projet de directives sur I'alcool 2022.

L’ERWG a commencé par rechercher les revues systématiques sur les effets nocifs de I’alcool sur la
santé et en a trouvé 5 915. Aprés un premier tri, 'TERWG a examiné le titre et le résumé de

780 revues systématiques, puis a retenu 239 études dont le texte a été lu au complet. La sélection
définitive comportait 16 revues systématiques qui répondaient aux critéres scientifiques et aux
critéres de modélisation du projet. Deux de ces études traitent des risques et des bénéfices a court
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terme de la consommation d’alcool pour la santé (comme les accidents de la route et les blessures
intentionnelles et accidentelles). Les quatorze autres traitent des effets a long terme de la
consommation d’alcool. Les risques incluent la cirrhose hépatique, les cardiopathies ischémiques,
les cardiopathies hypertensives, les cancers du sein et du foie, la pancréatite, les infections des
voies respiratoires inférieures, I'épilepsie, les AVC ischémiques, les hémorragies intracérébrales, les
hémorragies sous-arachnoidiennes, la fibrillation auriculaire, les cancers du c6lon et du rectum, le
diabéte sucré, les cancers du larynx, de la bouche, de I'oropharynx et de I'cesophage, ainsi que la
tuberculose. L'ERWG a utilisé les outils d’analyse internationaux AMSTAR 2 (outil de mesure servant
a analyser les revues systématiques) et GRADE pour évaluer la qualité des données. La présence
d’une analyse comparative fondée sur le sexe et le genre a également fait partie des critéres
d’évaluation.

Grace a cette stratégie, 'TERWG a pu fonder son étude des effets de la consommation d’alcool sur la
santé sur les meilleures et les plus récentes données probantes. Cette recherche a montré
I’'absence de revues systématiques de qualité sur certains sujets (comme la santé mentale et la
violence). Par conséquent, les experts des DCAFR ont convenu de commander des revues
supplémentaires pour terminer 'actualisation des DCAFR.
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Introduction

Les premiéres Directives de consommation d’alcool a faible risque (DCAFR) du Canada ont été
publiées en novembre 2011 (Butt et coll., 2011). Elles fournissent aux personnes vivant au Canada
des conseils sur la facon de minimiser le risque relatif a long terme de maladies graves attribuables
a une consommation d’alcool s’étendant sur plusieurs années et le risque relatif a court terme de
blessures ou de maladies aigués attribuables a une surconsommation d’alcool en une seule
occasion (Stockwell et coll., 2012). Les directives formulent aussi des recommandations pour des
situations et circonstances particulierement dangereuses, ou I'abstinence ou une consommation
Iégere et occasionnelle est conseillée.

Les DCAFR de 2011 ont représenté une étape importante dans la diffusion de renseignements et de
messages cohérents visant a réduire les risques liés a la consommation d’alcool. Elles ont marqué
un tournant pour diverses initiatives de promotion de la santé, de prévention et d’éducation dans
tout le Canada (Paradis, 2016). De nombreuses études publiées depuis 2011 établissent que la
consommation d’alcool nuit souvent a la santé et au bien-étre social. Cette premiére actualisation
des DCAFR en plus de 10 ans s’impose donc.

Les auteurs du premier rapport technique Alcool et la santé : résumé des données probantes et
directives de consommation a faible risque signalent les limites importantes de leurs données de
recherche, la « sous-déclaration de la consommation individuelle d’alcool » dans les enquétes
fondées sur I'autodéclaration de la consommation d’alcool, I'« incapacité a tenir compte des
épisodes de forte consommation », la « classification erronée des anciens buveurs et
consommateurs occasionnels en tant qu’abstinents a vie » et I'« incapacité a prendre en compte les
effets confusionnels des facteurs liés a la personnalité et au mode de vie indépendants de I'alcool »
(Butt et coll., 2011). Dix ans se sont écoulés depuis la publication des premiéres DCAFR, il est donc
temps de les actualiser, afin de garantir qu’elles se fondent sur les meilleures et les plus récentes
données actuellement disponibles.

Les connaissances sur la morbidité et la mortalité liées a la consommation d’alcool ont beaucoup
progressé en 10 ans (International Agency for Research on Cancer, 2012; Lu et coll., 2017; Rehm
et coll., 2017a). On constate un taux élevé de décés dus au cancer, aux maladies digestives et aux
blessures chez des personnes vivant au Canada qui respectaient les DCAFR (Sherk et coll., 2020).
De plus, des recherches menées depuis 2011 montrent que la consommation d’alcool entraine des
préjudices sociaux, comme des blessures et de la violence (Laslett et coll., 2019). Au Royaume-Uni
(UK Chief Medical Officers, 2016) et en Australie (National Health and Medical Research Council,
2020), les derniéres études sur 'alcool et la santé ont donné lieu a une actualisation des directives
sur la consommation d’alcool; les seuils de consommation recommandés y sont bien moindres que
ceux préconisés dans les DCAFR du Canada (Butt et coll., 2011).

Au début de 2019, des représentants du Centre canadien sur les dépendances et I'usage de
substances (CCDUS), de Santé Canada, de I’Agence de la santé publique du Canada et des
membres du groupe de travail de la version des DCAFR de 2011 ont amorcé un dialogue sur
I’actualisation des directives. Le CCDUS a formé un comité exécutif responsable du projet chargé de
fournir des conseils et trois groupes d’experts scientifiques responsables de I’évaluation des
données dans des domaines précis. Il a aussi mis en place une équipe chargée d’examiner les
données probante (Evidence Review Working Group, ERWG) dont la mission est la préparation et les
aspects techniques de I'actualisation des DCAFR.
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Le présent rapport, rédigé par 'TERWG du CCDUS, vise a actualiser les données probantes sur les
effets néfastes sur la santé mentale, la santé physique, et les préjudices sociaux de la
consommation d’alcool. Cette étude s’adresse principalement aux membres des groupes d’experts
scientifiques; elle servira de base aux analyses et modélisations ultérieures qui répondront aux
guestions de recherche du projet et seront incluses dans les directives actualisées.

Méthodes

Définir les questions de recherche

La principale question de recherche du projet d’actualisation des DCAFR est la suivante : Quel
niveau ou profil de consommation d’alcool doit-on recommander a la population canadienne pour
réduire les effets néfastes sur la santé physique et mentale, et les préjudices sociaux de la
consommation d’alcool?

Trois autres questions plus précises visent a orienter la recherche des revues systématiques, a
faciliter I'interprétation des résultats et a formuler des recommandations. Ces trois questions
s’arriment au modéle PECR (population, exposition, comparateur, résultat) et précisent 1) les
populations ciblées par I'exposition; 2) les expositions et comparateurs utilisés; et 3) les résultats les
plus pertinents a analyser (pour en savoir plus, voir Centre canadien sur les dépendances et I'usage
de substances, 2021a).

1. Dans la population générale et dans différents contextes, quels sont les risques et les bénéfices
a court terme (santé physique, santé mentale et préjudices sociaux) qui sont associés a un
épisode ponctuel de consommation d’alcool, selon différents niveaux de consommation (dont
|"abstinence)?

2. Dans la population générale, quels sont les risques et les bénéfices a long terme (santé
physique, santé mentale et préjudices sociaux) qui sont associés a différents niveaux et divers
profils de consommation d’alcool (dont I'abstinence)?

3. Chez les femmes enceintes ou allaitantes, quels sont les risques et les bénéfices (santé
physique, santé mentale et préjudices sociaux) pour le développement de I'enfant a naitre, du
nourrisson et de I’enfant, qui sont associés a différents niveaux et divers profils de
consommation d’alcool (dont I'abstinence)?

Approche GRADE-ADOLOPMENT

Pour ce projet, c’est I'approche ADOLOPMENT (Adaptation, Adoption, De Novo Development) du
cadre de référence GRADE reconnu a I'échelle internationale (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) (Schiinemann et coll., 2017) pour I’élaboration de lignes
directrices qui a été utilisée pour permettre que les meilleures et les plus récentes données
scientifiques soient collectées, analysées, interprétées et rapportées de maniére transparente,
adéquate et correcte.

L'une des premiéres étapes de tout projet GRADE-ADOLOPMENT est la recherche de directives
récentes portant sur le méme sujet et les mémes questions que les directives a élaborer. Dans le
cadre du projet d’actualisation des DCAFR, Santé Canada a demandé au CCDUS d’utiliser les DCAFR
canadiennes (Butt et coll., 2011), les directives du Royaume-Uni (U.K. Chief Medical Officers, 2016)
et les Directives australiennes de réduction des risques de la consommation d’alcool pour la santé
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(National Health and Medical Research Council, 2020). L'ERWG a procédé a I'évaluation de la
qualité de ces directives. Les directives australiennes ont recu la meilleure évaluation en ce qui
concerne la méthodologie de repérage et de tri des données probantes sur les risques et les
bénéfices liés a la consommation d’alcool (pour en savoir plus, voir Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances, 2021b). Les résultats de cette évaluation ont conduit a la
recommandation d’adapter les résultats des recherches systématiques et des évaluations associées
conduites par I’Australian Alcohol Working Committee (AAWC), pour que le projet actuel puisse
s’appuyer sur le travail de qualité préalablement effectué par '’AAWC.

Actualiser les données probantes

L’AAWC a fourni des explications claires et détaillées des méthodes employées a chaque étape du
processus d’élaboration de ses directives. Les sections suivantes décrivent comment 'ERWG a
actualisé les données probantes collectées par ’AAWC du 1er janvier 2007 au 5 janvier 2017. Le
processus s’est déroulé en trois étapes : 1) recherche des revues systématiques parues apres la
période de collecte de données de I'AAWC; 2) tri des revues systématiques et 3) évaluation des
revues sélectionnées.

Recherche des revues systématiques

Chacune des trois questions de recherche a fait I'objet d’une recherche de données probantes.
Cette méthode a garanti I'obtention de données pour toutes les questions, quels que soient la
population, I'exposition (p. ex. le niveau ou les habitudes de consommation d’alcool) ou les résultats.
Pour bénéficier de I'apercu le plus large possible des résultats de la consommation d’alcool, tant du
point de vue des risques que des bénéfices, lTERWG a utilisé des termes génériques dans ses
requétes.

L’ERWG a interrogé huit bases de données : PubMed, PsycNET, Embase, Bibliothéque Cochrane,
Database of Abstracts of Reviews of Effects, Health Technology Assessment Database, International
Health Technology Assessment Database, Joanna Briggs Institute et Epistemonikos. La recherche
s’est limitée aux revues systématiques et aux méta-analyses publiées entre le 6 janvier 2017 et le
17 février 2021. Afin de collecter le plus grand nombre possible de revues systématiques, 'ERWG a
utilisé des variations de termes liés a la consommation d’alcool. La stratégie de recherche est
détaillée dans le tableau 1. L'ERWG a également mené une recherche exhaustive de littérature
grise, sur 16 sites Web (tableau 2).

Un spécialiste de I'information a examiné les résultats de cette recherche, éliminé les doublons, puis
analysé les titres et les résumés des articles restants pour supprimer ceux qui sortaient du cadre du
projet. A I'étape suivante, 'ERWG a procédé au tri des revues systématiques restantes et a inclus
celles préalablement retenues par I’AAWC, car ces derniéres constituaient les meilleures données de
la période précédant le projet d’actualisation des DCAFR.

Tableau 1. Stratégie de recherche détaillée

Base de données Termes de recherche

Pubmed (((((("Alcohol Drinking"[Mesh]) OR "Alcoholism"[Mesh]) OR "Alcohol-
Related Disorders"[Mesh]) OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh]) OR "Binge
Drinking"[Mesh]) OR "Fetal Alcohol Spectrum Disorders"[Mesh]) or
(alcohol*[Title/Abstract])

Filtres appliqués : Meta-Analysis, Systematic Review, Humans, MEDLINE,
du 2017/1/6 au 2021/2/17.

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 9
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PsycNET

((title: (alcohol*)) OR (abstract: (alcohol*))) OR ((IndexTermsFilt: ("Alcohol
Drinking Patterns") OR IndexTermsFilt: ("Binge Drinking") OR
IndexTermsFilt: ("Social Drinking") OR IndexTermsFilt: ("Underage
Drinking") OR IndexTermskFilt: ("Alcoholic Beverages") OR IndexTermskFilt:
("Beer") OR IndexTermsFilt: ("Liquor") OR IndexTermsFilt: ("Wine") OR
IndexTermskFilt: ("Alcoholism") OR IndexTermsFilt: ("Alcoholic Psychosis")
OR IndexTermsFilt: ("Acute Alcoholic Intoxication") OR IndexTermsFilt:
("Chronic Alcoholic Intoxication") OR IndexTermskFilt: ("Fetal Alcohol
Syndrome"))) AND Methodology: Systematic Review OR Meta Analysis
AND Peer-Reviewed Journals only AND Year: 2017 to 2021

Embase

#1 ‘drinking behavior’/exp OR ‘alcoholic beverage’/exp OR
‘alcoholism’/exp OR ‘alcohol intoxication’/exp OR ‘binge drinking’/exp
OR ‘fetal alcohol syndrome’/exp

#2 alcohol*:ab,ti

#3 #1 OR #2

#4 #3 AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py)
AND (‘meta analysis’/de OR ‘systematic review’/de)

Epistemonikos

title:(title:(alcohol*))
+ Systematic reviews
+ Custom date range 2017 to 2021

Database of Abstracts of Reviews of Effects

Aucune recherche faite : aucune entrée ajoutée aprés le 31 mars 2015

Health Technology Assessment Database

Title: alcohol*
+ Date range: 2017-2018

International Health Technology Assessment
Database

alcohol* OR drinking (All fields)
+ Date range: 2017-2021

Bibliothéque Cochrane

alcohol* (Title, abstract, keyword)
+ Custom date range: January 1, 2017-February 23, 2021

Joanna Briggs Institute

alcohol in Title, Abstract or Keywords OR alcoholism in Title, Abstract or
Keywords OR alcoholic in Title, Abstract or Keywords OR alcoholics in
Title, Abstract or Keywords OR drinking in Title, Abstract or Keywords

+ Systematic review

Tableau 2. Recherche dans la littérature grise

Base de données

Termes de recherche

Register of Australian Drug and Alcohol Research :

Alcohol* [titre]

http://ndri.curtin.edu.au,

https://catalogue.nla.gov.au/Record/2978698

National Drug and Alcohol Research Centre : Alcohol
http://ndarc.med.unsw.edu.au

National Drug Research Institute : Alcohol*

Australian Centre for Addiction Research :

Aucune recherche spécifique; site Web parcouru

http://www.ahrg.gov,

http://www.acar.net.au

National Institute of Health and Care Excellence : alcohol*
https://www.nice.org.uk

Agency for Healthcare Research and Quality : Alcohol*

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction
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https://www.who.int/fr/home

Centers for Disease Control and Prevention : Alcohol*
https://www.cdc.gov,
Organisation mondiale de la Santé : Alcohol

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism :
https://www.niaaa.nih.gov.

Aucune recherche spécifique; site Web parcouru

International Prospective Register of Systematic
Reviews : http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO,

MeSH DESCRIPTOR Alcohol-Related Disorders EXPLODE ALL
TREES

MeSH DESCRIPTOR Alcohol Drinking EXPLODE ALL TREES
AND (Systematic Review OR Meta-Analysis):RT

MeSH DESCRIPTOR Alcoholic Beverages EXPLODE ALL TREES
AND (Systematic Review OR Meta-Analysis):RT

MeSH DESCRIPTOR Alcoholism EXPLODE ALL TREES AND
(Systematic Review OR Meta-Analysis):RT

MeSH DESCRIPTOR Alcoholic Intoxication EXPLODE ALL
TREES AND (Systematic Review OR Meta-Analysis):RT

MeSH DESCRIPTOR Binge Drinking EXPLODE ALL TREES AND
(Systematic Review OR Meta-Analysis):RT

MeSH DESCRIPTOR Fetal Alcohol Spectrum Disorders
EXPLODE ALL TREES AND (Systematic Review OR Meta-
Analysis):RT

Health Evidence Canada :
http://www.healthevidence.org/

Limite
Date = Published from 2017 to 2021
Topic Area = Addiction/Substance Use -> Alcohol Abuse/Use

U.S. Preventive Services Task Force :
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/

alcohol*

Public Health England :
https://www.gov.uk/government/organisations/public-
health-england

alcohol* dans Research and Statistics

Indigenous HealthInfoNet :

Browsed Alcohol and Other Drugs Knowledge Centre Alcohol

https://www.worldwidecancerresearch.org/

http://www.healthinfonet.ecu.edu.au

International Agency for Research on Cancer: Alcohol
https://www.iarc.fr

World Cancer Research Fund: Alcohol*

Tri des revues systématiques

Deux membres indépendants de 'ERWG ont parcouru les titres et les résumés des articles ainsi
filtrés pour repérer les revues systématiques dont ils liraient le texte complet, en plus des études
précédemment retenues par I’AAWC. Bien que d’avis parfois divergents au cours du processus, ils
sont néanmoins parvenus a un consensus. L’examen des articles complets s’est déroulé en quatre

étapes (voir figure 1).

Etape 1 : critéres du modéle PECR et du type d’étude

L’évaluation des textes complets des revues systématiques a consisté a vérifier qu’elles répondaient
aux critéres du modéle PECR et du type d’étude. Les études devaient étre des revues systématiques
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publiées en anglais ou en francais et porter principalement sur la consommation d’alcool. Etaient
exclues : les revues systématiques qui abordaient moins de trois niveaux différents de
consommation, car I'analyse dose-réponse du taux de risque était impossible; les revues
systématiques qui portaient sur la consommation d’un seul type de boisson alcoolisée (comme le vin
ou la biére), car les personnes qui ne consomment pas une boisson alcoolisée donnée peuvent en
consommer d’autres; les revues systématiques sur des populations non pertinentes dans le contexte
canadien (par exemple, une étude sur la population indienne ne refléte pas la diversité culturelle du
Canada). Pour les autres types d’analyse, comme des études intersectionnelles, les résultats des
études de cohorte, des études cas-témoins et des études de cas croisés devaient étre rapportés
séparément.

Etape 2 : critéres de qualité méthodologique

La deuxiéme étape a consisté a évaluer les revues systématiques selon les quatre critéres de qualité
méthodologique dérivés de la méthode de ’AAWC. Cette approche a garanti un niveau minimum de
qualité méthodologique dans les revues systématiques retenues. Chaque revue systématique devait
répondre a au moins deux des quatre critéres suivants :

1. Recherche documentaire exhaustive

Les revues systématiques devaient se baser sur I'interrogation d’au moins deux bases de
données, en mentionner le nom, indiquer la période d’interrogation des bases de données et la
stratégie de recherche appliquée (mots clés et termes MeSH). Les revues systématiques
devaient également comporter une évaluation de la qualité des études originales incluses.

2. Caractéristiques des études incluses dans les revues systématiques

Les revues systématiques devaient mentionner I'age des participants, leur sexe, ainsi que tout
facteur de confusion présent dans les études incluses. Elles devaient aussi décrire |I'exposition,
le comparateur et le type d’études incluses.

3. Evaluation de la qualité des études incluses dans les revues systématiques

Les revues systématiques devaient avoir mesuré la qualité de toutes les études incluses au
moyen d’un outil d’évaluation prédéterminé.

4. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les revues systématiques devaient comporter une liste, une description et une justification de
leurs critéres d’inclusion et d’exclusion, y compris une justification du choix de la population
cible, de I'exposition et du résultat.

f:tape 3 : critéeres des méthodes analytiques

Les revues systématiques sélectionnées devaient également décrire et justifier avec clarté les
méthodes analytiques employées pour I'analyse des études incluses. Ces méthodes devaient
permettre I'extraction et I'interprétation des résultats. Le choix d’'une méthode d’analyse inadéquate
était un critére d’exclusion.

Les revues systématiques qui répondaient a tous les critéres étaient ensuite envoyées aux
modélisateurs mathématiques chargés d’en tirer une évaluation des effets néfastes de la
consommation d’alcool sur la santé d’une personne. Cependant, comme la modélisation
mathématique ne permet de traiter qu’une revue systématique par résultat, si plusieurs revues
traitaient du méme résultat, la revue exploitée était celle qui répondait le mieux aux critéres de

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 12



UJ
.>v<. Rapport technique du projet d’actualisation des Directives de consommation d'alcool a faible risque du Canada : examen des
#N°  données probantes

qualité méthodologique. Si plusieurs revues répondaient au méme nombre de critéres
méthodologiques, celle dont la période de référence la plus récente était retenue.

Etape 4 : critéres de modélisation mathématique

Les modélisateurs mathématiques ont ensuite appliqué les critéres suivant aux revues
systématiques : 1) le résultat devait montrer un lien de causalité avec la consommation d’alcool, tel
que défini par I'Institute for Health Metrics and Evaluation, I’Organisation mondiale de la Santé ou le
Centre international de recherche sur le cancer; 2) le résultat devait correspondre a la Classification
internationale des maladies, 10¢ révision, code CIM-10 et 3) les revues devaient comporter une
méta-analyse de la relation dose-réponse ou une méta-analyse stratifiée sur la dose des risques
relatifs (RR), ainsi que des rapports de cote (RC) et des rapports de risque. L'absence de ces
éléments était un critére d’exclusion. Les revues systématiques qui répondaient a tous ces critéres
ont pu étre modélisées.
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Figure 1. Etapes du tri des revues systématiques par résultat

EXCLUSION des revues
ne répondant pas aux
critéres

Etape 1 : évaluation des revues systématiques selon les
critéres PECR et le type d’étude

Etape 2 : évaluation des revues selon les critéres de
qualité méthodologique EXCLUSION des revues
Recherche documentaire exhaustive répondant & moins de
Caractéristiques des études incluses 2 critéres de qualité
Qualité des études incluses méthodologique
Critéres d’inclusion et d’exclusion

EXCLUSION des revues ne
répondant pas aux critéres
de méthode analytique

Etape 3 : évaluation des revues selon les critéres de
méthode analytique

Une seule des revues
répond aux critéres ci-
dessus pour un résultat
donné.

Plusieurs revues
répondent aux critéres
ci-dessus pour un
résultat donné.

Sélection de la revue qui répond au plus
grand nombre de critéres de qualité
méthodologique. Si plusieurs revues

répondent au méme nombre de critéres,
sélection de celle dont la période de

référence est la plus récente.

Etape 4 : évaluation des revues selon les critéres de la
modélisation mathématique EXCLUSION des revues
1. Causalité entre résultat et consommation d’alcool ne répondant pas aux
2. Lien entre résultat et code CIM-10 critéres
K] Revue comportant une méta-analyse de la relation

dose-réponse ou une méta-analyse stratifiée
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Evaluation des revues systématiques

Pour évaluer les revues systématiques, deux membres indépendants de 'ERWG ont utilisé

AMSTAR 2 (outil de mesure servant a analyser les revues systématiques) (AMSTAR 2; Shea et coll.,
2017) et GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations system)
(GRADE; Schiinemann et coll., 2013). lls ont également vérifié que les revues comportaient une
analyse comparative entre les sexes et les genres (ACSG).

Analyses AMSTAR et GRADE

AMSTAR 2 est une grille de vérification critique des revues systématiques en 16 points. Elle permet
d’évaluer les facteurs susceptibles de réduire la fiabilité d’'une revue systématique, comme le risque
de biais, le biais de publication, la stratégie de recherche documentaire ou la validité de la
méthodologie. Il est possible de répondre a chaque question par oui, parfois ou non (Shea et coll.,
2017).

GRADE est une méthode d’évaluation de la qualité des données probantes des revues
systématiques. L'analyse GRADE permet d’attribuer quatre niveaux de qualité aux données : élevée,
moyenne, faible, trés faible. L’évaluation tient compte du type de I'étude, car on considére que sur
I’échelle GRADE, les essais contrélés randomisés fournissent généralement des données de départ
de qualité élevée, tandis que les études observationnelles fournissent généralement des données
de faible qualité. Cependant, les études de cohorte prospectives sont reconnues comme les mieux
adaptées aux questions PECR liées aux directives de santé publique (Harder et coll., 2015). Par
conséquent, aux fins de ce projet, il a été convenu de surclasser la qualité de départ (de faible a
moyenne) de toutes les revues systématiques retenues qui incluaient des études observationnelles.
Il est possible de déclasser ou de surclasser la qualité des données en vertu de huit facteurs
(détaillés dans le tableau 3 et I'annexe). Bien que GRADE préconise de ne pas surclasser la qualité
des données si un score a été déclassé, ce surclassement s’est avéré nécessaire pour distinguer les
différents niveaux de qualité des données probantes du projet. Nous avons appliqué la
méthodologie de I’AAWC pour procéder a ces ajustements.

Tableau 3. Raisons pour déclasser ou surclasser la qualité des données probantes

Facteur GRADE Conséquence

Risque de biais Déclassement de 1 ou 2
Incohérence des résultats Déclassement de 1 ou 2
Caracteére indirect des données probantes Déclassement de 1 ou 2
Imprécision Déclassement de 1 ou 2
Biais de publication Déclassement de 1
Forte taille de I'effet Surclassement de 1 ou 2
Tous les facteurs de confusion plausibles réduiraient I'effet observé ou

augmenteraient I'effet si aucun effet n’a été observé Surclassement de 1
Gradient dose-réponse Surclassement de 1

Enfin, comme ce projet se fonde en partie sur le travail préalable de I'AAWC, seules les revues
systématiques non incluses dans les données australiennes ont fait I'objet d’une analyse GRADE.
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Cependant, comme I"’AAWC a utilisé une version plus ancienne d’AMSTAR, l'intégralité des revues
systématiques a été évaluée au moyen d’AMSTAR 2.

Analyse comparative entre les sexes et les genres

Les profils de consommation, la métabolisation de I'alcool et les effets de I'alcool sur la santé et la
société varient selon le sexe et le genre (British Columbia Centre of Excellence for Women’s Health,
sans date). Par conséquent, le groupe d’experts scientifiques a recommandé que les revues
systématiques utilisées pour formuler les DCAFR actualisées incluent une analyse comparative entre
les sexes et les genres. Pour s’en assurer, les revues systématiques ont été évaluées selon quatre
critéres inspirés de Brabete et coll. : clarté et concision du langage; objectif de I’'étude et questions
de recherche mentionnant le sexe et le genre; type d’étude et rapport des résultats, interprétation
des résultats en fonction du sexe et du genre (Brabete et coll., 2020).

Résultats

La recherche actualisée a donné 5 915 résultats qui sont venus s’ajouter aux 38 revues
systématiques retenues par I’AAWC. L’'ERWG a utilisé la norme PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) pour trier les revues systématiques modélisables.
PRISMA préconise une liste de points a vérifier pour évaluer la qualité des revues systématiques et
des méta-analyses. Une fois les doublons et les articles non pertinents éliminés, un examen des
titres et résumés de la premiére sélection de 780 revues systématiques a permis d’établir une
présélection de 239 études dont le texte complet a été lu par la suite. Les sections qui suivent
récapitulent ce dernier processus de tri, qui a abouti a la sélection des 16 revues systématiques qui
répondaient a tous les critéres du projet et qui ont pu étre modélisées. La figure 2 représente
I'organigramme PRISMA des flux de données.

Mise en garde

Veuillez noter que 'ERWG a conscience que certains termes qui apparaissent dans les résultats, tels
que « buveurs » ou « fumeurs », sont stigmatisants. Cependant, il s’agit des termes employés par les
auteurs des textes. Les auteurs des futures études devraient veiller a employer des termes moins
stigmatisants en regle générale : par exemple « personnes qui consomment de I'alcool » ou

« personnes qui fument ». 'ERWG s’est servi des termes employés par les auteurs. Dans de futures
études, les chercheurs pourraient faire des distinctions pour mieux caractériser les données.
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Figure 2. Organigramme PRISMA

Etudes recensées dans des bases de données et des registres

Recherche

Nombre de revues systématiques
trouvées :
Bases de données : 5 884
Littérature grise : 31
Etude australienne : 38

Nombre de revues systématiques
exclues par le spécialiste de
I'information :

Doublons : 325

Non pertinentes : 4 848

Tri

Analyse de 780 revues
systématiques

541 exclusions

Lecture du texte complet de
239 revues systématiques

Aucune exclusion

Analyse des 239 revues
systématiques pour inclusion dans la
modélisation mathématique

Inclusion

Modélisation de 16 revues
systématiques

Exclusion de :
146 revues qui ne répondaient pas
aux critéres PECR ou de type d’'étude
11 revues aux méthodes d’analyse
insuffisantes
20 revues moins récentes ou qui
répondaient @ moins de critéres
4 revues sans mention de codes CIM-
10
6 revues sans étude dose-réponse
26 revues sans causalité avec la
consommation d’alcool
1 revue sans causalité inverse avec
la consommation d’alcool
4 revues sur des maladies non
mortelles
5 revues sur la consommation
d’alcool pendant la grossesse
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Question 1 : risques et bénéfices a court terme

Blessures

Deux revues systématiques sur le lien entre la consommation d’alcool et les blessures ont été modélisées : Taylor et coll. (2010) et Taylor
et Rehm (2012) (processus détaillé dans le tableau 4).

La recherche a donné six résultats récents sur les blessures (tableau 4). La revue systématique de Ding et coll. (2017) sur les
traumatismes cérébraux était la seule a répondre aux trois premiers critéres de sélection; elle a pourtant été exclue de la modélisation, en
raison de I'absence de codes CIM-10.

La revue systématique sur les blessures de Zeisser et coll. (2013), bien que sélectionnée par I’AAWC pour les directives australiennes
actualisées, a également été exclue, car elle ne comportait pas d’analyse dose-réponse. Elle a été remplacée par I'étude de Taylor et coll.
(2010) sur le lien entre la consommation d’alcool et les accidents impliquant des véhicules non motorisés. La revue systématique de Taylor
et Rehm (2012) sur le lien entre la consommation d’alcool et les blessures causées par des accidents impliquant des véhicules motorisés a
fait partie des données australiennes exploitées dans notre projet.

Les tableaux 5, 6, 7 et 8 présentent les évaluations AMSTAR 2 et GRADE de Taylor et coll. (2010) et de Taylor et Rehm (2012), dont les
résumeés narratifs des résultats figurent respectivement dans les tableaux 6 et 8. Les évaluations ont permis de déterminer que les
données probantes fournies dans Taylor et coll. (2010) étaient de qualité faible, et celles fournies dans Taylor et Rehm (2012), de qualité
trés faible. En effet, aucune des deux revues ne mentionne le risque de biais induit par les études individuelles. Les deux revues incluent
également des études cas-témoins susceptibles d’induire des biais supplémentaires. La qualité des données des deux revues a été
déclassée en raison de I’'hétérogénéité moyenne (12 de 51 %) des données probantes de Taylor et coll. (2010) et de I'hnétérogénéité élevée
(I2de 99,4 %) de celles de Taylor et Rehm (2012), ainsi que de I'existence d’'un biais de publication. Cependant, I'analyse a également
révélé la présence de gradients dose-réponse, qui a partiellement compensé ce déclassement. La taille de I'effet était forte pour les deux
études.
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Tableau 4. Lecture du texte complet les revues sur les blessures

Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposi-
tion

Point
étudié

Type
d’étude

Répond
aux
critéres

PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
dela
littérature?

Critére 2 :
caractéris-
tiques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
dela
qualité des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 4 :

critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse

Données probantes incluses dans les directives australiennes

mation Non - age,
. Patients a d’alcool sexe et
AelEss I'urgence utodécla- Cee- facteurs de
et coll., ) Blessure témoins; Oui 2009 Oui . Partiel Oui Oui
avec rée dans les = confusion
2013 cas-croisé
blessure 6 heures non
précédant la spécifiés
blessure
Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Consom-
Baratna mation Blessures
Enfants, , - Transver-
Magno d’alcool dentaires .
adolescents sal; Non nov. 2018 | s.o. s. 0. s. 0. S. 0. S. 0.
et coll., ou adultes et de trauma- cohorte
2019 drogues tiques
illicites
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Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . Exposi- Point Type R Date de la P ) études d’inclus- Méthodes
e Population - gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, tion étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) vz e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Borges Consom- Cas-
Population mation Tentative P 1996-
et coll., P , . témoins; Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale d’alcool de suicide 2015
2017 S transversal
aigué
Taux de
présentation
@ l'urgence
pour des
blessures
liges a
I’alcool qui se
sont
Bunker Population Consom- [produites « a
et coll., gér?érale mation la maison » Tous Non 2013 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017 d’alcool (par rapport
aux blessures
liges a
I"alcool qui se
produisent
dans des
Etablisse-
ments
licenciés)
Consom- Taux de
Patients mation mortalité Partiel - age
LIt avec Pl o d:fients Colneites d:?tici ants
et coll., trauma- moment de gvec cas- Oui nov. 2015 | Oui 2t factgurs 4e| OUI Oui Oui
2017 tismes la blessure témoins -
craniens (différentes trauma- confusion
concen- tismes non spécifiés
trations craniens
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Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéris- evaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . Exposi- Point Type e Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population - gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, tion étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) vz e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
lsanguines
d’alcool -
alcoolémie
faible,
modérée ou
forte)
Consom- [Blessure ou | Cohorte,
Hamilton Participants matlon deces par cas- .
R o d’alcool noyade non témoins, 31 janv.
et coll., a des loisirs . ) Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
. avantou |intentionnel | transver- 2017
2018 aquatiques P
pendant |mortel ou non| sal, série
les loisirs |mortel de cas
Issues
cognitives,
Adultes T?ux .. | psycholo-
. |[d’alcoolémie| "
ayant subi . giques et
(TA) le jour ;
. une fonction-
Mathias et de la Transver-
blessure nelles
Osborn, cérébrale blessure : /médicales sal; cas- Non mars 2015 | s. o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018 . TA+ vs TA- 2 témoins
traumatique aprés une
et/ou TA
non- P blessure
P élevé vs TA P
pénétrante - cérébrale
faible
trauma-
tique

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.
Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.
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Tableau 5. Analyse AMSTAR 2 pour Taylor et coll., 2010

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

_Le r_a_ppo_rt de I? revue contient-il la mention exp[icjte que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I’étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Oui

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Lgs auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Non
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Tableau 6. Analyse GRADE pour Taylor et coll., 2010

Nbre de revues
systématiques (RS)
(nbre d’études uniques
et nbre de participants)

Point étudié Résumé narratif des résultats GRADE

Raisons GRADE de déclasser ou de dQ:r?rl':éee:es
surclasser
probantes

1 RS (Taylor et coll., 2010), dont
25 études cas-témoins et de cas
croisés avec risque de biais

inconnu. Relation dose-réponse Risque de biais : -2

détectée avec le rapport de Incohérence : -1
cotes (RC) d’une blessure non- Caractére indirect des
Accident autre 1 RS (25 études cas- AVM augmente par 1,30 (IC de DP: 0
qu’avec un véhicule | témoins et de cas 95 % : 1,26-1,34) pour chaque Imprécision : 0
motorisé (AAVM) Croisés) augmentation de 10 g de la ’
consommation d’alcool. A 140 g | Biais de publication : -1
d’alcool pur consommeés avant Dose-réponse : +1

la blessure, un rapport de cotes Taille de I'effet : +2
maximum de 24,2 (IC de 95 % :
16,2- 36,2) pour une blessure
non-AVM a été calculé.

Risque de biais : incluait des études
avec un risque de biais inconnu et
des études de cas-témoins et de cas
croisés.

Incohérence : hétérogénéité détectée

mais insuffisamment expliquée. %OO

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : détecté
Dose-réponse : détectée
Taille de I'effet : trés fort

Note : RS = revue systématique; AV = accident de véhicule motorisé; RC = rapport de cotes; IC = intervalle de confiance.

Tableau 7. Analyse AMSTAR 2 pour Taylor et Rehm, 2012

tem Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

_Le r_a_ppo_rt de I? revue contient-il la mention exp[icjte que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I’étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non, signalé
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non, signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie
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item Résultat

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non

Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre Non, n'a pas

synthése des données probantes? évalué le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues? Non, n’a pas
évalué le RdB

Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’'hétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui

Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui

résultats de la revue?

Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
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Tableau 8. Analyse GRADE pour Taylor et Rehm, 2012

Point étudié

Nbre de revues
systématiques (RS)
(nbre d’études uniques
et nbre de participants)

Résumé narratif des résultats

GRADE

Raisons GRADE de déclasser ou de
surclasser

Qualité des
données
probantes

Blessures mortelles
dans un accident de
véhicule motorisé

1RS

(5 cas-témoins, cas
n=3 272, témoins
n=96 657)

1 RS (Taylor et Rehm, 2012),
dont 5 études cas-témoins avec
un risque de biais inconnu, RC
rapporté = 1,74 (IC de 95 % :
1,43-2,14) pour chaque hausse
de 0,02 % du TA, dans une
méta-analyse a effets aléatoires.
Une analyse de la dose-réponse
a aussi été faite qui a montré a
un TAde 0,08 un RC=13,0(IC
de 95 % :11,1-15,2) comparé a
un TA nul. A un TA de 0,02, RC =
3,64 (ICde 95 % : 3,37-3,94)
(p nombre pour I'analyse dose-
réponse non incluse dans la
revue systématique).

Risque de biais : -2
Incohérence : -2

Caracteére indirect des
DP:0

Imprécision : O

Biais de publication : -1
Dose-réponse : +1
Taille de I'effet: +1

Risque de biais : incluait des études
avec un risque de biais inconnu.

Incohérence : hétérogénéité détectée
mais insuffisamment expliquée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : détecté
Dose-réponse : détectée
Taille de I'effet : large

%OO

Note : TA = taux d’alcoolémie; RS = revue systématique; RC = rapport de cotes; IC = intervalle de confiance.

Source : Adaptation du National Health and Medical Research Council, https:
alcohol. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0), https:

www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-

creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Autres maladies

Aucune revue sur d’autres maladies n'a été modélisée, pour les raisons expliquées plus loin.

Bien que la recherche actualisée ait donné 19 résultats, aucune des études trouvées ne répondait aux critéres d’inclusion (tableau 9).
L’AAWC avait retenu les données probantes présentées dans la revue de Mostofsky et coll. (2016) sur les risques a court terme d’AVC
ischémique, d’infarctus du myocarde et d’AVC hémorragique liés a la consommation d’alcool. Nous avons cependant choisi d’utiliser les
revues de Larsson et coll. (2016) et de Zhao et coll. (2017) sur les risques a court et a long terme des mémes maladies (tableau 15) pour
la modélisation de la courbe de risque.
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Tableau 9. Lecture du texte complet pour les revues sur d’autres maladies

Critére 2 : grltere 3 :
caractéris- evaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr_|t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type R Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dansla ,
date) s "y dansla d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Données probantes incluses dans les directives australiennes
Consom- IAVC Pelie] -
, e s . certains
mation ischémique, Partiel -
Mostofsky . , L Cas- , facteurs
Population |d’alcool dans finfarctus du PRI . mots-clés . . . .
et coll., P . témoins; Oui mars 2015 Oui pris en Oui Oui
générale la semaine |myocarde, L non
2016 .y cas-croisé N compte -
précédant  |AVC indiqués .
e P . aucun outil
I’événement |hémorragique| R
utilisé
Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Humains en
situation
d’abus
Alexandre d'alcool qui Systéme
passent une | Abus . Observa-
et coll., . , dopami- 5 Non mars 2018 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
tomographie | d’alcool ; tionnel
2019 o nergique
par émission
de positron
pour identifier|
la dopamine
Comporte-
Berry et . Intoxica- ment oct. 2016
Population Lo N Non .
Johnson, anérale tion a sexuel a récisé Non a janv. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018 & I’alcool risque lié P 2017
au VIH
B Population Consom- Occurrence et Cohort
urgos- o mation sravité des -ohorte Non juil. 2018 | s.o. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
Sanchez générale , (interven-
d’alcool ronflements
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Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéris- evaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type e Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la )
date) vz e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
que: tique?
et coll., avant et de I'apnée | tion
2020 d’aller obstructive controlée)
dormir du sommeil
Expres-
sions
Consom- | faciales Etudes en
. : des .
Capito et Buveurs mation 2 . laboratoire .
. , émotions Non mai 2017 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
coll.,, 2017 | sociaux d’alcool e avec cas-
T positiveset | . .
aigue P témoins
négatives
provo-
quées
Personne Toutes les
Charlton avec Effets studes
et coll., diabéte aigus de Glycémie ’ Non juin 2019 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
- , dont les
2020 sucré de I"alcool
revues
type 1
Usage aigu
Crane d‘alcool, vs Agression Expérimen-
et coll., Femmes placebo ou o P Non mars 2015 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
féminine tal
2017 aucun
alcool
Potentiels Essais
Fairbairn Partici- Intoxica- cérébraux cliniaues
et coll., pants tion aigué liés aux a Non mai 2020 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
. - L rando-
2021 humains a l'alcool événe- .
misés
ments
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Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type R Date de la P ) études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) vz e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Effets le
lendemain
Population |[Forte d’'un .
Gunn générale consom- épisode de | Etudes de
(adultes en |mation forte - laboratoire .
et coll., PR , Non mai 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
santé agés |(d’alcool consomma | avec
2018 P : P
de 18 ans |mesurée avec| tion témoins
et plus) I’alcoolémie | d’alcool
sur la
cognition
Hirst Personnes Con_som— Contrdle Essais 1946 au 5
et coll., ayant le mation dela controlés Non mai 2015 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017 diabéte d’alcool glycémie
7 études
transcrip-
tomiques, 1
étude protéo-
mique et
métabolo-
Corona- mique, 6
Huan virus 2du  |studes sur les
g ) . L
Patients Exposition syndrome  facteurs de juin a aout
et coll., bz ) ¢ Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2021 COVID-19 a I’éthanol re_spqu— risque et le 2020
toire aigu  ttraitement, 7
severe études sur la
caractérisa-
tion clinique
et 7 études
sur les
mécanismes
moléculaires,
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Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéris- evaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type e Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dansla ,
date) s "y dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
I'identifica-
tion de
biomar-
queurs et
plusieurs
perspectives
sur la COVID-
19
Participants
~ .. |Consom-
adultes (agés ; o
mation aigué
de >18 ans) |,
d’alcool (vs Mesures Non -
sans Mesures o -,
. N laucun alcool répétées exposition
Irwin problemes de| " : de .
P ou ingestion . des incorrecte -
et coll., santé connus |, simulateur juin 2016 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
. d’alcool protocoles | et type
2017 ou indications de P i
, placebo) - . expeéri- d’étude
d’un usage . conduite )
. usage mais mentaux inclus
récent de
seulement en
substances .
A laboratoire
psychoactives
Consom- Parame-
Kolla . mation tres. 1er
Sujets aigué respira- Transver-
et coll., . , ) Non novembre S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
humains d’alcool toires sal
2018 2017
(tout usage | pendant le
vs placebo) | sommeil
Consom- Comporte-
Kuypers Population mat@n e i Expérimen-
et coll., opu aigue agressif et P Non 2017 s.o0. s.o0. s.o0. s.o0. s.o0.
2020 générale d’alcool, processus | tal
de cocaine | cognitifs
et qui
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Critére 2 : (}rltere 3 '
caractéris- evaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type e Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) vz e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
d’amphé- pourraient
tamines contribuer
au
comporte-
ment
agressif
Essais
controlés
Kwok Popula- Consom- Appor’g ranqumlses, L
. : énergé- croisés février
et coll., tions en mation . L Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
. , tique randomisés, 2018
2019 santé d’alcool ; . . L
alimentaire |essais croisés|
non
randomisés
Comporte-
Non -
Okoro Personnes | Consom- ments Non ooulation
et coll., vivant au mation sexuels a ) ) pop déc. 2014 | s.o. S. 0. S. 0. s. 0. s. 0.
S , ) déclaré non
2019 Nigeria d’alcool risque et .
pertinente
VIH
Consom-
manon Relations
d’alcool (tout
sexuelles
Przybyla Personnes usage, calage Séro-
. d’alcool ou . Cohorte; 30 sept.
et coll., vivant avec usage discor- transversal Non 2014 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018 le VIH g | dantes
problémati-
sans
que, et alcool
condom
len contexte
sexuel)
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Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéris- evaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type R Date de la P ) études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition gz Y 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) vz e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
que: tique?
Réduction
dela
consom- Variation
Roerecke mation Croisé, -
dans la 13 juil.
et coll., Adultes moyenne . bras Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
, pression R 2016
2017 d’alcool = paralléle
artérielle
pendant
au moins 7
jours
Non -
exposition
Consom- .
Adultes en : . incorrecte
santé et mation Tension (non lors
Tasnim d’alcool artérielle ECR - ,
hyperten- P d’'un
et coll., P (dose et expeéri- P mars 2019 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
dus agés . . épisode
2020 unique fréquence mental
de plus de , - ponctuel
d’alcool vs | cardiaque
18 ans de
placebo)
consomma
tion)
Réponse a Non -
une .
Consom- . . exposition
) stimulation .
mation . incorrecte
- , nocive
Partici- d’alcool L . (non lors
Thompson (diminution | Expé- , .
pants (doses : d’'un 4 avril
et coll., P dela riences Z S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
adultes mesurées o épisode 2016
2017 . , douleur contrdlées
humains d’alcool vs - ponctuel
physique
aucun ;) de
provoquée
alcool) , P consomma
par I'expé- :
) tion)
rience)

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.
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Question 2 : risques et bénéfices a long terme

Maladies de I’appareil digestif

Deux revues systématiques sur les maladies digestives, de Roerecke et coll. (2019) et Samokhvalov et coll. (2015), ont été modélisées,
comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné cinqg résultats pour les maladies digestives liées a la consommation d’alcool (tableau 10). Seule la revue
de Roerecke et coll. (2019) sur la cirrhose hépatique a répondu a tous les critéres d’inclusion; elle a remplacé la revue sur le méme sujet
retenue par ’AAWC (Rehm et coll., 2010) dont les données étaient moins récentes. Cependant, selon les évaluations AMSTAR 2

(tableau 13) et GRADE (tableau 14), la qualité des données fournies dans Roerecke et coll. (2019) est faible : elle a été déclassée en
raison du risque de biais moyen a élevé des études individuelles et de I'inclusion d’études cas-témoins. On y constate également une
hétérogénéité élevée (12 de 70 % a 98 %) des profils de consommation. La forte taille de I'effet de certains profils compense néanmoins
certains aspects.

Une des études retenues par ’AAWC (Samokhvalov et coll., 2015) établit un lien entre la consommation d’alcool et la pancréatite. Selon les
évaluations AMSTAR 2 (tableau 11) et GRADE (tableau 12), ses données sont de faible qualité. L’étude n’estime pas le risque de biais,
mais porte sur moins de 25 % de la population des études cas-témoins, et ses données ont une hétérogénéité moyenne a élevée (12 de
46,5 % a 88,8 %) détectée mais insuffisamment expliquée. Cependant, les points forts de I'étude sont le gradient dose-réponse et la forte

taille de I'effet pour les profils de consommation importante d’alcool.

Tableau 10. Lecture du texte complet pour les revues sur les maladies de I'appareil digestif

R . Critére 3:

Cntere’2_ ; évaluation

caracteris | o 1 Critére 4 :
: Répond Critere 1: | tiques des ) N ;
Etude py qualité des | critéres
(auteur Point Type aux Date de la recherche | études études d’inclus- Méthodes

e Population | Exposition e ik yp critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
date) PER/type de la dans la dans la d'exclu-
d’étude? littérature? | revue .
Py revue sion?
systéma- D
tique? systéma-
’ tique?
Données probantes incluses dans les directives australiennes
Rehm Population 3 oo Cohorte; MEDLINE, | 5 tiel -
et coll., opu categories | cirrhose cas- Oui janv. 2008 | EMBASE, facteurs de | Non Oui Oui
générale ou plus de PN CINAHL, :
2010 témoins confusion
consom- PsychINFO,
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Critére 2: (}rltere 3 :
caractéris- évaluation
p s . . dela Critere 4 :
< Répond Critere 1 : tiques des L2 s
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
date) PER/type dela dans la dans la d'exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
mation Web of et age non
d’alcool Science, spécifiés
ETOH,
Google
Scholar

Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Patients
. avec Consom- Maladies
Ajmera p : . Transver-
stéatose mation cardiovas- . Non
et coll., PR , . sal; Non P S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
hépatique d’alcool culaires et précisé
2017 pay PR cohorte
non modérée hépatiques
alcoolique
Personnes | Trouble lié Cohorte; .
Llamosas- 51 Progres- o 22 déc.
avec a l'usage A cas Non s. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
Falcon ; . , sion de la P 2019
infection d’alcool témoins
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Critére 2 - Critére 3:
caractéris- :\éallauatlon Critére 4 ;
Etude Répond Critre 1: | tiques des qualité des | critéres .
(auteur . . Point Type aux Date dela | 'Scherche | etudes études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude PER/type recherche de la dans la incluses sion / d’analyse
date) d’étude? littérature? | revue dans la d exglu-
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
et coll., au virus de maladie
2020 I’'hépatite C hépatique
Con§om- Partiel - les Parpel N
mation références catégories
d’alcool D de
Personnes Reflux des études
Pan avec reflux (grammes gastro- Transver- primaires consom-
et coll., d’éthanol sal; cas- Oui déc. 2017 : oo mation Oui Oui Non
gastro- . o,esopha- e identifiées s
2019 cesophagien par jour ien témoins nont pas d’alcool
phag par dose - g été P (exposi-
analyse de vérifiées tion) non
la réponse) prédéfinies
Personnes P
avec Prevalenge,
maladie progresspr), Cohorte
Parker hépatique Consom- et mortalité (nest pas 31 mai
et coll., L2 P N q mation en cas de P P Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2019 lice a d’alcool maladie enonce 2018
Lg:%ci)roraée hépatique clairement)
par biopsie lige a I'alcool
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(]

Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposition

Point
étudié

Type
d’étude

Note : Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.

Tableau 11. Analyse AMSTAR 2 pour Samokhvalov, 2015

Répond
aux
critéres
PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
de la
littérature?

Critére 2 :
caractéris-
tiques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
dela
qualité des
études
incluses
dans la

revue
systéma-
tique?

Critére 4 :
critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

!_e r.a.ppo.rt de If:l revug contient-il la mention expljcjte que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non
Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui
La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non
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Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’a pas
évalué le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’a pas
évalué le RdB

Pancréatite (aigué
et chronique)

(5 cas-témoins, 2
cohortes, n=157 026,
cas=3 186)

de 95 % (3,04-13,02). Pas de
preuve de non-linéarité pour la
pancréatite chronique (p=0).

La pancréatite aigué a fait I'objet
d’une méta-analyse dose-
réponse distincte pour les
hommes et les femmes, qui n’a
pas montré de non-linéarité chez
les hommes (p=0,396) mais qui
a montré une non-linéarité
importante chez les femmes
(p<0,001).

DP: 0

Imprécision : O

Biais de publication : O
Dose-réponse : +1
Taille de I'effet : +1

Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Non
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
Tableau 12. Analyse GRADE pour Samokhvalov, 2015
Nere de revues Qualité des
Point étudié systeraa tiques (RS) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
(nere d’études uniques surclasser robantes
et nbre de participants) P
RS au RdB inconnu, montre une
relation dose-réponse entre la
consommation d’alcool et la
pancréatite. Montre que le RR
de pancreatite chronique pour Risque de biais : inclut des études au
une consommation de 25¢ risque de biais inconnu. Moins de
d alcoc())I/Jour estde 1,58 avec IC | Risque de biais : -1 25 % des participants dans des
de 95 % (1,32-1,90). Pour une Incohérence : -2 études cas-témoins.
consommation de 100g par jour, . P TP
1RS ce RR passe & 6,29 avec un IC Caractére indirect des Incohérence : Hétérogénéité

modérée a élevée détectée, mais
insuffisamment expliquée.

Caracteére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

&POO

Biais de publication : aucun détecté
Dose-réponse : détectée
Taille de I'effet : forte
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La méta-analyse catégorielle du
risque de pancréatite aigué pour
une consommation d’alcool
<40g/jour n’a montré aucune
différence pour les hommes,
avec un RR de 1,10 et un IC de
95 % (0,69-1,74), et une
réduction du risque pour les
femmes : RR de 0,76 avec IC de
95% (0,60-0,97), par rapport
aux personnes abstinentes.

Note : N = nombre de participants; RS = revue systématique; IC = intervalle de confiance; g = grammes.

Source : National Health and Medical Research Council, https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol. Attribution

4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Tableau 13. Analyse AMSTAR 2 pour Roerecke, 2019

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

_Le r_a_ppo_rt de I? revue contient-il la mention exp[icjte que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I’étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui

L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui

Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non
Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Oui

Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analysg a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre Non
synthése des données probantes?

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues? Oui

Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’'hétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
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Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui

Tableau 14. Analyse GRADE pour Roerecke, 2019

Point étudié

Nbre de revues
systématiques (RS)
(nbre d’études uniques
et nbre de participants)

Résumé narratif des résultats

GRADE

Raisons GRADE de déclasser ou de
surclasser

Qualité des
données
probantes

Cirrhose

1 RS (7 études de
cohorte et 2 études
cas-témoins) pour un
total de 2 629 272
participants, n=5 505
cas de cirrhose

1 RS, dont 7 études de cohorte
et 2 études cas-témoins avec
risque de biais modéré a fort, a
enregistré un RR groupé de 1,11
(ICde 95 % :0,77-1,59),
12=70,6 % pour buveurs
occasionnels, 1,40 (IC de 95 % :
1,00-1,97), 12=78,2 % pour

1 verre/jour, 3,02 (IC de 95 % :
1,95-4,70), 12=91,7 % pour

2 verres/jour, 3,27 (IC de 95 % :
0,90-11,87), 12=98,6 % pour 3-
4 verres/jour, 6,26 (IC de 95 % :
2,38-16,50), 12=96,7 % pour 5-
6 verres/jour et 10,70 (IC de

95 % :2,95-38,78, 12=98,3 %
pour 7 verres/jour ou plus, par
rapport aux personnes
abstinentes a long terme.

Risque de biais : -2
Incohérence : -2

Caractére indirect des
DP: 0

Imprécision : 0
Biais de publication : O
Taille de I'effet : +1

Risque de biais : évaluation du risque
de biais avec ROBINS-I : 8 études
présentaient un risque modéré, et
une, un risque élevé. Incluait des
études cas-témoins.

Incohérence : hétérogénéité élevée
détectée dans les différentes
catégories de consommation (12de
70 % a 98 %). Analyses de sensibilité
réalisées, mais hétérogénéité
insuffisamment expliquée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté
Taille de I'effet : forte

%OO

Note : N = nombre de participants; RS = revue systématique; IC = intervalle de confiance.

Maladies cardiovasculaires

Quatre revues sur les maladies cardiovasculaires, de Larsson et coll. (2014), Larsson et coll. (2016), Liu et coll. (2020) et Zhao et coll.
(2017), ont été modélisées, comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné 15 résultats sur le lien entre la consommation d’alcool et les maladies cardiovasculaires (tableau 15) :

7 des revues systématiques trouvées répondaient aux trois premiers critéres d’évaluation, mais seules 2 d’entre elles étaient modélisables
(Liu et coll., 2020 et Zhao et coll., 2017).
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La revue de Yoon et coll. (2020) sur les maladies cardiovasculaires a été exclue de la modélisation mathématique, car elle traite d’un trop
grand nombre de maladies et qu’il a été décidé d’utiliser le risque relatif de maladies précises. La revue de Chen et coll. (2020b) sur la
thrombo-embolie veineuse et celle de Spencer et coll. (2017) sur I'anévrisme de I'aorte abdominale ont également été exclues en raison de
I’'absence de lien entre la consommation d’alcool et les résultats. En outre, comme la modélisation des directives de consommation a faible
risque requiert une courbe dose-réponse, la revue de Gallagher et coll. (2017) sur le lien entre la consommation d’alcool et la fibrillation
auriculaire a également été écartée. Elle a été remplacée par I'’étude de Larsson et coll. (2014), qui faisait partie des données probantes de
I’AAWC. Les données de Larsson et coll. (2014) ont obtenu des évaluations AMSTAR 2 (tableau 16) et GRADE (tableau 17) moyennes; la
revue inclut en effet des études dont le risque de biais est inconnu, bien qu’elle ne recense que des études de cohorte prospectives.
Néanmoins, son gradient dose-réponse est I'un de ses points forts. La revue systématique de Zhu et coll. (2017) sur le lien entre la
consommation d’alcool et I'infarctus du myocarde a également été exclue de la modélisation, car I'infarctus du myocarde est une sous-
catégorie des cardiopathies ischémiques, qui sont abordées dans Larsson et coll. (2016), une des revues retenues pour les directives
australiennes. Les données probantes fournies dans Larsson et coll. (2016) sont de qualité trés faible (tableaux 18 et 19). Le risque de
biais est modéré, bien que la revue ne rassemble que des études de cohorte prospectives. On y constate également une hétérogénéité
moyenne (I2de 0 % a 57,3 %) pour les hémorragies cérébrales et les hémorragies sous-arachnoidiennes, ainsi qu’un |éger biais de
publication pour les AVC ischémiques et les hémorragies sous-arachnoidiennes dans les cas de faible consommation d’alcool.

La revue systématique de Briasoulis et coll. (2012) sur le lien entre la consommation d’alcool et I’hypertension (qui faisait partie des
données probantes de ’AAWC) a été remplacée par la revue plus récente de Liu et coll. (2020), qui a obtenu d’excellentes évaluations
AMSTAR 2 (tableau 20) et GRADE (tableau 21). Cette revue n’inclut que des études de cohorte de grande qualité; le risque de biais des
études individuelles y a été évalué au moyen de I’échelle de Newcastle-Ottawa; sa grande hétérogénéité (12 = 76,4 %) a fait I'objet de
nombreuses analyses de sensibilité. La présence d’une relation dose-réponse entre la consommation d’alcool et I'hypertension renforce la
fiabilité de ces données probantes. La revue systématique de Zhao et coll. (2017) sur les cardiopathies ischémiques a également été
retenue pour la modélisation mathématique. Ses résultats AMSTAR 2 (tableau 22) et GRADE (tableau 23) indiquent que ses données sont
de faible qualité. Bien que I’étude ne rassemble que des études de cohorte prospectives, le risque de biais des études individuelles
incluses n'y est pas évalué. Les profils de consommation analysés dans les études sont également trés hétérogenes (12 toujours supérieur
a 38 %).

La revue systématique de Larsson et coll. (2015), qui faisait partie des données probantes de ’AAWC, a été exclue de la modélisation, car
elle ne faisait apparaitre aucun lien entre la consommation d’alcool et I'insuffisance cardiaque.
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(]

Tableau 15. Lecture du texte complet pour les revues sur les maladies cardiovasculaires

Critére 2: (;rltere 3 :
caractéris- évaluation
P s . . de la Critere 4 :
< Répond Critere 1 : tiques des L2 s
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) y e dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Données probantes incluses dans les directives australiennes
Z;(i:és ories Non -
Briasoulis Pooulation | ou ‘Igus de Hypertensi Cohorte facteurs de
et coll., opu P yp prospec- Oui mai 2012 Oui confusion Non Oui Oui
2012 générale consom- on tive non
mation P
, spécifiés
d’alcool

Larsson
et coll.,
2015

Population
générale

Au moins 3
niveaux
différents
non
chevau-
chants de
catégories
de
consom-
mation

Insuf-
fisance
cardiaque

Cohorte
prospec-
tive

sept. 2014

Partiel -
recherche
dans une
base de
données
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°

Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposition

Point
étudié

Type
d’étude

Répond
aux
critéres
PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
de la
littérature?

Critére 2 :
caractéris-
tiques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
dela
qualité des
études
incluses
dans la

revue
systéma-
tique?

Critére 4 :
critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse

Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Patients Maladie
. avec Consom- )
Ajmera D : cardio- Transver-
stéatose mation . . Non
et coll., hépatique dalcool vasculaire sal; Non réoisé S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017 patiq P et cohorte P
non modérée P
) hépatique
alcoolique
Consom-
mation Cohorte,
Gz Population gl? Lﬁ%?:]: Uhlfeiilee- f:ri-oins
et coll., opu . embolie o Oui fév. 2020 Oui Oui Oui Oui Oui
générale trois . emboité,
2020b . veineuse .
niveaux essai
(dose- randomisé
réponse)
Patients Cas-
avecun L . témoins
Cheng diagnostic Trouble lié Fonction
2 transver-
et coll., de trouble a l'usage parasym- . Non sept. 2018 | s. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
N , - sal, essai
2019 lié a d’alcool pathique L
) clinique,
Fusage cohorte
d’alcool
Gallagher . : Etudes ol Partiel —
et coll., oLl Consom- Incidence | b oqpec- Oui IVRIIED | gy Oui seul le Oui Oui
2017 générale mation de tives AU biais de
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(]

caractéris- dela Critére 4 :
Etude Répond Critre 1: | tiques des qualité des | critéres .
(auteur . . Point Type aux Date de la re’ch_ers:he _etudes études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude PER/type recherche de la dans la incluses sion / d’analyse
date) d’étude? littérature? | revue dans la d_exglu-
systéma- revue sion?
. systéma-
tique? ti)cI}sue?
d’alcool fibrillation publication
chronique atriale a été
évalué
Consom-
Larsson mation Insuf-
Population [d’alcool . Prospec- 1er janvier
et coll., PR o fisance . Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale (unités ou . tive 2017
2018 erres non cardiaque
istandards)

N Patients Hyperten-
Okojie Consom- sion
avec : S Non Non
et coll., hyperten- mation primaire déclaré Non déclaré S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020 Si{)"n d’alcool ou
secondaire
Peng . Consom- R’e s’ultat Cohorte;
Population : d’hémor- .
et coll., anérale mation ragie cas- Non aolt 2019 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020 & d’alcool ’g’ témoins
cérébrale
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Critére 2 : ertere 3 :
caractéris- évaluation R
2 Répond Critére 1 : tiques des de '? . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) e i dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Patients avec
intoxication .
aigué a Intoxica-
. , tion aigué Variations
Raheja I'alcool, sans| -, <z Cas-
N a I'alcool a I'électro- P .
et coll., problémes (non cardio- témoins; Non janv. 2017 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018 cardiaques Py croisé
préexistants deflnle gramme
liés ou non a clairement)
I"alcool
Consom- Méta-
Rehm Population mation Mvocar- analyse;
et coll., ér?érale d’alcool di():/» athie tout autre Non nov. 2016 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017b g (dose- P type
réponse) d’études
Personnes
Roerecke fS]aan_ Consom- Hvoer- 3avr
et coll., ype mation ype Cohorte Oui ; Oui Oui Oui Oui Non
tension au , tension 2017
2018 début de d’alcool
I’étude
Consom-
Adultes sans [Tation Cohorte,
diagnostic [ alcool (au cas-
Spencer d’anévrisme [MOINS OIS | Anayrisme | témoins,
et coll., aortique catégories de | 5ortique transver- Oui janv. 2017 | Oui Oui Oui Oui Oui
2017 abdominal ~ [cONsom- abdominal | sal, ECR
au début de [mation - (analyse
létude ~ [duantifiee ou distincte)
analyse de
I'alcool
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Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposition

Point
étudié

Type
d’étude

Répond
aux
critéres
PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
de la
littérature?

Critére 2 :
caractéris-
tiques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
dela
qualité des
études
incluses
dans la

revue
systéma-
tique?

Critére 4 :

critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse
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Personnes Partiel - les . Partiel -
cex Partiel - L
avec des Consomma références descriotion descriptions
Zhu troubles tion Infarctus des études claire (pjes claires/
et coll., liés a un d’alcool du Cohorte QOui mai 2016 | primaires P QOui critéres
. : i résultats . .
2017 infarctus (dose- myocarde identifiées non d’inclusion
du réponse) n’ont pas été . des résultats
P fournie .
myocarde vérifiées non fournis

Oui

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion,

mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.

Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.

Tableau 16. Analyse AMSTAR 2 pour Larsson, 2014

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

!_e r‘a‘ppo.rt de I§ revug contient-il la mention exp[icjte qge les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Oui

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Non

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non

Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
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Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui

Tableau 17. Analyse GRADE pour Larsson, 2014

Nebre de revues
systématiques (RS)
(nbre d’études uniques
et nbre de participants)

Point étudié Résumé narratif des résultats GRADE

Raisons GRADE de déclasser oude | Qualité des
surclasser données
probantes

Une RS incluant 7 études de
cohorte prospectives a

S ) Risque de biais : -1
enregistré une relation dose-

_ 1RS réponse entre la consommation | Incohérence : 0
]Icf‘bc'_ldlegce d‘: a (7 cohortes d’alcool et le risque de FA. Caractére indirect des
ibrillation atriale .
(FA) ou flutter prospectives, L'analyse linéaire dose-réponse DP:0
auriculaire n=198 485, indique que pour chaque 12g de | Imprécision : O
cas=11419) consommation d’éthanol par Biais de publication : O
jour, le RR augmente par 1,08 D ) 41
(IC de 95 % : 1,06 & 1,10) ose-reponse :

(p linéarité <0,001).

Risque de biais : inclut des études au
risque de biais inconnu, mais se
limite a des études de cohorte
prospectives seulement.

Incohérence : nul @%O
Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté
Dose-réponse : détectée

Note : RS = revue systématique; RR = risque relatif; FA = fibrillation atriale; IC = intervalle de confiance; g = grammes; n = nombre de participants.
Source : National Health and Medical Research Council, Attribution 4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Tableau 18. Analyse AMSTAR 2 pour Larsson, 2016

tem Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

!_e r‘a‘ppo.rt de I§ revug contient-il la mention exp[icjte qge les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Non

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui, en partie
La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Oui
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Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui
Si une méta-analys? a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre oui
synthése des données probantes?

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues? Non
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
L?s auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les oui
résultats de la revue?

Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui

Tableau 19. Analyse GRADE pour Larsson, 2016

Nere fj € revues . Qualité des
Point étudié SbeterT]? tiques (R.S) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
(nbre d’études uniques surclasser robantes
et nbre de participants) P
Risque de biais : RdB de 4 a 9 sur 9
. évalué au moyen de I'échelle
RS de 25, etude§ de cohorte Newcastle—Ott);:\wa. Le risque de biais
prospe_ctlves q_“' mon'tre une des études incluses est moindre, car
réduction du risque d’AVC . - la RS comporte uniquement des
ischémique pour une Risque de biais : -1 études de cohorte prospectives.
1RS consommation d’alcool Incohérence : O J )
<2 verres par jour, et une o Inf;oherence : faible ou aucune O
AVC ischémique (25 cohortes augmentation du risque pour Caractere indirect des detectée %O
prospectives, - DP:0 R
une consommation >2 verres o Caracteére indirect des DP : nul
cas=19 302) par jour, par rapport a un groupe | Imprécision : 0 Imprécision : nul
de référence composé de non- Biais de publication : -1 L o )
buveurs au moment de I'étude, BylaIS d_e_pu_tzllf:atlon_. cons_tatatlon
de non-buveurs depuis toujours, d’/un b|a!s li¢ala falb!e taille de
ou de buveurs occasionnels | echantlllon., pour le lien entre la
consommation d’alcool et ’AVC
ischémique (P=0,04).
RS incluant 11 études de . o
1RS cohorte prospectives n’a trouvé Risque de biais : -1 Risque de biais : RdB de 4 a 9 sur 9
Hémorragie (11 cohortes aucune différence dans le risque | Incohérence : -1 évalué au moyen de I'échelle %OO
cérébrale prospectives, d’hémorragie cérébrale pour Caractére indirect des Newcastle-Ottawa. Le risque de biais
cas=2 359) <4 verres/jour, mais un risque DP:0 des études incluses est moindre, car
accru a >4 verres/jour par
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rapport au groupe de référence
composé de non-buveurs, de
non-buveurs depuis toujours, ou
de buveurs occasionnels.

Imprécision : O
Biais de publication : O

la RS comporte uniquement des
études de cohorte prospectives.

Incohérence : hétérogénéité modérée
détectée, mais insuffisamment
expliquée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : nul

RS incluant 11 études de
cohorte prospectives n’a trouvé
aucune différence dans le risque

composé de non-buveurs, de
non-buveurs depuis toujours, ou
de buveurs occasionnels.

Risque de biais : -1

Biais de publication : -1

Risque de biais : RdBde 4 3 9 sur 9
évalué au moyen de I’échelle
Newcastle-Ottawa. Le risque de biais
des études incluses est moindre, car
la RS comporte uniqguement des
études de cohorte prospectives.

Incohérence : hétérogénéité modérée

Imprécision : nul

Biais de publication : constatation
d’un biais lié a la faible taille de
I’échantillon, pour le lien entre la
consommation d’alcool et
I’hnémorragie sous-arachnoidienne
(P=0,01).

1RS d’hémorragie sous- Incohérence : -1 DA L :
P détectée, mais insuffisamment
< ' arachnoidienne pour - ¢ O
Hemorrq.g!e Sous- (11 cohortes <4 verres/jour, mais un risque Caracteére indirect des expliquée.
arachnoidienne pros_pectwes, accru >4 verres/jour par rapport DP: 0 N Caractére indirect des DP : nul
cas=1164) au groupe de référence Imprécision : O

Note : RS = revue systématique; RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance.

Source : Adaptation du National Health and Medical Research Council, https:

www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-

alcohol. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Tableau 20. Analyse AMSTAR 2 pour Liu, 2020

tem Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

!_e r‘a‘ppo.rt de I§ revug contient-il la mention exp[icjte qge les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Oui, en partie
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et nbre de participants)

Item Résultat
La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non déclaré
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Oui
Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui
La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Oui
Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui
Si une méta-anaIySt? a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre oui
synthése des données probantes?
Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues? Oui
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’'hétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Lgs auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
Tableau 21. Analyse GRADE pour Liu, 2020
Nbre de revues i
Point étudié SyStém,a tiques (RS) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de gg:rl:?e: *
(nbre d’études uniques surclasser probantes

Cardiopathie
hypertensive

1 RS (22 articles, 31
études de cohorte
indépendantes avec
un total de 414 477
participants,

n=89 734 cas
d’hypertension

RS de 31 études de cohorte
dont le RdB est évalué au moyen
de I'échelle de Newcastle-
Ottawa. Montre que pour chaque
augmentation quotidienne de
10 g de la consommation
d’éthanol, le RR groupé
d’hypertension est de 1,06 avec
un IC de 95 % (1,05-1,08) et un
12 de 76,4 %, par rapport aux
non-buveurs. L’analyse dose-
réponse montre que
I'augmentation de la

Risque de biais : O
Incohérence : 0

Caractére indirect des
DP: 0

Imprécision : 0
Biais de publication : O
Dose-réponse : +1

Risque de biais : toutes les études
incluses dans la méta-analyse
étaient des études de cohorte de
grande qualité.

Incohérence : hétérogénéité élevée
détectée (12=76,4 %). Analyses de
sensibilité réalisées et hétérogénéité
étudiée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté
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consommation d’alcool fait
augmenter I'incidence
d’hypertension de maniére
linéaire. Pour une
consommation d’éthanol de
50 g/jour, le RR groupé est de
1,35 avec un IC de 95 % (1,25-
1,45), par rapport aux non-
buveurs.

Dose-réponse : détectée

Note : N = nombre de participants; RS = revue systématique; RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance; g = grammes.

Tableau 22. Analyse AMSTAR 2 pour Zhao, 2017

Item

Résultat

Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR?

Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Oui, en partie

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non
Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Oui
La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

résultats de la revue?

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’'hétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
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Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui

Tableau 23. Analyse GRADE pour Zhao, 2017

Point étudié

Nebre de revues
systématiques (RS)
(nbre d’études uniques
et nbre de participants)

Résumé narratif des résultats

GRADE

Raisons GRADE d’augmenter ou de
réduire

Qualité des
données
probantes

Cardiopathie
ischémique

1 RS (45 études de
cohorte) avec un total
de 2913 140
participants et

n=65 476 décés

RS de 45 études de cohorte.
RdB inconnu. Montre une baisse
importante des taux de mortalité
dus aux maladies coronariennes
chez les personnes qui
consomment peu d’alcool : RR
de 0,80 avec IC de 95 % (0,69-
0,93); et tous les buveurs
actuels : RR=0,88 (ICde 95 % :
0,78-0,99)

Risque de biais : -1
Incohérence : O

Caracteére indirect des
DP:0

Imprécision : 0
Biais de publication : O

Risque de biais : inclut des études au
risque de biais inconnu, mais se
limite a des études de cohorte
prospectives seulement.
Incohérence : hétérogénéité
détectée; I2supérieur a 38 %.
Analyses approfondies réalisées et
hétérogénéité étudiée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté

e&pOO

Note : N = nombre de participants; RS = revue systématique; RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance.

Diabéte sucré

Une revue systématique sur le diabéte sucré, de Knott et coll. (2015), a été modélisée, comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné trois résultats sur le lien entre la consommation d’alcool et le diabéte sucré (tableau 24). Une seule de

ces revues systématiques, Huang (2017), répondait aux trois premiers critéres d’inclusion; elle n’a cependant pas pu étre exploitée dans la
modélisation mathématique, car elle ne comportait pas d’analyse dose-réponse. C'est I'étude de Knott et coll. (2015), qui faisait partie des
données probantes de '’AAWC, qui a donc été retenue.

Selon les évaluations AMSTAR 2 (tableau 25) et GRADE (tableau 26), la qualité des données fournies dans Knott et coll. (2015) est trés
faible. Le risque de biais des études incluses est élevé, bien que moins de 25 % des participants proviennent d’études cas-témoins. Les
études rassemblées présentent une hétérogénéité trés élevée (polynomiale de degré 1 : 12 de 75 %; polynomiale de degré 2 : 12 de 50 %),
insuffisamment justifiée, en dépit d’analyses stratifiées et d’analyses de sensibilité. Les auteurs signalent également un biais de
publication potentiel.

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction

Page 51




U
.>x<. Rapport technique du projet d’actualisation des Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada : examen des données probantes
(]

Tableau 24. Lecture du texte complet pour les revues sur le diabéte sucré

Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposition

Point
étudié

Type
d’étude

Répond
aux
critéres
PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
dela
littérature?

Critére 2 :
caractéris-
tiques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
de la
qualité des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 4 :

critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse

Données probantes incluses dans les directives australiennes

Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Population
générale et Cohorte,
patients aveq Toute i cas-
Chen diabéte consom- Ret"?° témoins,
et coll., Z A pathie Non nov. 2019 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
sucré de typel mation o transversal
2020a s , diabétique
1, diabéte d’alcool (analyse
sucré de type distincte)
2 ou mixte
Consom- .
Al Population | mation Diabéte de . Janv. Aot . . . . .
et coll., g , 2 Cohorte Oui a fév. Oui Oui Oui Oui Oui
2017 générale d’alcool (g | type 2016
par jour)
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Critére 2 : Critére 3:
caractéris.- évaluation
Etude Répond Critére 1 : tiques des gﬁ;ﬁté des grril';[g::s4:
. aux recherche | études b " .
(ayte_ur Population | Exposition Ii’om'g' TYPe critéres Date de la détaillée incluses _etudes d_mclus— N’Iethodes
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
Examen
global de
revues
Facteurs D
. systéma-
Neuensch- alimen- . :
wander taires, dont Inmdenge t|q‘ues avec
et coll Adultes conso'm- de diabéte |méta- Non aolt 2018 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2019 mation de type 2 a'n‘alyses
, d’études
d’alcool .
prospectives

observation-

nelles

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.
Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.

Tableau 25. Analyse AMSTAR 2 pour Knott, 2015

tem Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’'écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non
Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui
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Item Résultat
La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Oui
Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre Oui
synthése des données probantes?

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues? Oui
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?

Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui

Tableau 26. Analyse GRADE pour Knott, 2015

NPbre de revues

Diabéte de type 2

(37 cohortes, 1 cas-
témoins emboité,
n=1 902 605)

moment de I'étude ou
abstinentes depuis toujours.
Hétérogénéité tres élevée.
Analyses stratifiées et de
sensibilité. L'une des études
porte sur divers groupes de
référence (personnes
abstinentes au moment de
I’étude = 33 études, personnes
abstinentes depuis toujours =
5 études) et ne montre de

Caractére indirect des
DP: 0

Imprécision : O
Biais de publication : -1

P . . Qualité des
Point étudié systeraa tiques (RS) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
(nbre d’études uniques surclasser
et nbre de participants) probantes
RS de 37 études de cohorte et
d’une étude cas-témoins
emboitée. RdB moyen. L’analyse Risque de biais : inclut des études au
dose-réponse fait apparaitre un risque de biais faible a élevé (NOS 3-
risque réduit de diabéte de 9, médiane 6). Moins de 25 % des
type 2 pour une consommation participants dans des études cas-
d’alcool <63 g/jour, par rapport Risque de biais : -1 témoins.
1RS aux personnes abstinentes au Incohérence : -2 Incohérence : hétérogénéité

considérable détectée; analyses
stratifiées et de sensibilité réalisées,
mais hétérogénéité insuffisamment
expliquée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : biais potentiel
déclaré

%OO

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction

Page 54



UJ
.>v<. Rapport technique du projet d’actualisation des Directives de consommation d'alcool a faible risque du Canada : examen des données probantes

réduction des risques pour
aucun niveau de consommation
d’alcool par rapport aux
personnes abstinentes depuis
toujours, mais montre un risque
réduit pour une consommation
<59 g/jour par rapport aux
personnes présentement
abstinentes. (Non-linéarité :
p<0,001).

Les analyses stratifiées fondées
sur le sexe montrent toutes que
les femmes courent un risque
réduit si leur consommation est
<71 g/jour, mais que pour les
hommes, le risque reste le
méme, quel que soit le niveau
de consommation. Cette
tendance se maintient quand on
prend le groupe de personnes
abstinentes depuis toujours
comme référence, avec un
risque réduit pour les femmes
dont la consommation est de
<61 g/jour, mais pas pour les
hommes, méme en cas de faible
niveau de consommation.

Détermination des cas :

11 autodéclarations,

21 déterminations objectives,

6 combinaisons. Plus forte
baisse du risque pour les cas de
détermination objective que
d’autodéclaration.

24 analyses multivariables
ajustées comparées a

14 analyses non ajustées. Pour
des niveaux de consommation
moyens, les analyses
multivariées ajustées font
apparaitre une réduction moins
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prononcée du risque que les
analyses non ajustées.

Note : RS = revue systématique; n = nombre de participants; g = grammes.

Source : Adaptation de National Health and Medical Research Council, https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-
alcohol. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Infections respiratoires et maladies infectieuses et parasitaires

Deux revues systématiques sur les infections respiratoires et les maladies infectieuses et parasitaires, par Imtiaz et coll. (2017) et
Samokhvalov et coll. (2010a), répondaient a tous les critéres et ont été modélisées, comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné six résultats sur le lien entre la consommation d’alcool et les infections respiratoires et les maladies
infectieuses et parasitaires (tableau 27). Trois des revues trouvées répondaient aux 3 premiers critéres d’inclusion, mais seule I'étude
d’Imtiaz et coll. (2017) a été modélisée, car les revues de Simou et coll. (2018a; 2018c) sur la tuberculose et la pneumonie ne
comportaient pas d’analyse dose-réponse. Les revues systématiques d’Imtiaz et coll. (2017) et de Samokhvalov et coll. (2010a) ont
respectivement remplacé Simou et coll. (2018a; 2018c) dans le projet actualisé. Imtiaz et coll. (2017) a également remplacé Lonnroth
et coll., 2008, qui faisait partie des données probantes de I’'AAWC, car les données d’Imtiaz et coll. (2017) sur la tuberculose étaient les
plus récentes.

La qualité des données présentées dans Imtiaz et coll. (2017) est trés faible selon les évaluations AMSTAR 2 (tableau 30) et GRADE
(tableau 31). La revue inclut des études cas-témoins et ne signale pas de risque de biais pour les études individuelles. La grande
hétérogénéité de ses données (12 de 83 %) est insuffisamment expliquée. Cependant, la présence d’un gradient dose-réponse compense
partiellement ces points faibles. Les données de Samokhvalov et coll. (2010a) sur le lien entre la consommation d’alcool et la pneumonie
sont de faible qualité, selon les évaluations AMSTAR 2 (tableau 28) et GRADE (tableau 29). Samokhvalov et coll. (2010a) rassemble des
études dont le risque de biais est inconnu, bien que moins de 25 % des participants soient issus des études cas-témoins.
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(]

Tableau 27. Lecture du texte complet pour les revues sur les infections respiratoires et les maladies infectieuses et parasitaires

Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022

Critére 2 : (}rltere 3 :
caractéristi évaluation
P s . dela Critére 4 :
< Répond Critere 1 : ques des L2 s
Etude aux recherche tudes qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Données probantes incluses dans les directives australiennes
Partiel -
recherches
Quantité dans une
: base de
d’alcool p .
. . données et | Partiel -
Lénnroth . consom- Cohorte; : R
Population P Tubercu- ; Non collection aucun age . .
et coll., P mée ou cas- Oui p P - Non Oui Oui
générale L. lose P déclaré privée de ou sexe
2008 trouble lié témoins , ; P
S I'OMS, mentionné
a l'usage
s date des
d’alcool
recherches
non
indiquée
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(]

Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposition

Point
étudié

Type
d’étude

Répond
aux
critéres
PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
de la
littérature?

Critére 2 :
caractéristi
ques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
dela
qualité des
études
incluses
dans la

revue
systéma-
tique?

Critére 4 :

critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse

Partiel - n'a
Participants | Consom- Oui - pf'as u_tlllse Non, inclut
) d’outil
recevant des| mation . Cohorte, termes de . o g seulement
P , Résultats Partiel - spécifique
schémas d’alcool . cas- recherche P - les
Ragan ; - des traite- P facteurs de | d’évaluation .
thérapeu- (niveaux témoins, . . dans la . o2 . niveaux
et coll., B ments de ; Oui mai 2018 confusion |de la qualité,| Oui
tiques les plus essai documen- . . les plus
2020 PR la tuber- s - potentiels | mais a PR
standards élevés vs controlé tation . P élevés vs
culose L ) non inclus | considéré la
pour la les plus randomisé supplé- " les plus
. . qualité de .
tuberculose | faibles) mentaire N faibles
maniére
narrative
Progression
L de la Observa-
Rajarajan Consom- ; .
Non : tuberculose | tionnel; Non
et coll., ) . mation A P Non . . S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
déclaré , et réponse | expéri- déclaré
2019 d’alcool
au mental
traitement
Consom-
MEUE Cohorte/
Simou Adultes d'alcool Tubercu. | longitudi-
et coll., agésde | (Ctudesavec) ' nal,cas- | Oui avr.2018 | Oui oui oui oui oui
2018a >18ans  [3Umoins témoins,
trois transversal
catégories
d’exposition
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Critére 2 - Critére 3:
caractéristi Z\sl:atlon Critére 4 :
Etude Répond Critre 1: | ques des qualité des | critéres .
(auteur . " Point Type aux Date dela | 'Scherche | etudes études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude PER/type recherche de la dans la incluses sion / d’analyse
date) =/up e dans la dexclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
incluses
dans les
analyses de
la dose-
réponse)
Consom-
?thé%rc‘)l Longitudi-
(études avec 23:1’0 fte
@u moins ’
trois Pneumo- cas-
Simou Popula- catégories nie témoins,
et coll., = différentes acquise ] Oui déc. 2017 | Oui Oui Oui Oui Oui
2018¢ adultes 4 exposition dans la (analyse
(=18 ans) norrr?alisées’ commu- distincte
en grammes nauté pour les
par jour pour tergjr?:vser-
une analyse sales)
de la dose-
réponse)
Consom- Syndrome | Longitudi- Aucune
mation de nal/ étude
Simou Adultes d’alcool p transversale
Ay o détresse cohorte, o P
et coll., agés de 18 | précédente - non séparée | déc. 2015 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018d ans et plus | (inclus respira- cas- des autres
deux toire témoins, dans les
P aigué transversal
catégories) analyses

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.
Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.
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Tableau 28. Analyse AMSTAR 2 pour Samokhvalov 2010a

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non déclaré
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
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Tableau 29. Analyse GRADE pour Samokhvalov 2010a

Nore fj e revues . Qualité des
Point étudié (sr)]/bsr'ie drpéajcﬂggzsu(nﬁaes Résumé narratif des résultats GRADE SRSr'(S:I(:]SsngADE de déclasser ou de données
et nbre de participants) probantes
RS au RdB inconnu, montre des
risques accrus de mortalité et de
morbidité liées a la PAC : RR de
1,06 avec un IC de 95 % (1,01- Risque de biais : inclut des études au
1RS 1,11) par dose standard d’alcool | Risque de biais : -1 risque de biais inconnu. Moins de
(2 cohortes (12 g d'alcool pur par/jour), par | |ncohérence : 0 25 % des participants dans les
Pneumonie _ rapport aux non-buveurs. Le RR S études cas-témoins.
s (n=108 658), Caracteére indirect des
(morbidité et/ou RN est de 8,22 avec un IC de 95 % DP: 0 Incohérence : nul @@OO
mortalité) 3 cas-témoins (4,85-13,95) pour les ) o .
(n=3 442, personnes souffrant de TLUA par Imprécision : O Caracteére indirect des DP : nul
n cas=2 371) rapport aux personnes ne Biais de pUincatiOn -0 ImpréCiSiOn s nul
souffrant pas de TLUA. La valeur Biais de publication : aucun détecté
p de I'analyse dose-réponse
n’est pas mentionnée dans la
revue.

Note : TLUA = trouble lié a I'usage d’alcool; n = nombre de participants; RS = revue systématique; RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance; PAC = pneumonie acquise dans la
communauté.

Source : National Health and Medical Research Council, https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol. Attribution
4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Tableau 30. Analyse AMSTAR 2 pour Imtiaz, 2017

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Oui

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non

Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non
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Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui
La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ol provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

et nbre de participants)

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’hétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
Tableau 31. Analyse GRADE pour Imtiaz, 2017
Nbre de revues Qualité des

e ae iz systématiques (RS) . . . . Raisons GRADE de déclasser ou de 2

Point étudié (nbre d’tudes uniques Résumé narratif des résultats GRADE surclasser g?:t?::tse .

Tuberculose

1RS

(8 études de cohorte
et 28 études cas-
témoins)

RS de 8 études de cohorte et

28 études cas-témoins avec RdB
inconnu, montre que le RR de la
consommation d’alcool est de
1,35 avec un IC de 95 % (1,09-
1,68; 12 de 83 %). Le risque de
tuberculose augmente avec la
consommation d’éthanol, avec
un effet de seuil démontré. La
consommation d’alcool est
responsable de 22,02 incidents
(IC de 95 %, 19,70-40,77) et de
2,35 déceés (IC de 95 %, 2,05-
4,79) pour 10 000 personnes
atteintes de tuberculose en
2014. Méta-analyse dose-
réponse. Le risque de
tuberculose augmente avec le

Risque de biais : -2
Incohérence : -2

Caracteére indirect des
DP:0

Imprécision : 0
Biais de publication : O
Dose-réponse : +1

Risque de biais : conception d’étude
cas-témoins incluse, et risque de
biais non indiqué. Le nombre de
participants dans les études cas-

témoins ou de cohortes non indiqué.

Incohérence : hétérogénéité
considérable détectée. Analyses de
sensibilité réalisées, mais
hétérogénéité insuffisamment
expliquée.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté
Dose-réponse : détectée

%OO
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nombre de grammes d’éthanol
ingérés quotidiennement.

Note : RS = revue systématique; RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance

Affections neurologiques

Seule la revue systématique sur les affections neurologiques de Samokhvalov et coll. (2010b) a été modélisée, comme expliqué ci-
dessous.

Parmi les 19 revues sur le lien entre la consommation d’alcool et les affections neurologiques trouvées grace a la recherche actualisée
(tableau 32), 3 répondaient aux trois premiers critéres, mais aucune ne répondait aux critéres de modélisation. Plus précisément, si on
peut lier la consommation d’alcool a certaines fonctions cognitives (Brennan et coll., 2020) et a certains troubles cognitifs (Ran et coll.,
2020), il s’agit de symptdmes et non d’affections. Les études sur ces sujets ont donc été exclues de la modélisation mathématique, qui
requiert des codes CIM-10 (qui correspondent aux maladies et non aux symptdomes) pour traiter les données relatives a la morbidité et la
mortalité liées a la consommation d’alcool. De plus, le lien entre une faible consommation d’alcool (p. ex. personnes sans probléme de
consommation) et la démence n’est pas encore prouvé. Comme les directives de consommation d’alcool a faible risque ne tiennent compte
gue des maladies et des blessures dont le lien avec la consommation d’alcool est établi, la revue de Xu et coll. (2017) et celle d’Anstey

et coll. (2009), qui faisait partie des données australiennes, ont toutes deux été exclues de la modélisation.

La revue systématique de Samokhvalov et coll. (2010b) sur le lien entre la consommation d’alcool et I'épilepsie, qui faisait partie de la
sélection de 'AAWC, a été modélisée pour le projet actualisé. Ses données sont de qualité trés faible selon les évaluations AMSTAR 2
(tableau 33) et GRADE (tableau 34). Cette revue inclut des études cas-témoins dont le risque de biais est inconnu. Bien que I'hétérogénéité
de ses données ne soit pas remarquable a priori, I'utilisation de différentes mesures des résultats est susceptible d’engendrer une
hétérogénéité des données cliniques. En effet, cette étude a groupé les résultats sur les crises épileptiques non provoquées et I'épilepsie,
en plus d’inclure un faible nombre de cas et d’études.
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Tableau 32. Lecture du texte complet pour les revues sur les affections neurologiques

Critére 2: (;rltere 3 :
caractéris- évaluation
P s e dela Critére 4 :
< Répond Critere 1: | tiques des L2 s
Etude aux recherche | études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population Exposition | .. ... " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche o incluses sion / d’analyse
PER/type delalitté- | dansla ,
date) y dans la d’exclu-
d’étude? rature? revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?

Données probantes incluses dans les directives australiennes

Facteurs
Anstey Population Consom- | Démence | Cohorte ggnfusion
et coll., ér?érale mation et déclin prospec- Oui juin 2007 Oui non Non Oui Oui
2009 g d'alcool | cognitif tive .

mention-

nés

Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022

Différents
niveaux de
ﬁ?;t?:r?- Effets & Oui -
Population , long terme | Cohorte, termes de
LG générale et plelieeel sur le cas- recherche
et coll., profils de . PR Oui avr. 2018 o Oui Oui Oui Oui
Sous- fonctionne | témoins listés
2020 consom- s
groupes . ment emboité dans
mation ou " )
X cognitif I'annexe
les deux; et
dose-
réponse
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Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : | tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche | études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population Exposition | .. ... " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche o incluses sion / d’analyse
PER/type de la litté- | dans la ,
date) vz dans la d’exclu-
d’étude? rature? revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Consom-
mation de
Adolescents |grandes
et jeunes quantités Conséquen
Carbia adultes en  |d"alcool en | ces neuro- | o 1er janv.
santé (13a |une psycho- -
et coll., 30 ans) occasion logiques tionnel, Non 2000 au 16 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018 ; . q transversal déc. 2016
faisant du menant a un| du calage
calage taux d’alcool
d’alcool d’alcoolémie
d’au moins
0,08 g/dI
Patients Inflam- .
; Baisse du
Coppens avec un mation due fonction- Non
et coll,, trouble lié a |au trouble p P Non oct. 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
, AU nement déclaré
2019 'usage lié a 'usage o
, , cognitif
d’alcool d’alcool
Patients
souffrant de
. Non -
. cirrhose Consom-
Davis et : aucune
o avec ou mation Non P P
Bajaj, , Cerveau ~ . revue Non déclaré | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
sans d’alcool déclaré P
2018 , : systéma-
encépha- chronique ;
. tique
lopathie
hépatique
Adolescents [Toute Mesures de -
: Etudes
de Goede | etjeunes consom- lla structure et} |-
et coll., adultes mation de I'activité tudinales Non mai 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2021 entre 12 et [d'alcool  |ducerveau, | coporte
24 ans au comparée a [fonctionne-
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : | tiques des de Ia . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche | études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population Exposition | .. ... " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche o incluses sion / d’analyse
PER/type de la litté- | dans la ,
date) s dans la d’exclu-
d’étude? rature? revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
début de une consom-ment cognitif,
|'étude mation réussite
moindre ou [scolaire ou
aucune trouble lié a
consom- I'usage
mation d’alcool
Jiménez- Consom-
. . : . Cas-
Jiménez Population  |mation Maladie de P .
PR , ; témoins, Non 7 juill. 2018 | s. o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et coll., générale d’alcool (2 Parkinson cohorte
2019 catégories)
Cas-témoins,
Neuro- cohorte,
. Consom- . .
Julian mation pathie essais
et coll., Humains , périphé- controlés, Non juin 2018 s. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
d’alcool . RN
2019 . rique liée a |transversal,
chronique | |, .
I’alcool population-
nel
Sujets
humains
. ) Consom- Transversal,
Julian faisant une : L
mation Troubles cas-témoins, .
et coll., consom- , PP Non juin 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
; d’alcool végétatifs | cohorte,
2020 mation : s
. chronique série de cas
excessive
d’éthanol
. Participants Essais
Kyriacou Consom- P p
adultes en ) Mémoire contrdlés .
et coll., P mation . o Non juil. 2019 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
santé (16 , prospective |randomisés,
2021 d’alcool
ans et plus) transversal
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Critére 2 : ertere 3 '
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : | tiques des de Ia . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche | études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population Exposition | .. ... " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche o incluses sion / d’analyse
PER/type de la litté- | dans la ,
date) vz dans la d’exclu-
d’étude? rature? revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Evolution Non - il
Non -type s’agitd’un Non - type
Lao Population Con_som- ggfliiience d'étudgp pro%ocole d'étud?a/p
et coll., P mation I . . S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2021 générale dalcool cognitive incorrect pour revue incorrect
légére vers | inclus systé- inclus
la matique
démence
Participants Inqlges de
avec suivi Interven-
Maurage Exposition | oculaire tionnel; -
consom- . 1er juil.
et coll., ) excessive | des observa- Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
mation 2 ; ) 2019
2021 excessive a l'alcool processus |tionnel;
dalcool cognitifs et |transversal
affectifs
Participants Indices de Interven-
Maurage avec Exposition sunvi . tionnel;
consom- R oculaire 10 sept.
et coll., . aigué a observa- Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
mation , des . . 2018
2020 aigué I'alcool [OCESSUS tionnel;
, P I transversal
d’alcool cognitifs
Consom- Drogues a Conception
mateurs de usage de groupe
drogues a récréatif Performan | paralléle
Platt dont I'alcool| ce dela avec groupe | Non -plan
et coll., U?aéfet_f | (exposition | mémoire | témoin et un| d’étude mars 2017 | s.o. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2019 :ﬁg{z;’j‘e;tqw faible, prospec- groupe incorrect
as modérée et | tive expérimental
ﬁwtoxi Ués élevée a vie -n’inclut
a a une aucune
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Critére 2 : ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : | tiques des de Ia . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche | études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population Exposition | .. ... " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche o incluses sion / d’analyse
PER/type de la litté- | dans la ,
date) vz dans la d’exclu-
d’étude? rature? revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
au moment |drogue étude de
des tests spécifique) cohorte, de
cas-témoins
et de cas
croisés
Coinsii- . Partiel - les
. mation Etudes de e
Sujets sans dalcool cohorte références
Ran deficits de café. | Déficits [0SDEC- des études
et coll., cognitifs au U i prosp oui 4juin 2020 |primaires | Oui oui oui oui
. de thé cognitifs tives, cas- : e
2021 début de P identifiées
) (dose témoins ,
I’étude - o~ - n’ont pas
quotidien- emboité i s
été vérifiées
ne)
oct. 2017;
Rehm Population Consom- Revues recherche
et coll., ér?érale mation Démence systéma- Non mise a jour s. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2019 & d’alcool tiques en mars
2018
Anciens Sous-compo-
consom- Consom- |santes du
Stephan mation fonction- P
mateurs , Non défini .
et coll., d’alcool nement . Non janv. 2015 S. 0. S.0 S.0 S.0 S.0
adultes P clairement
2017 - dans le exécutif et
dépendants passé de
a l'alcool I'impulsivité
Usage Etudes
Wilson probléma- Volume de | empiriques
et coll., Humains tique I’hippo- dont Non déc. 2015 S. 0. S. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2017 d’alcool campe transver-
(groupe sales
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crtao2; | O10rE3
caractéris- R .
Etude Répond Critére 1 : | tiques des gﬁ;ﬁté des grril':grrs: '
(auteur . " Point Type aux Date de la recherche | études études d’inclus- Méthodes
e Population Exposition | .. ... " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche o incluses sion / d’analyse
PER/type de la litté- | dans la ,
date) d’étude? rature? revue dans la d'exclu-
’ ’ systéma- revue sion?
tique? Eﬁ:;n a
consom-
mateur vs
groupe ne
consom-
mant pas ou
avec
consom-
mation
minimale)
P
Consomm Coliaris Gz Slef;sif:sr}tlons Partiel -
Xu et coll Population ation E\r/?‘c):zz etrrg:ﬁfes critéres aucun test
2017 | générale d’alcool Démence | . e Oui 7 oct. 2016 i%enti- Oui Oui d’inclusion | de
(adultes) (dose- o~ - > dela sensibilité
p emboité fiées . .
réponse) . , population et| fait
prospectif n’ont pas P
té des résultats
P non fournis
vérifiées

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.
Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.

Tableau 33. Analyse AMSTAR 2 pour Samokhvalov 2010b

Iitem Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui
Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non

justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non
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Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Oui, en partie
La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui, en partie
La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non

Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

(comorbidité)

Crises d’épilepsie

(6 cas-témoins, cas
n=934, témoins
n=1 398)

provoquées. Pour une
consommation quotidienne
moyenne d’alcool pur <50 g,
I’étude montre un RR de 1,29
avec un IC de 95 % (1,03-1,61)
par rapport aux personnes
abstinentes (4 études).

Caracteére indirect des
DP:-1

Imprécision : -1
Biais de publication : O

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
Tableau 34. Analyse GRADE pour Samokhvalov 2010b
Nore de revues Qualité des
Point étudié systeraa tiques (RS) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
(nbre d’études uniques surclasser robantes
et nbre de participants) p
RS de 6 études cas-témoins. Risque de biais : inconnu
RdB inconnu sur le lien entre |a Incohérence : aucune hétérogénéité
consommation d’alcool et les Risque de biais : -2 L IR geneit
; P ; j statistique détectée; hétérogénéité
1RS crises epileptiques non Incohérence : -1 clinique soupgonnée en raison de

I'inclusion de différentes mesures
des résultats.

Caractére indirect des DP : pour les
résultats, en raison de la définition
de crise non provoquée et
d’épilepsie.

%OO
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Une analyse dose-réponse Imprécision : modérée; petites tailles
montre que la consommation de d’échantillon
12, 48, 72 et 96¢ d'alcool par Biais de publication : aucun détecté

jour avait des RR de 1,17 (IC de
95 %:1,13-1,21), 1,81 (IC de
95 % :1,59-2,07), 2,44 (IC de
95 % : 2,00-2,97) et 3,27 (IC de
95 % : 2,52-4,26),
respectivement, par rapport aux
personnes abstinentes
(p=0,787).

Note : N = nombre de participants; RS = revue systématique; IC = intervalle de confiance; RR = risque relatif; g = grammes.

Source : National Health and Medical Research Council, https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol. Attribution
4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Tumeurs malignes

Quatre revues systématiques sur les tumeurs malignes, de Bagnardi et coll. (2015), du World Cancer Research Fund (WCRF, 2018e), de
Sun, Xie et coll. (2020) et de Vieira et coll. (2019), ont été modélisées, comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné 30 nouveaux résultats sur le lien entre la consommation d’alcool et les tumeurs malignes (tableau 35).
Parmi ces 30 études, 15 répondaient aux trois premiers critéres d’inclusion, mais seules 2 ont été modélisées : Sun, Xie et coll. (2020) et
Vieira et coll. (2019). La plupart des revues systématiques non retenues portaient sur des types de cancers sans lien démontré avec la
consommation d’alcool : cancer de I'estomac (Deng et coll., 2021; Han et coll., 2017); mélanome (Gandini et coll., 2018); mortalité et
morbidité liées au cancer de I'estomac (He et coll., 2017); cancer de la prostate (Hong et coll., 2020); lymphome folliculaire (Odutola

et coll., 2020); hémopathies malignes et leurs sous-types (Psaltopoulou et coll., 2018); cancer de la vessie (Vartolomei et coll. 2019);
cancer de la peau avec mélanome bénin (Yen et coll. 2017) et cancer de 'endométre (Zhou et coll., 2017).

De plus, comme les DCAFR s’adressent a la population générale, les revues systématiques centrées sur la population générale ont été
préférées a celles sur les personnes atteintes de cancer. Les études de Kim et coll. (2019) sur le lien entre la consommation d’alcool et le
cancer colorectal et du World Cancer Research Fund (2018c) — qui faisait partie des données de I’AAWC — ont donc été remplacées par celle
de Vieira et coll. (2017). Selon les évaluations AMSTAR 2 (tableau 42) et GRADE (tableau 43), les données fournies dans Vieira et coll.
(2019) sont de qualité moyenne. Le risque de biais des études incluses y est inconnu, bien que la revue ne recense que des études de
cohorte. L’hétérogénéité des données est faible ou inexistante (12 de 24,5 %). Aucun biais de publication potentiel n’y est constaté. La
présence d’un gradient dose-réponse est I'un des points forts de I'étude.

La revue systématique de Park et coll. (2020) sur le lien entre la consommation d’alcool et le cancer du foie ne propose pas I'analyse dose-
réponse requise par la modélisation mathématique, elle a donc été remplacée par celle du World Cancer Research Fund (2018e), qui est
une version actualisée de la revue de 2015 retenue par I’AAWC. Selon les évaluations AMSTAR 2 (tableau 38) et GRADE (tableau 39), les
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données de la revue du WCRF (2018e) sont de faible qualité. Les études incluses étaient des études de cohorte prospectives dont le risque
de biais était moindre que celui d’autres études observationnelles. Cependant, I'absence d’explicitation du risque de biais a fait baisser
I’évaluation de la qualité des données. Bien que I’'homogénéité des données soit trés importante (12 de 64 %), elle s’explique par la faible
taille de I'effet. Un biais de publication a été évalué et repéré. La présence d’un gradient dose-réponse est I'un des points forts de I'étude et
a contribué a améliorer son score.

La revue systématique de Yu et coll. (2020) sur le lien entre la consommation d’alcool, le carcinome squameux et I'adénocarcinome a
également été exclue de la modélisation, car elle ne contenait pas de fonction de risque pour le cancer de I'cesophage en général. En effet,
au Canada, la mortalité et la morbidité correspondent a des codes CIM-10, et il n’existe pas de code pour les sous-types de cancer de
I’cesophage comme le carcinome squameux et I'adénocarcinome. Par conséquent, I’étude de Yu et coll. (2020) a été remplacée par celle
de Bagnardi et coll. (2015), qui avait été retenue par I’'AAWC, et dont les données sur les cancers de I'cesophage, de la bouche et du larynx
ont été modélisées. Selon les évaluations AMSTAR 2 (tableau 36) et GRADE (tableau 37), les données fournies dans Bagnardi et coll.
(2015) sont de qualité trés faible. En plus de contenir des études cas-témoins, cette revue systématique ne signale pas de risque de biais
pour les études individuelles incluses. L’hétérogénéité des données est moyenne a élevée (12 de 26 % a 77 % pour les cancers de la
bouche et du larynx; 12 de 39 % a 77 % pour le cancer du larynx; 12 de 68 % a 91 % pour le cancer de I'cesophage), mais n’est pas expliquée.
La possible présence de biais de publication n’est pas analysée. Cependant, la présence d’une analyse dose-réponse sur le lien entre la
consommation d’alcool et ces maladies renforce la fiabilité de ces données probantes. On constate également une forte taille d’effet pour
les cancers de la bouche et du pharynx.

La revue systématique du World Cancer Research Fund (2018a) sur le lien entre la consommation d’alcool et le cancer du sein, qui faisait
partie des données probantes de I’AAWC, a été remplacée par une étude plus récente de Sun, Xie et coll. (2020). Selon les évaluations
AMSTAR 2 (tableau 40) et GRADE (tableau 41), les données rassemblées dans Sun, Xie et coll. (2020) sont de trés haute qualité. Les
risques de biais, mesurés avec I’échelle de Newcastle-Ottawa (Wells et coll., 2013) obtiennent des scores de 7 a 9 sur 9. Le fait que les
études incluses soient uniqguement des études de cohorte prospectives réduit le risque de biais. Malgré une grande homogénéité
apparente (12de 64,7 %), une évaluation montre que cette hétérogénéité disparait dans les sous-groupes. Le biais de publication est
évalué, mais non détecté. La présence d’un gradient dose-réponse renforce le score de qualité des données de I'étude.

L’AAWC avait retenu neuf revues systématiques qui ont été exclues en raison de I'absence de lien entre la consommation d’alcool et
certains types de cancer : cancer du cerveau, cancer du col de I'utérus, cancer du poumon, lymphome et mélanome (Bagnardi et coll.,
2015); myélome multiple (Psaltopoulou et coll., 2015); leucémie (Rota et coll., 2014b); cancer de la thyroide (Wang, Cheng et coll., 2016);
cancer du pancréas (Wang, Gou et coll., 2016); cancer de la vessie (World Cancer Research Fund, 2018b); cancer de la vésicule biliaire
(World Cancer Research Fund, 2018d); incidences de carcinome a cellules rénales et mortalité liée au cancer du rein (Xu et coll., 2015);
cancer de 'ovaire (Yan-Hong et coll., 2015).
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Tableau 35. Lecture du texte complet pour les revues sur les tumeurs malignes

Etude
(auteur
principal,
date)

Population

Exposition

Point
étudié

Type
d’étude

Répond
aux
critéres
PER/type
d’étude?

Date de la
recherche

Critére 1 :
recherche
détaillée
dela
littérature?

Critére 2 :
caractéris-
tiques des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 3:
évaluation
de la
qualité des
études
incluses
dans la
revue
systéma-
tique?

Critére 4 :

critéres
d’inclus-
sion /
d’exclu-
sion?

Méthodes
d’analyse

Données probantes incluses dans les directives australiennes
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Critére 2: ertere 3 :

caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes

L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
FisiE: Population | Consom- (et 31 aoit
et coll., gér?érale mation Leucémie témoins; Oui 2013 Oui Oui Non Oui Oui
2014b d’alcool cohorte
\(,)Vr?;r%g Population | onsom- Cancerde | Cohorteou
p p’ mation " cas- QOui aolt 2015 | Partiel Partiel Oui Oui Oui

et coll., générale dalcool la thyroide témoins
2016
Wang, Gou . Consom- Cancer Cohortes .

Population : p . 1er aolt . . . . .
et coll., générale mation pancréa- prospec- Oui 2015 Oui Oui Oui Oui Oui
2016 d’alcool tique tives

Essai
WCRF, Toutes les controle Recherche Partiel -
expositions randomisé, : o
2018a AR partielle qualité
. . lies a la cohorte, cas- sz
(version Population . . | Cancer du . 30 avr. dans . d’étude . .
P PR nourriture, a ) cohorte ou Oui Oui e Oui Oui
révisée du | générale o sein P 2015 PubMed considérée
la nutrition et| cas-témoins
rapport S s seulement dans le
2017) a l'activité emboite, (justifié) rapoort
physique études PP
groupées
Essai
WCREF, expositions ’ Recherche Partiel -
s cohorte ) 2
2018c lies a la rospective partielle qualité
(version Population | nourriture, | Cancer PrOSPECLIVE, . 30 avr. dans . d’étude . .
L P R cas-témoins | Oui Oui e Oui Oui
révisé du générale ala colorectal < 2015 PubMed considérée
- emboité,
rapport nutrition et - seulement dans le
2017) a I'activité étude de (justifié) rapport
hvsique cohorte PP
physid historique,
cas-cohorte
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Critére 2 : (:3r|tere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) e i dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Essai
controlé
randomisé,
essai
Toutes les ?g:(tj?::isé
WCRF, expositions o e Partiel - Partiel -
2018b lies a la coh%rtep ’ recherche qualité
(version Population | nourriture, | Cancer de rospective. | Oui 34 juil. dans Oui d’étude Oui Oui
révisée du | générale ala la vessie gtudg de ’ 2013 PubMed considérée
rapport nutrition et cas-témoins seulement dans le
2015) a I'activité emboité (justifié) rapport
EUELE étude cas-
cohorte ou
étude de
cohorte
historique
Essai
controlé
randomisé,
Toutes les Bl
WCRF, expositions controlé Partiel - Partiel -
2018d liges a la NN randomisé recherche qualité
(version Population | nourriture, | % < "2 de groupe, o 31 mars dans o d’étude o o
révisée du | générale ala . cohorte 2013 PubMed considérée
rapport nutrition et prospective, seulement dans le
2015) a I'activité étude cas- (justifié) rapport
physique tem0|p§
emboite,
étude cas-
cohorte ou
étude de
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(]

s . Critére 3:
g:::c:féfis.- évaluation
L s . dela Critere 4 :
< Répond Critere 1 : tiques des L2 s
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(ayte_ur Population | Exposition If’om'& TYPe critéres Date de la détaillée incluses _etudes d_lnclus- N’Iethodes
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
date) PER/type dela dans la dans la d'exclu-
d’étude? littérature? | revue g
systéma- revue sion?
tique? systéma-
) tique?
cohorte
historique

Essai
controlé
randomisé,
essai
Toutes les f::é?rfisé
WCREF, expositions de groupe Partiel - Partiel -
2018g lies a la Cancer Pe, recherche qualité
- . . - cohorte - 4
(version Population | nourriture, gastrique/ rospective. | Oui 28 fév. dans Oui d’étude Oui Oui
révisée du | générale ala de prosp ’ 2014 PubMed considérée
" , étude cas-
rapport nutrition et | I'estomac témoins seulement dans le
2016) a l'activité 2 (justifié) rapport
hysique emboité,
physiq étude cas-
cohorte ou
étude de
cohorte
historique
WCRF, ) Toutes les | Carcinome | Essai ) Partiel - Partiel -
2018f Population | expositions |épidermoide | contrdlé ; 28 fév. recherche ; qualité ; ;
’ P >PES o Oui Oui o) Oui Oui
(version générale liges a la de randomisé, 2014 dans d’étude
révisé du nourriture, |l'cesophage | essai PubMed considérée
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
rapport ala et adéno- controlé seulement dans le
2016) nutrition et |carcinomes |randomisé (justifié) rapport
al'activité |de de groupe,
physique I’'cesophage |cohorte
prospective,
étude cas-
témoins
emboité,
étude cas-
cohorte ou
étude de
cohorte
historique
Incidence
du )
carcinome | Etudes de
Xu et coll., | Population Consom- a cellules cohorte ou . Ler fév. . . . . .
P mation rénales et cas- Oui Oui Oui Oui Oui Oui
2015 générale , " PO 2015
d’alcool mortalité témoins
due au emboité
cancer du
rein
Etude
prospec-
Yan-Hong g Consom- tive o e
et coll., P9p9|at|on mation (?anc_er e (cohorte Oui iy Oui Oui Oui Oui Oui
générale , I'ovaire 2014
2015 d’alcool ou cas-
témoins
emboité)
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Critére 2 : (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
. Partiel -
Au moins )
. résultats
Zhao trois Cas- analysés
Population | niveaux de | Cancerde | témoinsou . ler déc. . . y . .
et coll., P ) Oui Oui Oui avec Oui Oui
générale consom- la prostate | études de 2014 ooz
2016 . différentes
mation cohorte
, mesures
d’alcool o
de biais
Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Données de
25 études,
dans le
. cadre d'une
Hommes Incidence -
étude par
avec du cancer . Non - pas
Brunner Consom- consortium
cancer de : dela une revue Non
et coll., mation de p p P S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
la prostate , prostate et . systéma- déclaré
2017 d’alcool randomisa- ;
et groupe taux de tion tique
témoin survie -
mendélienne
(PRACTICAL)
sur la
génomique
Caprio . Consom- Risque . B
Population : d’appatri- Méta- 2014-
et coll., anérale mation tion d’un analvse Non 2019 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020 & d"alcool y
cancer
Partiel - age
Choi Population | Consom- Risque de 31 mars des
et coll,, générale mation d Cohorte Oui Oui participants | Oui Oui Oui
- , cancer 2016
2018 en santé d’alcool non
mentionné
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Critére 2: (:3r|tere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Participants
) , Consom-
atteints d’un . . .
mation Partiel - . A Partiel -
cancer de , Partiel - age .
; d’alcool . recherche aucun outil
Deng I’estomac Cohorte; des L
) (buveurs et | Cancer de . dans une .. utilisé; seul . .
et coll., confirmé par , cas- Oui sept. 2019 participants s Oui Oui
. non- I’'estomac P seule base le biais de
2021 pathologie, . témoins non S
buveurs; de . P publication
par rapport ) mentionné P
grammes données est calculé
au groupe ar jour)
témoin par]
Patients aveg
carcinome
Du et coll g:sophar nx Consom- Carcinome Cohorte;
v y mation du cas- Oui aolt 2018 | Oui Oui Oui Oui Non
2019 Vs groupes , P
P d’alcool nasopharynx| témoins
témoins
(sans
cancer)
Partiel - age
et genre des
participants
Gandini Consom- Cohorte; 30 iuin non
et coll., Humains mation Mélanome | cas- QOui ] QOui mentionnés. | Oui Oui Oui
, o 2017
2018 d’alcool témoins Aucune
description
détaillée de
I’exposition
Partiel -
Han g Consom- o
et coll., Foptleition || e G2 Cohorte oui déc. 2016 | Oui oui oui description | ¢
générale ) gastrique claire de la
2017 d’alcool .
population
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Critére 2 : ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
(dose- non
réponse) fournie
Morbidité
et
He et coll Participants | Consom- mortalité
2017 " |adultes (18 | mation attribua- Cohorte Oui avr. 2017 Oui Oui Oui Oui Oui
ans ou plus) | d’alcool bles au
cancer
gastrique
Partiel -
descriptions
claires/
Transver- s
Hong Population Consom- Cancer de sal, cas- criteres
et coll., p p‘ mation . P Oui mai 2015 Oui Oui Oui d’inclusion Non
générale , la thyroide témoins, .
2017 d’alcool des résultats
cohorte
et de
I'exposition
non fournis
Partiel -
H Cancer de descriptions
ommes .
Hong de Ia Consom- la prostate claires/
et coll., opulation mation (non Cohorte QOui avr. 2020 QOui QOui Non critéres QOui
2020 gér?érale d’alcool agressif et d’inclusion
agressif) des résultats
non fournis
. Patients Mortalité Felite] -
Kim avec Consom- spécifique genre des
et coll., mation pecitiq Cohorte Oui déc. 2018 | Oui partici- Oui Oui Oui
cancer , au cancer
2019 d’alcool pants non
colorectal colorectal . P
mentionné
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Critére 2 : (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion’
tique? systéma-
quer tique?
Patients
avec Partiel-1eS | partiel- | Partiel -
cancer références A .
: P age et aucun outil
gastrique Consom- des études Y
Ma et coll., . Cancer Cas- . o facteurs de | utilisé; seul . .
et mation . P Oui 2015 primaires . o Oui Oui
2017 , gastrique témoins : o confusion le biais de
personnes | d’alcool identifiées -
, .. .| non publication
avec n'ont pas été| . P P
P déclarés est calculé
cancer non vérifiées
gastrique
Cas-témoins,
cohorte
Matejcic Consom- Cancer de | prospective,
et coll., Humains mation I'ceso- méta- Non nov. 2016 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017 d’alcool phage analyses,
analyse
groupée
. Pronosti
Patients onostic/
Consom- survie en Interven-
.| avec : )
McMenamin mation de cas de tionnel; .
cancer Non mai 2016 S. 0. S. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
et coll., 2017 tabac et cancer observa-
gastro- ) .
: . d’alcool gastro- tionnel
intestinal ; .
intestinal
Consom- Arrét de la Observa-
Miyazaki mateurs consom- Risque de tionnel
et coll., de mation de |cancer de (cohorte, Non aolt 2016 | s.o. s. 0. s. 0. s. 0. S.0
2017 cigarettes tabac et I'cesophage | cas-
et d’alcool d’alcool témoins)
O’'Sullivan | pPersonnes | Facteurs Observation- 5 aoit
[ i i Cancer Non s.0 s.0 s.0 s.0 s.0
et coll,, atteintes de risque nel (cohorte 2020 - 0. - 0. - 0. - 0. .
2021 , Z .. | colorectal .
d’un non généti- prospective
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
cancer ques, dont | a début ou rétrospec-
colorectal la consom- | précoce tive, cas-
diagnos- mation témoins,
tiqué avant | d’alcool transversal)
I'age de 50 | (catégorie
ans et la plus
personnes | élevée
en bonne définie par
santé I'étude par
agées de rapport aux
moins de personnes
50 ans n’ayant
jamais bu)
Facteurs 8;“ - termes Partiel -
modifia- Partiel - description
L recherche/ - .
bles liés au . description claire/
Odutola . Cohorte; . termes . s
Population | style de Lymphome . 1er janv. claire des . criteres .
et coll., P . ) . cas- Oui MESH dans P Oui . . Oui
générale vie, dont la | folliculaire P 2020 résultats d’inclusion
2020 témoins la documen-
consom- . non dela
. tation . .
mation p fournie population
, supplémen- )
d’alcool . non fournis
taire
Consom-
mation Partiel -
d’alcool a P . recherche |Partiel - age
. ) Hémopathies .
Psaltopoulou | Populations | trois malignes et | Cohorte Oui 31 aodt dans une des Oui Oui Oui
et coll., 2018 | adultes niveaux 2016 seule base | participants
. sous-types ) )
(faible, de non déclaré
modéré, données
fort)
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Critére 2 : ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de '? . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Consom-
mation
d’alcool (au
moins deux
niveaux de Cas-
FETLS Population |consom- Cancer du témoins 34 juil
et coll,, opy . ; p_y Oui Jut. Oui Oui Oui Oui Oui
générale mation vs foie emboité, 2019
2020
non-buveurs cohorte
et/ou
buveurs
occasion-
nels)
Habitudes
alimen-
Si et coll Population Itaalgf)?s?)cr):-t Cancer de Cohorte;
v opu - I’endo- cas- Oui mai 2015 Oui Oui Oui Oui Non
2017 générale mation L PR
, metre témoins
d’alcool
(deux
catégories)
Facteurs Mortalité
alimentaires | toutes
dont la causes
consom- confondues,
Sun, Yan Patients aved mation mortalité
et coll., un cancer de| d’alcool spécifique au| Cohorte Non oct. 2019 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020 I'cesophage |(comparai- |cancer de
son des I'cesophage
catégories et récidive
les plus du cancer de
élevées de |l'esophage
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s . | Critere 3:
g:::(r:fé?is.- évaluation
Etude Répond Critére 1 : tiques des gﬁalﬁté des Srri:[ée::;:
. aux recherche | études p " .
(ayte_ur Population | Exposition F"om'& TYPe critéres Date de la détaillée incluses _etudes d_lnclus- N’Iethodes
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) ' " dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
consom-
mation et
des plus
faibles)
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(]

s . Critére 3:
g::aetr:féfis.- évaluation
Etude Répond Critére 1 : tiques des dﬁalﬁté des Srri':grr:s‘“
. aux recherche | études q " .
(auteur . - Point Type s Date de la P . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
date) PER/type de la dansla | gansia | drexclu-
d’étude? littérature? | revue g
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
Examen
global de
Veettil la-ll?nt;gﬁ(-jes Cancer z:nneatf_ses Non - type
et coll., Adultes . \ 2 y d’étude sept. 2019 | s.o. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2021 taires, dont | colorectal d’études incorrect
I"alcool prospectives
observa-
tionnelles

Vingeliene
et coll,,
2017

Population
générale

Facteurs
alimentaires
et anthropo-
métriques,
dont

consom-
mation
d’alcool (en
grammes)

Risque de
cancer de
I’'cesophage

Cohorte,
cas-
témoins
emboité ou
cas-
témoins

Oui

10 janv.
2017

Partiel -
mots-clés
et/ou
termes
MESH non
fournis

Partiel -
age non
inclus.
Description
claire des
résultats
non
fournie

Non

Partiel -
description
claire de la
population
non
fournie

Oui
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Partiel -
recherche . Partiel -
dans une Partiel - descriptions
Consom- Cohorte; seule base age non clairesi}
Wang, Xiao mation Risque de cas- de données. | spécifié. criteres
' Population |d’alcool (en a témoins; . 31 déc. Les Description . ). . .
et coll., P cancer Oui Pyl ) Oui d’inclusion de| Oui
générale grammes- : cas- 2016 références claire des .
2017 gastrique PR P P la population
dose- témoins des études résultats ot des
réponse) emboité primaires non p
. e . résultats non
identifiées fournie -
, . fournis
n’ont pas été
vérifiées
Partiel -
: Partiel - | Partiel - |ceScriptions
Consom- Cancer de Oui - mots- - . [claires
) . P description | aucun outil s
Yen . mation la peau, Cohorte; clés dans les . )2 criteres
Population , . 30 oct. claire des d’évalua- . . .
et coll., P d’alcool autre que cas- Oui tableaux P . d’inclusion de| Oui
générale P 2016 p résultats tion de la .
2017 (dose- le témoins complé- non ualité la population
réponse) mélanome mentaires . quali et des
fournie utilisé b
résultats non
fournis
Consom- .
mation Cancer de pame_| -
d’alcool I'cesophage descriptions
notamment | S€lon le type claires/
. histologique | Cohorte; criteres
\2%2&000”” ggr?gll’gfleon gﬁ‘férenteS (carcinome | cas- Oui déc. 2019 | Oui Oui Oui d’inclusion de| Oui
boissons squameux | témoins la population
alcoolisées |9 plecs
(dose- I'cesophage résultats non
réponse) et adénocar- fournis
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s . | Critere 3:
S:::;féfis.- évaluation
2 épon ritére 1: iques des L2 s :
Répond Critére 1 i d dela Critere 4 :
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
date) PER/type dela dans la dans la d'exclu-
d’étude? littérature? | revue g
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
cinome de
I’cesophage)
Felnilel e Z:;t(l(rail ;ions
Consom- références | Partiel - clairesa
Zhou . mation Cohorte; . de§ et.udes de§cr|pt|on critéres
Population , Cancer de . 5 janv. primaires claire des . ). . .
et coll., P d’alcool , < cas- QOui ; e P QOui d’inclusion de| Oui
2017 générale (dose- Iendometre | o o 2016 identifiees | résultats 3 pooulation
réponse) T R non et Zez
P été fournie p
vérifiées résultats non
fournis

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.

Les lignes de couleur verte correspondent aux revues modélisées.

Tableau 36. Analyse AMSTAR 2 pour Bagnardi, 2015

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie
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La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

synthése des données probantes?

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

Cancer de la bouche

et du pharynx témoins,

(5 cohortes, 47 cas-

n=13 895 cas)

buveurs. RR de 1,83 (IC de

95 % (1,62-2,07), 12de72 %,
pour une consommation
modérée (<50 g par jour). RR de
5,13 avec un IC de 95 %
(4,31-6,10), 12de 77 %, pour
une forte consommation (>50 g
par jour), par rapport aux non-
buveurs. Valeurs p de I'analyse
dose-réponse non rapportées.

DP: 0

Imprécision : 0

Biais de publication : -1
Dose-réponse : +1

Forte taille de I'effet : +1

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Non
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Non
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
Tableau 37. Analyse GRADE pour Bagnardi, 2015
Nore de revues Qualité des
Point étudié systeraa tiques (RS) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
(nbre d’études uniques surclasser robantes
et nbre de participants) p
) Risque de biais : déclassement de 2
RS de 5 études de cohorte et en raison de I'inclusion d’études cas-
47 études cas-témoins. RdB témoins et du risque de biais non
inconnu. RR de 1,13 avec un IC indiqué dans la RS. Le nombre de
de 95 % (1,00-1,26), et 12 de Risque de biais : -2 participants des études cas-témoins
26 %, pour une faible q ‘ . ou de cohorte n’est pas indiqué.
consommation d'alcool (<12,5¢g | Incohérence : -1 Incohérence : hétérogénéité modérée
1RS par jour), par rapport aux non- Caracteére indirect des détectée, sans autre explication.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun test fait,
donc déclassement de 1, puisque le
biais est considéré probable.

Dose-réponse : détectée, donc
surclassement de 1

Taille de I'effet : forte, donc
surclassement de 1

%OO
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Cancer du larynx

1RS

(3 cohortes, 38 cas-
témoins, n=7 059 cas)

RS de 3 études de cohorte et
38 études cas-témoins. RdB
inconnu. RR de 0,87 avec un IC
de 95 % (0,68-1,11), 12 de 39%,
pour une faible consommation
d’alcool (£12,5 g par jour), par
rapport aux non-buveurs. RR de
1,44 avec un IC de 95 %
(1,25-1,66), 12 de 61 %, pour
une consommation modérée
(<50 g par jour), par rapport aux
non-buveurs. RR de 2,65 avec
un IC de 95 % (2,19-3,19), 12 de
77 %, pour une forte
consommation (>50 g par jour),
par rapport aux non-buveurs.
Valeurs p de I'analyse dose-
réponse non rapportées

Risque de biais : -2
Incohérence : -1

Caracteére indirect des
DP: 0

Imprécision : O
Biais de publication : -1
Dose-réponse : +1

Risque de biais : déclassement de 2
en raison de l'inclusion d’études cas-
témoins et du risque de biais non
indiqué dans la RS. Le nombre de
participants des études cas-témoins
ou de cohorte n’est pas indiqué.
Incohérence : hétérogénéité modérée
détectée, sans autre explication.

Caracteére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun test fait,
donc déclassement de 1, puisque le
biais est considéré probable.

Dose-réponse : détectée, donc
surclassement de 1

%OO

Cancer de
I'cesophage

13 études de cohorte,
41 études cas-
témoins, n=10 633
cas

RS de 13 études de cohorte et
41 études cas-témoins. RdB
inconnu. RR de 1,26 avec un IC
de 95 % (1,06-1,50), 12 de

68 %, pour une faible
consommation d’alcool (£12,5 g
par jour), par rapport aux non-
buveurs. RR de 2,23 avec un IC
de 95% (1,87-2,65), 12 de 85 %,
pour une consommation
modérée (<50 g par jour), par
rapport aux non-buveurs. RR de
4,95 avec un IC de 95 %
(3,86-6,34), 12 de 91 %, pour
une forte consommation (>50 g
par jour), par rapport aux non-
buveurs. Valeurs p de I'analyse
dose-réponse non rapportées.

Risque de biais : -2
Incohérence : -2

Caracteére indirect des
DP: 0

Imprécision : 0
Biais de publication : -1
Dose-réponse : +1

Risque de biais : déclassement de 2
en raison de I'inclusion d’études cas-
témoins et du risque de biais non
indiqué dans la RS. Le nombre de
participants des études cas-témoins
ou de cohorte n’est pas indiqué.
Incohérence : hétérogénéité élevée
détectée, sans autre explication.
Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun test fait,
donc déclassement de 1, puisque le
biais est considéré probable.

Dose-réponse : détectée, donc
surclassement de 1

%OO

Note : RS = revue systématique, RR = risque relatif, IC = intervalle de confiance
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Tableau 38. Analyse AMSTAR 2 pour WCRF, 2018e

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Oui
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Oui

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive? Non

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses? Oui

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non

Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Non

Tableau 39. Analyse GRADE pour World Cancer Research Fund, 2018e

Neore de revues Qualité des
Point étudié systeraa tiques (R.S) Résumé narratif des résultats GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
(nbre d’études uniques surclasser robantes
et nbre de participants) P
Cancer du foie 1RS RS incluant 14 études de Risqu? de biais : -1 Risque de biais : Les études incluses %OO
cohorte avec risque de biais Incohérence : O étaient des cohortes prospectives qui
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(14 cohortes, n=5 650
cas)

inconnu a montré un RR
sommaire de 1,04 (IC de 95 % :
1,02-1,06; 12=64,0 %) par
augmentation de 10g d’éthanol
par jour dans une analyse dose-
réponse.

Caracteére indirect des
DP: 0

Imprécision : 0
Biais de publication : -1
Dose-réponse : +1

présentent un risque moindre de
biais que d’autres modéles d’études
observationnelles, mais en raison du
manque d’évaluation explicite du
risque de biais, déclassement de 1.
Incohérence : incohérence détectée
(I2=64 %) mais s’explique par une
petite taille de I'effet.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : détecté
Dose-réponse : forte, surclassement

de 1l

Note : RS = revue systématique, RR = risque relatif, IC = intervalle de confiance.

Source : National Health and Medical Research Council, https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol. Attribution

4.0 International (CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Tableau 40. Analyse AMSTAR 2 pour Sun, Xie et coll., 2020

Item Résultat
Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR? Oui

Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Non
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?

Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante?

Oui

Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses?

Non

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats?

Oui
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synthése des données probantes?

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre Oui

résultats de la revue?

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues? Non
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui

Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui

Tableau 41. Analyse GRADE pour Sun, Xie et coll., 2020

Point étudié

Nbre de revues
systématiques (RS)
(nbre d’études uniques
et nbre de participants)

Résumé narratif des résultats

GRADE

Raisons GRADE de déclasser ou de
surclasser

Qualité des
données
probantes

Cancer du sein

1RS

(22 études de cohorte,
n=45 350 cas)

RS de 22 études de cohorte.
RdB faible. L'analyse dose-
réponse montre que chaque
augmentation de 20 g de la
consommation d’alcool fait
augmenter le RR estimé de
cancer du sein de 22 % (IC de
95 %, 1,17-1,27), ce chiffre
passe a 23,3 % chez les femmes
ménopausées (IC de 95 %,
1,18-1,29). Type d’alcool :
chaque augmentation de 20 g
d’éthanol du vin fait augmenter
I'incidence de 18,6 % (IC de

95 %, 1,08-1,30). Ne fournit
pas de preuve statistique pour la
biére et les spiritueux.

Risque de biais : O
Incohérence : 0

Caracteére indirect des
DP: 0O

Imprécision : O
Biais de publication : O
Dose-réponse : +1

Risque de biais : risque de biais
évalué avec NOS, scores allant de 7
a 9 sur 9. Les études incluses
présentent un risque moindre de
biais en raison de la restriction de
I'inclusion aux seules études de
cohorte prospectives.

Incohérence : hétérogénéité
substantielle détectée, sauf dans les
analyses des sous-groupes, ou elle
n’était pas substantielle.

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté
Dose-réponse : détectée

Note : RS = revue systématique, RR = risque relatif, IC = intervalle de confiance, NOS = échelle Newcastle-Ottawa

Tableau 42. Analyse AMSTAR 2 pour Vieira, 2017

Item

Résultat

Les questions de recherche et les critéres d’inclusion dans la revue répondent-ils aux critéres PECR?

Oui
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Le rapport de la revue contient-il la mention explicite que les méthodes analytiques ont été établies avant la conduite de I'étude, et une Oui
justification d’écarts importants au protocole pré-établi?
Les auteurs expliquent-ils le choix des types d’études incluses dans la revue? Non

Les auteurs ont-ils adopté une stratégie de recherche documentaire exhaustive?

Oui, en partie

La sélection des études a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Oui
L’extraction des données a-t-elle été effectuée a deux reprises de maniére indépendante? Non signalé
Les auteurs fournissent-ils une liste des études retenues ou rejetées et justifient-ils les exclusions? Non

Les auteurs décrivent-ils suffisamment en détail les caractéristiques des études incluses?

Oui, en partie

La technique d’évaluation des risques de biais (RdB) dans les études individuelles est-elle satisfaisante? Non
Les auteurs expliquent-ils d’ou provient le financement des études incluses? Non
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils employé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats? Oui

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué les conséquences du RdB pour les résultats des méta-analyses ou pour toute autre
synthése des données probantes?

Non, n’évalue
pas le RdB

Les auteurs ont-ils tenu compte du RdB dans leur analyse des résultats des revues?

Non, n’évalue

DP:0
Imprécision : O

cas) 10g/jour d’éthanol (comme

g : Incohérence : faible ou aucune détectée
celui dans les boissons

pas le RdB
Les auteurs ont-ils expliqué et argumenté de fagon satisfaisante I’'nétérogénéité éventuelle des résultats de leur revue systématique? Oui
Les auteurs ont-ils adéquatement évalué le risque de biais de publication (petit échantillon) et analysé ses potentielles conséquences sur les Oui
résultats de la revue?
Les auteurs signalent-ils les potentiels conflits d’intéréts, y compris concernant le financement de leur revue systématique? Oui
Tableau 43. Analyse GRADE pour Vieira, 2017
Nbre de revues
systématiques (RS) . . Qualité des
Point étudié (nbre d’études uniques | Résumé narratif des résultats | GRADE Raisons GRADE de déclasser ou de données
surclasser
et nbre de probantes
participants)
Lrs RS incluant 16 études de Risque de biais : -1 Risque de biais : les études incluses
Cancer (16 études d gohorte avec un ”S‘jjue de Incohérence : 0 présentent un risque inconnu de biais,
études de iais inconnu qui indique que Sre ind mais se limite & des études de cohorte @%O
colorectal cohorte, n=15 896 chaque augmentation de Caractére indirect des seulement.
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alcoolisées) était associée a
un risque accru de cancer
colorectal (RR = 1,07, IC de
95 % =1,05-1,09, 12=25 %,
ph =0,21).

Biais de publication : O
Dose-réponse : +1

Caractére indirect des DP : nul
Imprécision : nul

Biais de publication : aucun détecté
Dose-réponse : détectée

Note : RS = revue systématique, RR = risque relatif, IC = intervalle de confiance

Troubles liés a la santé mentale et a I’'usage de substances

La modélisation n’inclut aucune revue systématique sur les troubles liés a la santé mentale et a I'usage de substances, comme expliqué ci-

dessous.

La recherche actualisée a donné sept résultats sur le lien entre la consommation d’alcool et les troubles liés a la santé mentale et a I'usage

de substances (tableau 44). Seule I'étude de Li et coll. (2020) sur les symptdmes dépressifs répondait aux trois premiers critéres

d’inclusion, mais la présence d’un biais de causalité inversée I'a exclue de la modélisation, car si la consommation d’alcool fait augmenter
le risque de souffrir de dépression, souffrir de dépression fait également augmenter le risque de consommer de I'alcool. Cette causalité
inverse n’est pas prise en compte dans les modéles actuels de risques de mortalité et de morbidité liés a la consommation d’alcool.

Tableau 44. Lecture du texte complet pour les revues sur les troubles liés a la santé mentale et a 'usage de substances

R . Critére 3:

Crltere’2_ ; évaluation
caractéris- s .

- Répond Critere 1: | tiques des de la ) C”t? red:

Etude : py qualité des | critéres

. aux recherche études Py ” .
(auteur Population | Exposition Point Type critéres Date de la détaillée incluses €tudes d'inclus- Méthodes
principal, P p étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) d’étude? littérature? | revue dans la d'exclu-
’ ) Py revue sion?
systéma- Py
tique? systéma-
) tique?

Données probantes incluses dans les directives australiennes

Evaluation de quelques revues systématiques, mais aucune incluse

Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022

Consom-
Amiri et . mation Cohorte
Population , . L .
Behnezhad, énérale d’alcool Suicide longitudi- Non mai 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020b & (tout nale
usage)
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Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation R
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
L Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Femmes
avec .
hyper- Lgngltu-
hagie dinal,
Azevedo p g . Consom- Compul- transver-
boulimique : . 2015-
et coll., ui mation sion sal, Non 2019 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020 q d’alcool alimentaire | cohorte,
consom-
cas-
ment des témoins
boissons
alcoolisées
Consom-
mation
d’alcool
Bresin et . (f'requence Automuti-
- Population | d’usage ou . Non .
Mekawi, PR . . lation non z . Non aolt 2019 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale diagnostic S déclaré
2020 suicidaire
de trouble
lié a
'usage
d’alcool)
Cruise et . Usagg Tous, y
Population | probléma- . . . 7 nov.
Becerra, P ) Alexithymie | compris Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale tique 2016
2018 , transversal
d’alcool
Hakulinen . Change-
Population | Usage ment dans Non
et Jokela, P , Cohorte Non P S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2019 générale d’alcool la person- précisé
nalité
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Critére 2 - Critére 3:
caractéris.- évaluation
Etude Répond Critére 1 : tiques des gﬁ;ﬁté des grri':g:g:':
. aux recherche | études b " .
(ayte_ur Population | Exposition Ii’om'g' TYPe critéres Date de la détaillée incluses _etudes d_lnclus- N’Iethodes
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
Trouble lié
a l'usage
. . d’alcool et | Sympto-
;.ertgon., ggﬁgl:}gon niveau de mes Cohorte QOui ;.(E;ji\)/r QOui QOui QOui QOui QOui
consom- dépressifs
mation
d’alcool
Divers
Population problémes C?ohsoretzit-
Newton ér?érale ot Consom- de santé R/e_ P
et coll., gous- mation mentale trahsver- Non 2017 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2018 d’alcool (dépression, .
groupes T sal; cas-
suicide, P
. témoins
anxiété)

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.
Autres affections

Aucune autre étude n’a été retenue pour la modélisation, comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné 39 résultats (tableau 45). Si cing revues systématiques répondaient aux trois premiers critéres
d’inclusion, aucune n’a été modélisée, car seules les maladies et blessures associées a la consommation d’alcool pouvaient étre prises en
compte pour établir les DCAFR. L’absence de lien établi entre la consommation d’alcool et les calculs biliaires (Cha et coll., 2019),
I'insuffisance rénale chronique (Li et coll., 2019) ou le lupus érythémateux disséminé (Wang et coll., 2021) a exclu les études concernées
de la modélisation. De plus, si la consommation d’alcool peut étre associée a une baisse de la fécondabilité (Fan et coll., 2017) et a la
polyarthrite rnumatoide (Ye et coll., 2021), ces affections ne sont pas mortelles. L'incapacité engendrée par des problemes de
fécondabilité ou par I'arthrite rhumatoide n’étant pas spécifiquement mesurée par I'Institute for Health Metrics and Evaluation (source de
données sur la morbidité), il n’a pas été possible d’incorporer les données de ces études dans le modéle de risque de consommation
d’alcool a long terme pouvant entrainer la mort.
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Deux des revues incluses par I’AAWC n’ont pas été modélisées pour la méme raison. En effet, I'ostéoporose (Berg et coll., 2008) et la
goutte (Wang et coll., 2016) ne sont pas considérées comme des maladies mortelles. La troisiéme revue incluse dans les données
australiennes sur le lien entre la consommation d’alcool et la mortalité toutes causes confondues (Stockwell et coll., 2016) a également
été exclue de la modélisation, car le modéle requérait la différenciation des risques relatifs de maladies et de blessures.

Tableau 45. Lecture du texte complet pour les revues sur les autres maladies

Critére 2: grltere 3 :
P évaluation
caracteris- | 4o o Critére 4 :
- Répond Critere 1: | tiques des P i :
Etude py qualité des | critéres
(auteur Point Type aux Date de la recherche | études études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition e ik yp critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) e i dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Données probantes incluses dans les directives australiennes
Expéri-
Consom- mental
Berg . mation p (aucun .
et coll, gggg::}g” d'alcool vs %5;50"0 inclus); oui égo”;a' oui oui oui oui oui
2008 non- cohorte
buveurs cas-
témoins
Mortalité
Stockwell Population Consom- toutes 25 fév
et coll., gér?érale mation causes Cohorte Oui 2015 ’ Oui Oui Partiel Oui Oui
2016 d’alcool confon-
dues
Consom- Partiel -
mation recherche
d’alcool dans
UHETE Population 2Z(I>I$|zggs_ti- Cohorte; uovied.
et coll., érf’érale e Goutte cas- oui janv. 2013 | Web of oui oui oui oui
2013 g e témoins Science,
considérée Google
comme Scholar et
groupe de Wanfang
référence Med Online -
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
listes de
référence
consultées -
termes
MESH/stra-
tégie de
recherche
non fournis
Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022
Consom-
Amiri et Population mation Congés de
Behnezhad, ér?érale d’alcool malgdie Cohorte Non nov. 2018 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2020a g (tout
usage)
Femmes
Barbhaiya des Consom- Lupus Non - pas
cohortes : érythéma- Cohortes une revue Non
et coll., i mation L p p P S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
de I'étude , teux choisies systéma- déclaré
2017 , d’alcool L ;
Nurses disséminé tique
Health
Consom-
mation
d’alcool - Oui - Partiel -
Cha . grammes Cas- termes de aucun test
Population o Calcul P . 1e" mars . . .
et coll., générale d’éthanol biliaire témoins; Oui 2018 recherche Oui Oui Oui de
2019 par jour cohorte listés a sensibilité
(catégories I'annexe 1 fait
et dose-
réponse)
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Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Cheraghi . Consom- P Cohorte,
Population : Ostéopo- cas- .
et coll., PR mation P Non juin 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale , rose témoins,
2019 d’alcool
transversal
Consom-
mation
Chiaffarino . d’alcool (a Incidence Cas-
Population ; P .
et coll., anérale vie et de myome | témoins; Non mai 2017 S. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2017 g actuelle vs | utérin cohorte
aucun
alcool)
Con§om- Apport Expéri-
. mation - . mental et Non - type
Cummings , alimentaire <
. d’alcool . observa- d’étude
et coll., Humains (glucides, . . mars 2019 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
(par g tionnel, inclus
2020 . lipides et .
occasion et e dont plan incorrect
P protéines)
fréquence) transversal
Consom-
mation
d’alcool a vie
Adoles- et actuelle
) N Comporte-
Cunningham | cents avec |(c.-a-d. dans ments Tous les
et coll., troubles les six mois sexuels 3 VDES Non fév. 2015 S. 0. S. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2017 psychia- précédents) | . P
- risque
triques et abus
d’alcool
et/ou
dépendance
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de '? . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Participants | Trouble lié
humains a l'usage
Davis- avec un d’alcool et
) . . ) P Tous les .
Martin diagnostic de| consom- Céphalée 6 mai
S ) A types, dont | Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et coll., migraine ou | mation primaire transversal 2015
2017 de céphalée | d’alcool
dite de (tout
tension usage)
Non
de Vries Groupes Inter- spécifie -
PR actions Taux de Non pas une
et coll., sélection- S L p P Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
p genes- lipides déclaré revue
2019 nés P
alcool systéma-
tique
Consom-
mation
d’alcool
el fgoi?\_se our| Féconda- (et 1er nov
et coll., Femmes P P o témoins; QOui : QOui QOui QOui QOui QOui
le total et bilité 2016
2017 cohorte
pour des
types précis
de boissons
alcoolisées)
Consom-
Fernandez rr]atlon Syndrome Cas-
d’alcool (tout . témoins, .
et coll., Femmes prémens- Non mai 2017 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
usage, forte cohorte,
2018 truel
consom- transversal
mation)
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Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Adultes .
vivant avec Risque -
Geetcoll, | levirusde | Usage géef::::s hzrgltudl- Non 2005 & s o s o s o s o s o
2018 I'immuno- d’alcool ’ 2015 T T T T T
PP sur la transversal
déficience p
- santé
humaine
Patients Fluctuations
avec dans la
Grochowski | 8Mtece- . teneuren Non Non
dents Alcoolisme |fer, ) . Non ) . S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
etcoll., 2019| _, - déclaré déclaré
d’abus magnésium,
chronique cuivre et
d’alcool manganése
Consom-
mation
concomi-
Holton tante
Personnes | d’alcool et Effets Transver- -
et coll., A P P Non juin 2016 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
agees de médica- | néfastes sal
2017
ments
interagis-
sant avec
I"alcool
‘ Partiel - .
P9pglatlon Incidence Ie/s/ Partiel -
Hu N générale Consom- de trouble références | facteurs de
et coll., dela mation du Cohorte Oui mars 2020 | des études | confusion Oui Oui Non
2020 commu- d’alcool sommeil Primgir?s non
nauté identifiées speC|f|es
n’'ont pas
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Critére 2 : ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z P dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
été
vérifiées
Consom-
Adultes | Mation
sans modérée )
Huang antéce- d’alcool Etude
et coll., dents de (usage actuel Athéro- d'inter- Non sept. 2016 | s. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2017 maladies avec groupe | sclérose vention
cardio- de controlée
. comparaison
vasculaires
sans usage
d’alcool)
Popula- Sondages,
. tions sans Usagg études de
lijaz et coll., . probléma- |Carence -
2017 abri avec tique alimentaire cas, étude Non nov. 2016 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
problémes q d’interven-
, d’alcool .
d’alcool tion
Consom- Diverticulose Transver-
Uaruvongvanich| Population : et . P
P mation . sal; Non fév. 2017 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et coll., 2017 | générale , saignement
d’alcool - - . cohorte
diverticulaire
Jores Population T?UX P Témoi- Expérimen- Non
et coll., énérale d’alcoolé- nages tal Non déclaré S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2019 g mie gnag
- Population Consom- .
Kojima ! mation Incidence N
d’'age , . 2000 a . . . .
et coll., d’alcool dela Cohorte Oui Uil. 2016 Oui Oui Oui Oui Non
2018 ;ng%ygg ;:s (quantité | fragilité Juik
d’alcool
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
lacommu- | puren
nauté grammes)
Usage de
Adolescents | subs-
Kwon V|va‘n'_c en tances Perturba- Tous, y
Ameérique du | dont . .
et coll., A , tions du compris Non sept. 2018 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
Nord ages I"alcool .
2019 sommeil transversal
entre 10 et | (peu
21 ans importe le
niveau)
Sujets
Lictooll, | meladies | COnSOM- | Atteinte
v . mation rénale Cohorte Oui mars 2019 | Oui Oui Oui Oui Oui
AU ENiEES er) d’alcool chronique
début de q
I’étude
Z:rtsoounsnes Altérations | |ransver- 17 janv.
Litwinowicz | Trouble lié . sal, 2019; mis
ages avec < du micro- . S
et coll., - a l'usage . longitu- Non ajourle S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
trouble lié , biome L2
2020 - d’alcool . . dinal; 15 sept.
a l'usage intestinal .
, prospectif 2019
d’alcool
Patients Dégéné-
. avec
Lubis dégéné- Consom- rescence Prospec-
et coll., mation maculaire tive - pas Non mai 2020 S. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
rescence , p X
2020 . d’alcool précoce clair
maculaire A
s oA lie a I'age
liee a I'age

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction

Page 103



UJ
.>v<. Rapport technique du projet d’actualisation des Directives de consommation d'alcool a faible risque du Canada : examen des données probantes

Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia . Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Patients Maladles
inflamma-
avec Consom- .
. : toires de
.| maladies mation . . Tout type,
Mantzourani | . , I'intestin
inflam- d’alcool et p dont Non mars 2016 | s.o. Ss. 0. Ss. 0. Ss. 0. Ss. 0.
et coll., 2018| . . | (prévalence,
matoires de narcoti- ; transversal
dévelop-
de ques
S . pement,
I'intestin N
symptomes)
Occur-
Consom- rence de
Mello mation carcinome | Cohorte; 1er iuil
et coll., Humains synergique | squameux | cas- Non 20:{8 ’ S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2019 d’alcoolet | dela témoins
de tabac cavité
buccale
Différentes
Meyrel Partici- étapes de
Rythme -
et coll., pants la consom- : ) Tous types | Non juil. 2018 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
) - circadien
2020 humains mation
d’alcool
Consom- Partiel -
Personnes | mation catégories
_ avec d'alcool et | payelop- Cas- . de
Nie et diagnostic | g’autres témoins; - consom-
! pement de . ler aodt . > . .
Zhao, de boissons colite cohorte Oui 2017 Oui mation Oui Oui Non
2017 rectocolite | (niveau de P prospec- d’alcool
p ulcéreuse . ‘
hGWOV- consom- tive (niveau le
ragique mation du plus faible
plus faible vs le plus
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Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia P Cr.'t? red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
au plus élevé) non
élevé) prédéfinies
Troubles
Consom-
. : gastro- Non Non
Ohlsson, Population | mation de : . P p P p
P intestinaux | énoncé Non énoncé s. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2017 générale tabac et : . -
, fonction- clairement clairement
d’alcool
nels
Population | Usage Inégalités é?nnagiltu_
Probst générale d’alcool et | socioéco- -
: - (couplage 30 juin
et coll., adulte profils de nomiques Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
P des 2019
2020 (agée de consom- dans la )
) o données),
>15 ans) mation mortalité
cohorte
Consom- . Observa-
mation Présence/ |,
. . , tionnel, dont
Pulikkotil d’alcool occurrence L
P longitudinal 30 nov.
et coll., Adultes (plus €élevé | de Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et 2018
2020 vs plus parodon-
} . transversal -
faible/ tite non séparé
abstinent) P
Rehm . Consom- . Revues;
Population : Maladie ou P
et coll., PP mation méta- Non oct. 2016 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale , blessure
2017a d’alcool analyses
Longitu- Non -
Simou Adultes Consom- Apnée du g(l)nhaoli'te études
et coll., agés de 18 | mation sgmmeil cas. transver- | gec 2015 | s.o. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
2018b ans et plus | d'alcool o sales non
témoins, séparées
transversal | des autres
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de '? . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s s dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
dans les
analyses
Non - cet
Ampleur de article utilise
la sous- Mortalité les résultats
Stockwell . estimation | toutes d’une revue )
Population P . 31 déc.
et coll., P dela causes Cohorte systématique S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
générale g 2016
2018 consom- confon- antérieure
mation dues (Stockwell
d’alcool et coll.,
2016)
Consom- Partiel -
mation Partiel - . les critéres
, Partiel - . .
d’alcool une aucun outil d’inclusion
Wang . (catégories Cohorte; description L dela
Population Calcul . . . . utilisé; seul . )
et coll., P et o cas- Oui mai 2016 Oui claire des e population | Oui
générale biliaire PR P le biais de
2017 grammes témoins résultats o et les
, publication P
pour la n’est pas . | résultats
h est calculé
dose- fournie ne sont
réponse) pas fournis
Population Eﬁ;tlﬂ = Partiel -
deusle description Souies
ou patients | Divers LU i 2,[ deux
Wang avec lupus | niveaux de érypt’hé- Cohorte; e s categories
et coll., érythé- consom- mateux cas- QOui mars 2020 | Oui QOui QOui dinclusion de
2021 mateux mation SR | témoins eI
o , disséminé des mation
disséminé | d’alcool résultats d'alcool
A alcoo
et temoins ne sont incluses
appariés :
pas fournis | dans
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Critére 2: ertere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia! . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type s Date de la PN . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) s P dans la d’exclu-
d’étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
chaque
analyse
Non -
facteurs de Partiel - les . Partiel - des
) e Partiel - -
risque . Cohorte; références descriptions
PP Incidence A une .
génétiques cas- des études o claires et les
Adultes de P - description s
Ye et coll., états- dont la olvarthrite témoins; Oui 31 mars primaires claire des Oui criteres Oui
2021 . consom- poly cas- 2019 identifiées P d’inclusion
uniens . rhuma- P , résultats 2
mation .. témoins n’ont pas ; des résultats
, toide o~ - iz n’est pas
d’alcool emboité été . ne sont pas
P fournie .
(dose- vérifiées fournis
réponse)
Consom-
mation
d’alcool
(habitudes
(jamais,
ancien ou
Adultes actuel), Ostéo- Non -
Yoon BH consom- p .
(popula- . nécrose de | Cas- population | .
et coll,, : ] mation N P janv. 2016 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
tions japo- , la téte du témoins non
2017 . d’alcool P .
naises) fémur pertinente
moyenne
(g/semaine)
et consom-
mation
cumulative
(verre-
années)
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Critére 2: (}ntere 3 :
caractéris- évaluation
Etude Répond Critére 1 : tiques des gﬁ;ﬁté des grril';[g::s4:
(auteur . . Point Type aux Date de la re’ch_ers:he _etudes études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude PER/type recherche de la dans la incluses sion / d’analyse
date) d’étude? littérature? | revue dans la d_exglu-
systéma- revue sion?
tique? systéma-
’ tique?
| Partici Densite
Ziembicki ants de Consom- mammaire | Transver- 30 nov
et coll., gexe mation en sal; cas- Non 2015 ’ S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017 féminin d’alcool pourcen- témoins
tage

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.

Question 3: risques et bénéfices pendant la grossesse et pour le développement de

l’enfant

Aucune revue systématique sur le sujet n’a été retenue pour la modélisation, comme expliqué ci-dessous.

La recherche actualisée a donné 22 résultats sur les risques et bénéfices associés a la consommation d’alcool pour les femmes enceintes
ou allaitantes et pour le développement du foetus, du nourrisson et de I'enfant (tableau 46). Seules deux des études trouvées (San Martin
Porter et coll., 2019; Zhang et coll., 2020) répondaient aux trois premiers critéres d’inclusion, mais aucune n’a été modélisée, car la
grossesse ne fait pas partie des facteurs pris en compte dans le calcul des risques de mortalité et de morbidité liés a la consommation
d’alcool. Les trois autres revues systématiques incluses par '’AAWC (Bay et Kesmodel, 2011; O’Keeffe et coll., 2014; Patra et coll., 2011)

ont également été exclues de la modélisation pour les mémes raisons.
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Tableau 46. Lecture du texte complet pour les revues sur les femmes enceintes ou allaitantes et pour le développement du feetus, du nourrisson et de I’enfant

Critére 2 : grltere 3 :
caractéris- évaluation
2 Répond Critére 1 : tiques des de Ia_ . Cr_|t§ red:
Etude aux recherche études qualité des | critéres
(auteur . . Point Type o Date de la P . études d’inclus- Méthodes
e Population | Exposition 4z " 2 critéres détaillée incluses . . ,
principal, étudié d’étude recherche incluses sion / d’analyse
PER/type dela dans la ,
date) 'z e dans la d’exclu-
d'étude? littérature? | revue o
systéma- revue sion?
tique? systéma-
quer tique?
Données probantes incluses dans les directives australiennes
Consom- Partiel -
fieifien Fonctions non
Bay et Femmes quoti- motrices Cohorte, spécifié
Kesmodel, . dienne, Oui cas- fév. 2010 Oui Oui pour les Oui Oui
enceintes o) chez PR g
2011 modérée ) témoins études
I’enfant o
et calage indivi-
d’alcool duelles
Retard dans .
) Oui -
Consom- eyl aucune
0’'Keeffe Femmes mation cation Cohorte, méta-
et coll., . , Dévelop- QOui cas- mars 2012 | Oui QOui QOui QOui
enceintes d’alcool P analyse
2014 p pement de la témoins .
prénatale . mais
communi- R
. justifié
cation
Faible
poids a la
naissance, Partiel - .
Consom- . A Partiel -
Patra . naissance Cohorte, age des o
Femmes mation p . . . o biais de . .
et coll., . , prématu- Oui cas- aolt 2009 | Oui partici- L Oui Oui
enceintes d’alcool p . PR publication
2011 rée et petit témoins pants non
maternelle Y PN seulement
pour I'age spécifié
gestation-
nel
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Recherche révisée pour les directives canadiennes 2022

Consom-
mation de
Brown R . drogye par Tous les
Méres qui la meére, . Non
et coll, allaitent dont toute Lactation Non plans déclaré
2018 d’étude
consomma
tion
d’alcool
Faibles
niveaux Santé
Femmes d’exposi- mentale
Easey . . Tous les
enceintes tion des 15 mars
et coll., p N N Non plans
et leurs prénatale a | enfants a Ve 2017
2019 ; d’étude
enfants I"alcool 3ansou
(pas bien plus
défini)
Neuro-
Garrison Exposition | dévelop- janv. 1980
et coll., Humains prénatale a | pement et Non Cohorte ajuil.
2019 I"alcool comporte- 2018
ment
raling | (OO0 o
Overgaard d’alcool U’sage Derrr_ute Non cohorte, déc. 2016
et coll., d’alcool atopique
pendant la cas-
2018 P
grossesse témoins
De la
petite Dévelop- Etudes de
enfance
. ) -, pement du cohorte
Hendricks (naissance | Exposition
N P . | langage et avec au Non
et coll., a 2ans) prénatale a Non . s
. i~ , dela moins 2 précisé
2019 jusqu’'a I"alcool . L.
YA communi- périodes
I'age .
by . cation de temps
préscolaire
(6 ans)
Hu et coll., | Femmes Consom- Etﬁ?gfe Non Transver- | 55 mars
2021 enceintes | Mation sal, 2020
d’alcool de | grossesse cohorte ou
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la mere cas-
(oui vs témoins
non)
Consom-
mation par
le pére
pendant la
pe‘no‘de Partiel -
précédant P
. Leucémie recherche
Karalexi Parents et la Cas- P
. pendant . P 14 fév. dans une . . .
et coll., leurs conception ) Oui témoins; Oui Oui Oui Non
I’enfance 2016 seule base
2017 enfants et consom- cohorte
- (0-14 ans) de
mation par .
N données
la mére
pendant la
grossesse
(dose-
réponse)
Enfants et
adolescents
avec
exposition
prénatale a
I"alcool par Comporte-
Khoury rapporta un Exposition n?.ent,s. .
groupe > . | d’intériori- Non .
et coll., PR prénatale a . Non ) . janv. 2018 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
témoin non , sation et déclaré
2018 I"alcool y
ou peu d’extério-
exposé et risation
échantillons
avec trouble
déficitaire de
I'attention/
hyperactivité
Femmes Faible niveau ‘ Quasi-
enceintes ou| de consom- | Plusieurs _ expérimen-
: ) ’ . Non - type
Mamluk qui essaient | mation isSues sur | yct e tal; groupe | 14 juil
et coll., de concevoir, d’a|c90| par la incorrect te/m0|.n 2016 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2017 avec analyse | la mére grossesse | . o négatif;
prospective |(jusqu’a et I'enfant randomisa-
de 32g/ tion
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I’exposition | semaine) vs mendé-
prénatale a |abstinence lienne
I’alcool
(avant la
naissance)
Femmes
enceintes ou
qui essaient
de concevoir, . ECR;
Plusieurs :
avec issues randomisa-
Mamluk évaluation Exposition tion .
. P ~ | touchant la ) 21 juin
et coll., prospective | prénatale a Non mendeé- S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
, grossesse . - 2018
2020 de I"alcool ot les lienne;
I’exposition enfants expérience
prénatale a naturelle
I"alcool
(avant la
naissance)
2 mars
Exposition | Cnsemble 2016;
P . | des Revues
. Femmes prénatale a . recherches
McQuire . ) troubles systéma- P
enceintes I’alcool et p ; . supplémen-
et coll., causés par | Non tiques; ) S. 0. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
et leurs autres , . taires
2020 I’alcoolisa- autres o
enfants facteurs de | . terminées le
) tion feetale sources )
risque (ETCAF) 22 déc.
2017
Consom-
Population | mation
Miiller- cible de d’alcool, Risque de
Schulte nouveau- de tabac neuro- Cas-
nés et et/ou de blastome Non P fév. 2017 S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et coll., , témoins
2018 d’enfants drogues chez
agés de illicites I'enfant
<19 ans pendant la
grossesse
Consom- Cohorte Partiel - .
Femmes mation rétrospec- description Partiel -
Pereira int d'alcool Faible " P q P descriptions
et coll., enceintes alcoo poidsala | Non ve, janv. 2017 | Oui e Oui claires de la | Non
2019 ou qui par la naissance cohorte I’exposition population et
essaient mere prospec- et des de
(évaluée tive, cas- compara-
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de de facon témoins, teurs non I’exposition
concevoir dicho- revues fournie non fournies
tomique) systéma-
tiques
Enfants de Issues sur - déc. 2017
. femmes - N Clinique, )
Reid Exposition le systeme PR (extraits
avec P N : préclinique
et coll., - prénatale a | cardio- Non des S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
exposition , . (avec des
2019a P I"alcool vasculaire ; ressources
prénatale . animaux) .
> et les reins fournies)
a l'alcool
Cohorte; cas-
témoins;
Enfants de études
femmes Issues longitudi-
Reid avec Exposition lies au nales
et coll., - prénatale a | systéeme Non P déc. 2017 | s.o. s. 0. s. 0. s. 0. s. 0.
exposition ; : . précliniques
2019b P I"alcool immuni-
prénatale . non
~ 1 taire .
a l'alcool analysées
dans la
revue
Femmes
enceintes et | Quantités B
- Dévelop-
leurs enfants| faibles et
. pement de
- exclut les | modérées .
. P ) , . la petite Cohorte,
Rémer échantillons | d’exposi-
o . enfance cas- P
et coll., cliniques et | tion Non DR déc. 2019 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
p . | dansles 2 témoins,
2020 les femmes | prénatale a N
: i premieres transversal
enceintes qui I'alcool et .
, R années de
font I'abus ala .
. . vie
de nicotine
substances
Ensemble
Consom-
Femmes : des
Roozen . mation P
enceintes , troubles Rétros- .
et coll., d’alcool . Non . ao(t 2018 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et leurs causés par pectif
2018 par la ; .
enfants L I’alcoolisa-
meére .
tion feetale
San Martin Personnes | Exposition Trouble . Cohorte | Partiel - . . . .
agées de 2 | prénatale déficitaire | Oui prospec- Non fourni | date de fin | Oui Oui Oui Oui
Porter N . N ti
a l7 ans faible a de ve dela
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et coll., (avec modérée a | I'attention recherche
2019 exposition I"alcool avec non
prénatale (gramme/ hyperacti- fournie.
a l'alcool) semaine) vité (TDAH) Les
ou sympto- références
mes/ des études
comporte- primaires
ments identifiées
s’apparen- n’ont pas
tant au été
TDAH chez vérifiées
les enfants
Dévelop-
Consom- pement de
Femmes : .
. mation la petite Cas-
Subramoney | enceintes , P 31 oct.
d’alcool enfance, Non témoins, S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
et coll., 2018| et leurs - 2017
pendantla | dela Suivi
enfants )
grossesse naissance
abans
Exposition
a l'alcool Partiel -
pendant la Cohorte: des_crlptlon
Sundermann| Femmes grossesse Fausse . . . . . claire de la
. Oui cas- janv. 2019 | Oui Oui Oui : Non
et coll., 2019| enceintes (nombre couche DR population
témoins
de verres non
par fournie
semaine)
Consom-
Enfants de | mation Fente orale
femmes d’alcool non- Non - .
) . L Cohorte;
Yin etcoll., | qui par la syndro- exposition
N . P cas- mars 2019 | s.o. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
2019 consom- mere mique non définie P
. témoins
ment de pendantle | chezles clairement
I"alcool premier enfants
trimestre
Enfants de |Consom- Cardio- . Partiel -
. . . Partiel - L
Zhang parents qui | mation pathlgs Cohorte; o4 i age et des_,crlptlons
et coll., consom- d’alcool f:ongen- oui cas- Jull. oui genre des oui clglfes/ oui
2020 ment de parentale itales (CC) témoins 2019 s critéres
I"alcool pendant la et phéno- d’inclusion
2. non
pendant la |période types de la
Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 114



UJ
.>v<. Rapport technique du projet d’actualisation des Directives de consommation d'alcool a faible risque du Canada : examen des données probantes

période entourant la | spécifi- mention- population et
entourant | conception ques aux nés des résultats
la (trois mois CC chez non fournis
conception |avantla les enfants

grossesse et

premier

trimestre de
la grossesse
- dose-
réponse)

Note : Les lignes de couleur jaune correspondent aux revues systématiques qui répondent aux trois premiers critéres d’inclusion, mais qui ont été exclues de la modélisation mathématique.

Littérature grise

Une recherche exhaustive de la littérature grise a été conduite sur plusieurs sites; elle a mené a I'examen de 31 documents, dont aucun ne
répondait aux critéres PECR ou aux critéres de type d’étude. Plus précisément, la plupart de ces documents étaient des brochures
d’information, des rapports, des fiches de renseignements et des livres (tableau 47).

Tableau 47. Lecture du texte complet pour des documents de la littérature grise

s Critére 3 :
Critére 2 :|;
aracts- [Value-
< Critére 1 :|ristiques tion d? la Critére 4 :
Répond qualité .
Type AUX Date recherche/des des critéres
ex Popu- Exposi- | Point yp R dela |détaillée |études |, d’inclus- [Méthodes
Référence Source URL . B PR d’étu- [critéres . études . s
lation tion étudié recher- |de la incluses |, ion / d’analyse
de PER/type P incluses |,
x che littéra- |dans la d’exclu-
d’étude? dans la .
ture? revue ion?
P revue
systé- <
matique? BYStS-
q matique?
National Ensem-
Institute on Fetal Alcohol . . Consom- | ble des
https://www.niaaa .
Alcohol Exposure, . . mation |troubles
. .nih.gov/publicatio | Femmes | , p Brochure
Abuse and National . d’alcool |causés .
- . ns/brochures-and- | encein- d’infor- Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
Alcoholism Institute on pendant | par ;
fact-sheets/fetal- tes ) .| mation
(2021a) Alcohol Abuse la gros- | I'alcooli-
. alcohol-exposure .
and Alcoholism sesse sation
feetale
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Critére 2 : (}rltere 3:
aracts- o alua
. Critére 1 :|ristiques tion d? la Critére 4 :
Répond qualité .
Type AUX Date [recherchedes des critéres
ex Popu- Exposi- | Point T e R dela |détaillée |études |, d’inclus- [Méthodes
Référence Source URL . B PR d’étu- [critéres . études . s
lation tion étudié recher- |de la incluses |, ion / d’analyse
de PER/type P incluses |,
s che littéra- |dans la d’exclu-
d’étude? dans la .
ture? revue ion?
Dy revue
systé- 2
matique? syste-
" Imatique?
National Underage https://www.niaaa
. L - - Informa-
Institute on Drinking, .nih.gov/publicatio Consom- | ,.
. Popula- : tion Brochure
Alcohol National ns/brochures-and- |.. mation P )
. tion générale | d’infor- Non S. 0. S.0 S.0 S. 0.
Abuse and Institute on fact- mineure des surles | mation
Alcoholism Alcohol Abuse sheets/underage- mineurs risques
(2021b) and Alcoholism drinking a
National . .
Institute on Women and hntiths.ovwmtljwb.”rlléa]tais Consom- | Informa-
Alcohol Alcohol, National _g_Lpi-ns brochures.and- mation et tion Brochure
Abuse and Institute on fﬂ/—act- Femmes | mésu- | générale | d’infor- | Non s.o. s.0 s.0 s.o.
Alcoholism | Alcohol Abuse sheets/women- sage surles | mation
(2021c¢) and Alcoholism sheets/women- d’alcool |risques
and-alcohol
National https://www.canc
Cancer Alcohol and er.gov/about- .
. . Popula- |Consom- | Risque |Brochure
Institute Cancer Risk, cancer/causes- . : .
. - . tion mation |de d’infor- Non S. 0. S.0 S.0 S. 0.
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https://www.gov.uk/government/statistics/alcohol-specific-deaths-2008-2018
https://www.gov.uk/government/statistics/alcohol-specific-deaths-2008-2018
https://www.gov.uk/government/statistics/alcohol-specific-deaths-2008-2018
https://www.gov.uk/government/statistics/alcohol-specific-deaths-2008-2018
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Critére 2 : (}rltere 3:
aracté- evalua-
< Critére 1 :|ristiques tion d? la Critére 4 :
Répond qualité .
Type AUX Date recherche/des des critéres
ex Popu- Exposi- | Point yp R dela |détaillée |études |, d’inclus- [Méthodes
Référence Source URL . B PR d’étu- [critéres . études . s
lation tion étudié recher- |de la incluses |, ion / d’analyse
de PER/type P incluses |,
x che littéra- |dans la d’exclu-
d’étude? dans la .
ture? revue ion?
A revue
systé- <
matique? syste-
" Imatique?
Burton The public https://www.gov.u
. .
et coll health I?urden of | k/government/pu Popula- [Consom- [Risques Examen
(2016) alcohol: blications/the- . : des
; . : tion mation |pour la P Non s. 0. S.0 s.0 s. 0. s. 0. s. 0.
evidence review, | public-health- énérale ld'alcool lsanté données
Public Health burden-of-alcohol- g probantes
England evidence-review
Harford-Mills https://aodknowle
(2019) dgecentre.ecu.edu
. .au/healthinfonet/
rPel?/iIZVLagfg;:]aege getContent.php?li
harmful use of nkid=620817&titl |Autoch- Revue en
e=Plain+language [tones et [Consom- |.. langue
alcohol among . ; . Risques | .
. +review+of+the+h |habitants jmation .. ISimple Non S. 0. S.0 S.0 S. 0. S. 0. S. 0.
Aboriginal and PR et méfaits|,
. armfultuse+of+al |du détroit|d’alcool d’un
Torres Strait
cohol+among+Abo |de Torres rapport
Islander people, -
Indigenous riginal+and+Torre
g s+Strait+Islander+
people&contentid
=36281 1
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https://www.gov.uk/government/publications/the-public-health-burden-of-alcohol-evidence-review
https://www.gov.uk/government/publications/the-public-health-burden-of-alcohol-evidence-review
https://www.gov.uk/government/publications/the-public-health-burden-of-alcohol-evidence-review
https://www.gov.uk/government/publications/the-public-health-burden-of-alcohol-evidence-review
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https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/healthinfonet/getContent.php?linkid=620817&title=Plain+language+review+of+the+harmful+use+of+alcohol+among+Aboriginal+and+Torres+Strait+Islander+people&contentid=36281_1
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Critére 2 : (}rltere 3:
aracté- evalua-
< Critére 1 :|ristiques tion d? la Critére 4 :
Répond qualité .
Type AUX Date recherche/des des critéres
Ré&férence Source URL Popu- Exposi- | Point d}’gtu_ critéres dela [(détaillée |études studes d’inclus- [Méthodes
lation tion étudié recher- |[de la incluses | ion / d’analyse
de PER/type P incluses |,
x che littéra- |dans la d’exclu-
d’étude? dans la .
ture? revue ion?
A revue
systé- P
matique? syste-
" Imatique?
Gray et coll. https://aodknowle
(2019) dgecentre.ecu.edu
.au/key-
resources/publica
tions/35532/7titl
Review of the e=Review%200f% |, .o
harmful use of 20the%20harmful tones et (Consom- Livre
[0} 0, 0, 1
alcoho_lamong %20use%200f%2 habitants |mation Rlsqqes_ électro- Non S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
Aboriginal and Oalcohol%20amon du détroit ld"alcool et mefaltsni e
Torres Strait %20Aboriginal%2 de Torres q
Islander people 0and%20Torres%
20Strait%20Island
er%20people%20
%5BeBook%5D&c
ontentid=35532
1

Analyse comparative entre les sexes et les genres (ACSG)

Parmi les 16 revues systématiques incluses dans le projet, 13 contiennent des analyses comparatives entre les sexe et les genres,

3 abordent la différenciation des résultats selon le sexe et le genre et la plupart (9) n’utilisent pas de termes liés au sexe ou au genre dans
la formulation des questions de recherche, des objectifs ou du protocole d’examen. Aucune des études ne différencie les termes liés au
sexe et au genre de maniére appropriée : dans 2 d’entre elles, les termes « genre » et « sexe » sont employés de maniére interchangeable;
dans 11 d’entre elles, les termes relatifs au genre et au sexe sont employés de maniére interchangeable, alors qu’ils se rapportent
uniqguement au sexe (biologique); et les 3 autres, seuls des termes relatifs au sexe sont employés, et ce, de maniére adéquate. Dans 5 des
16 revues incluses, on ne trouve pas de résultats liés au sexe ou au genre, alors que dans les 11 autres, on trouve des méta-analyses
groupées sur I'effet de la consommation d’alcool selon le sexe. La moitié des études (8) ne mentionne pas les résultats liés au sexe et au
genre dans l'interprétation des données et leurs implications (tableau 48).
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https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/key-resources/publications/35532/?title=Review%20of%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol%20among%20Aboriginal%20and%20Torres%20Strait%20Islander%20people%20%5BeBook%5D&contentid=35532_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/key-resources/publications/35532/?title=Review%20of%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol%20among%20Aboriginal%20and%20Torres%20Strait%20Islander%20people%20%5BeBook%5D&contentid=35532_1
https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/key-resources/publications/35532/?title=Review%20of%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol%20among%20Aboriginal%20and%20Torres%20Strait%20Islander%20people%20%5BeBook%5D&contentid=35532_1
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https://aodknowledgecentre.ecu.edu.au/key-resources/publications/35532/?title=Review%20of%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol%20among%20Aboriginal%20and%20Torres%20Strait%20Islander%20people%20%5BeBook%5D&contentid=35532_1
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Tableau 48. Synthése des analyses comparatives entre les sexes et les genres

Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
Auteurs, Point _(usagt_a ou nor_'n Rgsultats (pl_fa:fn . genre : ouiou Utilisation de Constats en lien avec le sexe et le
date tudié mtfentlonnel et (mention du d etuqe et diffusion non i la genre
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
Les méta-analyses catégorielles
Sexe selon les sur le lien entre la consommation
relations de risque, dalcool (par rapport a
dans des méta- I'abstinence) et la tuberculose
Imtiaz Analyse analyses Seul le terme | Montrent que :
Tubercu- comparative P . .
et coll., lose entre les sexes Non catégorielles sur la Non sexe est - Chez les sujets masculins, le RR
2017 consommation utilisé estde 1,12, IC de 95 % (0,73-
et les genres ,
d’alcool comme 1,71).
facteur de risque de - Chez les sujets féminins, le RR
la tuberculose est de 1,20, IC de 95 % (0,54-
2,67).
Les analyses groupées sur le
cancer du larynx et son lien avec la
consommation d’alcool montrent
Les termes que:
. sexe et.ge’nre - Pour les hommes, le RR chez les
Analyses groupees sont utilisés petits buveurs est de 0,85, avec
selon le sexe qui de fagon un IC de 95 % (0,61-1,19), chez
. Analyse : L
Bagnardi . portent sur le cancer interchan- les buveurs modérés. le RR est de
Cancer du | comparative . . . ’
et coll., Non du larynx et son lien Oui geable, mais 1,50 avec un IC de 95 % (1,23-
larynx entre les sexes ’ ’
2015 et les genres avecla ne portent 1,83) et chez les gros buveurs, le
consommation que sur les RR passe a 2,77 avec un IC de
d’alcool différences 95 % (2,15-3,57), par rapport aux
liées au sexe | non-buveurs.
(biologique)

- Pour les femmes, le RR de cancer
du larynx est de 0,89 pour les
petites buveuses avec un IC de

95 % (0,62-1,29), pour les
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
Auteurs, Point _(usagt_a ou nor_1 R,ta:sultats (pl_an . genre : oui ou Utilisation de Constats en lien avec le sexe et le
date tudié |ntfeqt|onnel et (mention du d etuqe et diffusion n_on - la _ _ genre
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
buveuses modérées, le RR est de
1,59 avec un IC de 95 % (1,06-
2,38) et pour les grosses
buveuses, le RR est de 1,55 avec
un IC de 95 % (0,45-5,34), par
rapport aux non-buveuses.
Les analyses groupées selon le
sexe qui portent sur les cancers de
la bouche et du pharynx buccal et
leur lien avec la consommation
d’alcool montrent que :
- Pour les hommes, chez les petits
Les termes buveurs, le RR est de 1,20 avec un
Analyses groupées sexe et. gepre IC de 95 % (11055—1,35), chez les
Cancers selon le sexe qui sont utilisés buveurs modérés, le RR est de
de la Analyse portent sur les Qe fagon 2,01 avec un IC de 95 % (1,69-
bouche et | comparative cancers de la bouche . interchan- . 2,40) et cr]ez les gros buveurs, le
du entre les sexes Non et du pharynx buccal Oui geable, mais RR Easse a 5,33 avec un IC de
pharynx et les genres et leur lien avec la ne portent 95 % (4,28-6,63), par rapport aux
buccal consommation que sur les non-buveurs.
d’alcool différences - Pour les femmes, le RR chez les
lies au sexe | petites buveuses est de 1,00 avec
(biologique) | yn IC de 95 % (0,78-1,27), chez

les buveuses modérées, le RR est
de 1,67 avec un IC de 95 % (1,25-
2,22) et chez les grosses
buveuses, le RR passe a 5,70 avec
un IC de 95 % (3,75-8,66), par
rapport aux non-buveuses.
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
. (usage ou non Résultats (plan genre : oui ou Utilisation de .
g\:;czurs, gfl;rc]j?é intfentionnel et (mention du d’étuqe et diffusion non i la (g)g:f;ats en lien avec le sexe et le
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
Les analyses groupées selon le
sexe qui portent sur le cancer de
I’cesophage et leur lien avec la
consommation d’alcool montrent
que :
Les termes - Pour les hommes, chez les petits
sexe et genre buveurs, le RR est de 1,39 avec un
Analyses groupées sont utilisés | /€ de 95 % (1,11-1,74), chez les
selon le sexe qui de facon buveurs modérés, le RT est de
Cancer de | Analyse " portent sur le cancer interchan- 2,25 avec un IC de 95 % (1,78~
I'ceso- comparative Non de I'cesophage et Oui geable, mais | 285) etchez les gros buveurs, le
phage entre les sexes son lien avec la ne portent RR passe a 4,69 avec un IC de
et les genres consommation que sur les 95 % (3,49-6,31), par rapport aux
d’alcool différences non-buveurs
liées au sexe | - Pour les femmes, le RR chez les
(biologique) petites buveuses est de 1,14 avec
un IC de 95 % (0,87-1,49), chez
les buveuses modérées, le RR est
de 2,18 avec un IC de 95 % (1,42-
3,35) et chez les grosses
buveuses, le RR passe a 8,32 avec
un IC de 95 % (2,95-23,45), par
rapport aux non-buveuses.
Etude des Les termes B
Analyse différences liés au sexe et genre Pour les hommes, le RR est passe
Knott s : ; o de 1,01 a 25 g/joureta 1,04 a
Diabete comparative . sexe dans la relation - sont utilisés . .
et coll,, Sucré entre les sexes | Ol , Oui 50g/jour, comparativement aux
2015 dose-réponse entre de fagon f i bénéficiai d
et les genres la consommation interchan- emmes qui beneficiaient d'un
; . . effet protecteur avec un RR de
d’alcool quotidienne geable, mais
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
Auteurs, Point _(usagt_a ou nor_'n Rgsultats (pl_an . genre : ouiou Utilisation de Constats en lien avec le sexe et le
date tudié mtfentlonnel et (mention du d etuqe et diffusion non i la genre
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
moyenne et les cas ne portent 0,67 et 0,66 a 25 g/jour et
de diabéte de type 2 que sur les 50 g/jour, respectivement
différences
liées au sexe
(biologique)
Les termes
sexe et genre
sont utilisés
Cancers Analvse de facon Chez les hommes, le RR était de
Vieira du colon comyarative Méta-analyse du lien interchan- 1,08 avec un IC de 95 % (1,06-
et coll,, et du entrg les sexes Oui entre le cancer Non geable, mais 1,10). Chez les femmes, le RR
2017 rectum et les genres colorectal et I'alcool ne portent était de 1,04 avec un IC de 95 %
& que sur les (1,00-1,08) pour 10 g/jour
différences
lies au sexe
(biologique)
Les termes
sexe et genre
sont utilisés P
Aucune analyse spécifique pour
de facon s
i Analyse . . . les hommes et les femmes n’a été
Larsson Fibrilla- . Information extraite interchan- - .
. comparative . )2 . faite, car le lien entre la
et coll., tion Oui d’études sur le sexe Non geable, mais . )
; entre les sexes ) . consommation d’alcool et la FA ne
2014 atriale et les interactions ne portent e
et les genres différait pas selon le sexe (p pour
que sur les . e
g interaction = 0,74)
différences
lies au sexe
(biologique)
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
Auteurs, Point _(usagt_e ou nor_'n Rgsultats (pl_an . genre : ouiou Utilisation de Constats en lien avec le sexe et le
date tudié intentionnel et (mention du d’étude et diffusion non la genre
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation | terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
Chez les hommes qui boivent
Les termes 2 verres ou moins par jour, le RR
sexe et genre | estde 0,94, avec un IC de 95 %
sont utilisés (0,88-1,00); chez ceux qui boivent
Analyse Analyses du lien de fagon plus de 2 verres par jour, le RR est
AVC y . sexospécifique entre interchan- de 1,11, avec un IC de 95 % (1,00-
L comparative : . .
isché- Non la consommation Non geable, mais 1,23). Chez les femmes qui
. entre les sexes , . . .
mique et les genres moyenne d’alcool et ne portent boivent 2 verres ou moins par jour,
I’AVC ischémique que sur les le RR est de 0,88, avec un IC de
différences 95 % (0,83-0,95); chez celles qui
lies au sexe boivent plus de 2 verres par jour,
(biologique) le RR est de 1,15, avec un IC de
95 % (0,96-1,36)
Chez les hommes qui boivent
Larsson ) -
et coll Les termes 2 verres ou moins par jour, le RR
2016 " sexe et genre | estde 0,98, avec un IC de 95 %
. . sont utilisés (0,78-1,24); chez ceux qui boivent
Examine le lien :
Analyse sexospécifique entre de facon plus de 2 verres par jour, le RR est
Hémor- . : interchan- de 1,35 avec un IC de 95 % (1,06~
. comparative la consommation . .
ragie Non , Non geable, mais 1,72). Chez les femmes qui
P entre les sexes moyenne d’alcool et . . .
cérébrale et les genres I'hémorragie ne portent boivent 2 verres ou moins par jour,
& cérébraleg que sur les le RR est de 0,95, avec un IC de
différences 95 % (0,76-1,19); chez celles qui
lies au sexe boivent plus de 2 verres par jour,
(biologique) le RR est de 2,23 avec un IC de
95 % (1,47-3,38)
Hémor- Analyse _ Examine le lien Les termes Chez les hommes qui boivent 2
ragie comparative Non sexospécifique entre Non sexe et genre | verres ou moins par jour, le RR est
so%s- entre les sexes la consommation sont utilisés de 1,06 avec un IC de 95 % (0,69-
et les genres moyenne d’alcool et de fagon 1,60); chez ceux qui boivent plus
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
Auteurs, Point _(usagt_a ou nor_'n Rgsultats (pl_an . genre : ouiou Utilisation de Constats en lien avec le sexe et le
date tudié mtfentlonnel et (mention du d etuqe et diffusion non i la genre
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
arach- I’hnémorragie sous- interchan- de 2 verres par jour, le RR est de
noidienne arachnoidienne geable, mais 1,48 avec un IC de 95 % (0,96-
ne portent 2,28). Chez les femmes qui
que sur les boivent 2 verres ou moins par jour,
différences le RR est de 2,38 avec un IC de
liées au sexe 95 % (1,04-1,85); chez celles qui
(biologique) boivent plus de 2 verres par jour,
le RR est de 1,90 avec un IC de
95 % (1,16-3,13)
Infections
'Samokhvalov| des VOI€S | Différences . . Seul le terme P )
respira- Information extraite Aucun résultat en lien avec le sexe
et coll., . entre les sexes | Non y 2 Non sexe est
toires d’études sur le sexe s ou le genre
2010a infé. et les genres utilisé
rieures
'Samokhvalov| Différences . . Seul le terme P .
- . Information extraite Aucun résultat en lien avec le sexe
et coll., Epilepsie entre les sexes | Non d’études sur le genre Non sexe est ou le genre
2010b et les genres utilisé
Les termes
sexe et genre | Chez les femmes, forte diminution
sont utilisés du risque (RR de 0,76 avec un IC
Examine le lien entre de facon de 95 % : 0,60-0,97) de
Analyse ) . P S .
ISamokhvalov, P . la consommation interchan- pancréatite aigué en dega de
Pancréa- comparative . \ ! . . .
et coll., . Oui d’alcool et le risque Oui geable, mais 40 g/jour, par rapport aux
tite entre les sexes P .
2015 de pancréatite, selon ne portent personnes abstinentes. Aucune
et les genres - T
le sexe que sur les association significative chez les
différences hommes (RR de 1,1 avec un IC de
lites ausexe | 95%:0,69-1,74)
(biologique)
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
. (usage ou non Résultats (plan genre : oui ou Utilisation de .
g\:;czurs, gfl;rc]j?é intentionnel et (mention du d’étude et diffusion non la (g)g:f;ats en lien avec le sexe et le
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation | terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
Termes sexe
Taylor et Accidents | Différences . . et_gepre P .
Rehm de Ia entre les sexes Non Information extraite Non utilisés de Aucun résultat en lien avec le sexe
’ d’études sur le sexe facon ou le genre
2012 route et les genres .
interchan-
geable
Les termes
sexe et genre
Analyses groupées sont utilisés
Analyse qui eyxami%entple lien de fagon Le RR pour les hommes était de
. i N )
WCREF, Cancer du | comparative entre le risque de . interchan . 1,03 ?Vec un IC de 95 % (1'01, .
. Non . Oui geable, mais 1,05); chez les femmes, le RR était
2018e foie entre les sexes cancer du foie et la A
et les genres consommation ne portent de 1,19 avec un _IC de 95 % (1,04-
dalcool que sur les 1,35) pour 10 g/jour
différences
lies au sexe
(biologique)
Les termes
sexe et genre
er};uggses Chez les femmes
Sun. Xie Analyse Analyses qui portent intercghan- postménopausées, le risque
et cc,)ll Cancer du | comparative Non sur les femmes Oui ecable. mais augmente de 11,1 % (RR = 1,11
2020 ” sein entre les sexes postménopausées ﬁe or{ent avec un IC de 95 % = 1,09-1,13)
et les genres uniquement P pour chaque augmentation de
que sur les )
g 10 g d’alcool total
différences
lies au sexe
(biologique)
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Sexe/genre
dansla Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
. (usage ou non Résultats (plan genre : oui ou Utilisation de .
g\:;czurs, gfl;rc]j?é intentionnel et (mention du d’étude et diffusion non la (g)g:f;ats en lien avec le sexe et le
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation | terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
Les termes
sexe et genre
Examine le lien Zznf;u’cc)llr:ses Le risque d’hypertension différe
Liu Cardio- Analyse sexospécifique entre inter(?han- entre les hommes (RR de 1,14
pathie comparative . P que . . avec un ICde 95 %: 1,07-1,20) et
et coll,, Oui la consommation Oui geable, mais
2020 hyperten- | entre les sexes moyenne d’alcool et ne portent les femmes (RR de O,98\avec un
sive et les genres , . IC de 95 % : 0,89-1,06) a
I’hypertension que sur les 10 g/jour
différences )
lies au sexe
(biologique)
Les termes Risque considérablement diminué
sexe et genre i )
sont utilisés de mortalité par coronaropathie
Examine le lien de facon chez les buveurs de sexe masculin
Zhao Cardio- Analyse sexospécifique entre interghan- qui consommaient 1,3-44,99 g
et coll pathie comparative Oui la consommation Oui geable, mais par jour (RR de 0,86 et 0,84, test T
2017 v isché- entre les sexes d’alcool et la ne or‘éent p <0,05) et de sexe féminin qui
mique et les genres cardiopathie uepsur les consommaient 1,3-24,99 g par
ischémique que jour (RR de 0,81, test T p < 0,05)
différences
P par rapport aux personnes
liées au sexe .
: . abstinentes
(biologique)
Les termes Risque considérablement
Examine le lien sexe et genre | augmenté avec la consommation
Roerecke Analyse sexospécifique entre sont utilisés de >5 verres par jour chez les
et coll., Cirrhose | comparative Oui la consommation Oui de facon femmes (RR de 12,44 avec un IC
2019 entre les sexes moyenne d’alcool et interchan- de 95 % : 6,65-23,27 pour 5-6
et les genres la cirrhose geable, mais verres, et RR de 24,58 avec un IC
ne portent de 95 % : 14,77-40,90 pour =7
que sur les verres) et chez les hommes (RR de
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Sexe/genre
dans la Interprétation
question de des résultats
Catégorie ACSG | recherche : oui selon le sexe/
Auteurs, Point _(usagt_a ou nor_'n R,ta:sultats (pl_an . genre : oui ou Utilisation de Constats en lien avec le sexe et le
date tudié |ntfeqt|onnel et (mention du d etuqe et diffusion n_on - la _ _ genre
précis de la sexe et du des résultats) (interprétation terminologie
langue) genre dans le des résultats
but et les selon le sexe/
questions de genre)
recherche)
différences 3,80 avec un IC de 95 % : 0,85-
lies au sexe | 17,02, et RR de 6,93 avec un IC
(biologique) de 95 % : 1,07-44,99,
respectivement)
Blessures Sexe et genre
Taylor intention- | Différences . . utilisés de P .
Information extraite Aucun résultat en lien avec le sexe
et coll,, nelles et entre les sexes | Non d'études sur le sexe Non facon ou le genre
2010 non inten- | etles genres interchan-
tionnelles geable
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Conclusions et orientations futures

Les DCAFR actualisées se basent sur la modélisation mathématique de 16 revues systématiques.
Deux de ces études traitent des risques et des bénéfices a court terme de la consommation d’alcool
pour la santé, comme les accidents de la route (Taylor et Rehm, 2012) et les blessures
intentionnelles ou accidentelles (Taylor et coll., 2010). Les 14 autres revues systématiques portent
sur les risques et bénéfices a long terme de la consommation d’alcool, comme la cirrhose du foie
(Roerecke et coll., 2019), les AVC ischémiques (Zhao et coll., 2017, Larsson et coll., 2016),
I’hypertension (Liu et coll., 2020), le cancer du sein (Sun, Xie et coll., 2020), le cancer du foie (World
Cancer Research Fund, 2018), la pancréatite (Samokhvalov et coll., 2015), les infections des voies
respiratoires inférieures (Samokhvalov et coll., 2010a), I'épilepsie (Samokhvalov et coll., 2010b),
I’'hémorragie cérébrale et I’'hnémorragie sous-arachnoidienne (Larsson et coll., 2016), la fibrillation
auriculaire (Larsson et coll., 2014), les cancers du cblon et du rectum (Vieira et coll., 2017), le
diabéte sucré (Knott et coll., 2015), le cancer du larynx (Bagnardi et coll., 2015), les cancers de la
bouche et de I'oropharynx (Bagnardi et coll., 2015), le cancer de I'cesophage (Bagnardi et coll.,
2015) et la tuberculose (Imtiaz et coll., 2017). La modélisation mathématique n’a incorporé aucune
étude sur les risques et bénéfices de la consommation d’alcool pour les femmes enceintes ou
allaitantes ou pour le développement du feetus, du nourrisson ou de I'enfant.

Les revues systématiques sélectionnées utilisent des questions PECR, leurs critéres d’inclusion sont
clairs, et la combinaison de leurs résultats statistiques s’appuie sur des méthodes rigoureuses. Ces
revues examinent les relations dose-réponse au moyen d’analyses groupées - des marqueurs d’une
haute qualité méthodologique. La majorité des revues systématiques retenues décrivent également
en détail les études incluses et les raisons de leur inclusion, ainsi que les stratégies de recherche
employées. La sélection des études incluses dans la plupart des revues a été effectuée a deux
reprises de maniére indépendante. L’analyse GRADE ne fait pas ressortir d’'imprécision ou de
données probantes indirectes dans la majorité des revues. Cependant, bon nombre des revues
systématiques sélectionnées ne comportent pas d’évaluation du risque de biais et présentent une
hétérogénéité de données rarement justifiée, en dépit d’analyses de sensibilité. Ces facteurs ont
contribué a faire baisser le score de qualité de la plupart des revues systématiques retenues, ce qui
était prévisible.

Les outils d’évaluation de la qualité des revues incluses, bien qu’ils soient considérés comme les
plus performants pour les essais cliniques randomisés, ne s’avérent ni pratiques ni éthiques dans le
cas des risques de la consommation d’alcool pour la santé. En effet, il ne serait pas éthique de
demander a un groupe randomisé de femmes de consommer de I'alcool quotidiennement pendant
10 ans, alors qu’un autre groupe aurait pour consigne de s’abstenir de consommer de I'alcool
pendant la méme période, pour comparer les incidences de cancer du sein dans les deux groupes. Il
se trouve qu’en alcoologie, les données probantes sont principalement issues d’études de cohorte
et d’études observationnelles, et les limites de type d’études sont a I'origine des faibles scores de
qualité obtenus par la plupart des revues systématiques. Cependant, il ne faut aucunement en
déduire que la qualité des données probantes est insuffisante pour formuler des directives sur la
consommation d’alcool et la santé au Canada. Au contraire, les groupes d’experts scientifiques et
I'ERWG ont estimé que les revues systématiques retenues rassemblent les meilleures et les plus
récentes données probantes disponibles sur ce probléme de santé publique. De plus, la méthode de
sélection de ces revues se base sur les directives australiennes, dont la qualité a été jugée
excellente a la suite d’une précédente évaluation de 'TERWG (pour en savoir plus, voir Centre
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canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2021b), ce qui renforce notre conviction
gue nos directives se basent sur des données probantes de la plus haute qualité.

Nous n’avons pas trouvé de revues systématiques de haute qualité sur le lien entre la
consommation d’alcool et la santé mentale ou la violence. Aucune des études présélectionnées ne
répondait a nos critéres de sélection, ce qui est regrettable, car ces problémes sont de plus en plus
préoccupants. Une récente consultation montre que les effets néfastes de la consommation d’alcool
sur la santé mentale au Canada font partie des priorités attendues des DCAFR (Centre canadien sur
les dépendances et I'usage de substances, 2021c). Cependant, les experts des DCAFR ont convenu
de commander des revues systématiques supplémentaires sur le sujet pour terminer I'actualisation
des directives. Il est important que le milieu scientifique prenne conscience du besoin de revues
systématiques de haute qualité sur le lien entre la consommation d’alcool, la santé mentale et les
problémes sociaux (comme la violence).

De plus, 'examen actuel des données probantes n’a pas débouché sur I'exploitation de revues
systématiques traitant de résultats essentiels comme le cancer de I'estomac, dont le lien avec la
consommation d’alcool n’est pas fermement établi, méme si I'on suspecte son existence. Par
conséquent, il convient de poursuivre les recherches sur les rapports de causalité entre la
consommation d’alcool et diverses maladies afin de perfectionner les directives sur les risques de la
consommation d’alcool pour la santé.
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Annexe : domaines GRADE

Domaine GRADE 1 : risque de biais

Dans le cadre GRADE, le risque de biais désigne les limites inhérentes au type d’étude ou a
I’exécution d’une étude (Guyatt et coll., 2011e). On estime généralement ce risque au moyen de
I’outil d’évaluation du risque de biais de Cochrane (Higgins et coll., 2011) ou de I’échelle Newcastle-
Ottawa (Wells et coll., 2013). Par exemple, il arrive couramment qu’une étude tienne compte de
facteurs comme 'age et le sexe, sans contrble de variables qui sont de plausibles facteurs de
confusion, ce qui réduit la qualité des données et des méta-analyses et augmente le risque de biais.

Les revues systématiques qui ne rassemblaient que des études de cohorte prospectives et ne
comportaient pas d’estimation du risque de biais ont perdu 1 point (et non 2) a I’évaluation GRADE.
Ce déclassement s’est appliqué a toutes les revues dont moins de 25 % des sujets venaient
d’études cas-témoins. Comme le risque de biais des études cas-témoins est élevé, toute revue qui
en comportait et avait estimé un faible risque de biais perdait automatiquement 1 point a
I’évaluation GRADE. En effet, on considére que, pour des questions de recherche étiologiques, les
études de cohorte prospectives fournissent des données de meilleure qualité que les études cas-
témoins. Par conséquent, les revues systématiques qui rassemblent uniqguement des études de
cohorte prospectives sont jugées plus fiables que celles dont les méta-analyses incluent a la fois des
études de cohorte et des études cas-témoins.

Domaine GRADE 2 : incohérence des résultats

Dans le cadre GRADE, on parle d’incohérence pour désigner une hétérogénéité inexpliquée des
résultats, que I'on exprime en utilisant la valeur statistique 12 : si cette derniére est comprise entre O
et 40 %, on considére que I'hétérogénéité est faible; entre 30 et 60 %, I'hétérogénéité est modérée;
entre 50 et 90%, I'hétérogénéité est importante, et entre 75% et 100 %, elle est élevée (Guyatt

et coll., 2011d). La détection de toute hétérogénéité entrainait un déclassement de 1 a 2 points de
la qualité des données, en fonction de la valeur 12. Comme les études individuelles présentent le
plus haut niveau d’hétérogénéité, leur inclusion dans une revue systématique entrainait le
déclassement de la qualité des données probantes. Le fait que des sous-groupes présentent des
niveaux d’hétérogénéité différents (p. ex. de modéré a élevé) entrainait un déclassement de 2
points. Cependant, une justification appropriée par des études de sensibilité empéchait le
déclassement.

Domaine GRADE 3 : caractere indirect des données
probantes

Dans le cadre GRADE, on parle de caractére indirect des données probantes quand on observe des
disparités de populations, d’expositions ou de résultats entre les critéres PECR de la revue
systématique et ceux du projet en cours (Guyatt et coll., 2011c). Par exemple, la présence de
données de population indirectes entrainait un déclassement, en raison des potentiels facteurs de
confusion induits qui pouvaient fausser les résultats. Le fait de grouper deux résultats dans une
revue systématique était également une cause de déclassement (p. ex. crises épileptiques non
provoquées et épilepsie).
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Domaine GRADE 4 : imprécision

Dans le cadre GRADE, I'imprécision désigne la fiabilité de I’estimation de I'effet, exprimée en
intervalle de confiance, généralement d’une valeur de 95 % (Guyatt et coll., 2011b). On I'évalue
grace a la taille de I’échantillon prédéterminé ou a la taille de I’échantillon par défaut. Cependant,
comme les tailles d’effet dépendent généralement de la dose ingérée, il ne serait pas approprié de
prédéterminer une taille d’échantillon ou d’établir une taille d’échantillon par défaut. Ce facteur a
causé le déclassement de 1 ou 2 points des études dont I'IC était élevé et qui manquaient de
précision, en particulier si une absence d’effet venait s’y ajouter. De plus, méme si les IC semblent
satisfaisants, la qualité des données probantes a été déclassée si la taille de I'effet était forte pour
un échantillon réduit.

Domaine GRADE 5 : biais de publication

Le biais de publication désigne le fait que les études scientifiques dont les résultats ne sont pas
statistiquement probants ont peu de chances d’étre publiées, ce qui peut entrainer une exagération
des résultats positifs ou négatifs (Guyatt et coll., 2011a). Ce biais peut fausser la représentativité
des études incluses dans une revue systématique. Le phénomeéne peut aussi se produire s’il existe
peu d’études a synthétiser sur un sujet précis au moment du rassemblement des données pour une
revue systématique.

Si aprés évaluation, un tel biais avait été détecté dans une revue systématique, la qualité des
données probantes était déclassée de 1 point. Par ailleurs, si une revue systématique n’évaluait pas
le risque de biais de publication, la qualité de ses données était également déclassée, car on ne
pouvait pas exclure I'existence de biais. De plus, si une recherche se fondait sur une base de
données unique, la qualité des données était déclassée, sauf si la stratégie était justifiée.
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