
 

L'honorable François-Philippe Champagne, député                                                      12 mars 2026 

Ministre des Finances 
Chambre des communes, Ottawa 

 

Bonjour Monsieur le Ministre, 

Nous vous écrivons pour vous demander de reconnaître le rôle essentiel de la fiscalité dans la réduction 

des méfaits liés à l'alcool. Il y a deux ans, le gouvernement fédéral a gelé temporairement les 

augmentations annuelles de la taxe d'accise ajustées en fonction de l'inflation sur l'alcool. À l'approche du 

1er avril, le Canada a l'occasion de reprendre une politique axée sur la santé publique.  

Les méfaits liés à l'alcool au Canada sont considérables. L'alcool est un cancérogène de groupe 1. Un 

lien de causalité directe est établi entre sa consommation et plus de 200 maladies et problèmes de santé, 

dont neuf types de cancer, la cirrhose du foie, les maladies cardiovasculaires, les troubles liés à l'usage 

d'alcool et les dommages néonataux. Chaque année, cela se traduit par plus de 800 000 visites aux 

urgences et à l'hôpital et 18 000 décès. 

L'impact de la consommation d'alcool à risque élevé dépasse largement le cadre du système de santé. 
Les travailleurs de première ligne, notamment le personnel infirmier, les médecins, les ambulanciers 

paramédicaux et les policiers, sont fréquemment amenés à gérer des crises liées à l'alcool, y compris des 

situations impliquant des actes d'agression et de violence. Cela exerce une pression considérable sur les 

travailleurs de première ligne et contribue à l'épuisement professionnel, à la pénurie de main-d’œuvre et 

à la perte de temps de travail dans des services déjà surchargés. 

Ces vastes répercussions ont des conséquences financières importantes. Les coûts des soins de santé 

liés à l'alcool s'élèvent à plus de 6,3 G$, auxquels s'ajoutent 4 G$ par année pour les coûts liés à la 

justice pénale. Si l'on ajoute à cela les services sociaux et la perte de productivité, le Canada dépense 

annuellement près de 20 G$ pour des coûts liés à l'alcool. Lorsque l'on additionne tous les coûts et toutes 

les recettes, le Canada affiche un déficit lié aux méfaits de l'alcool de 6,2 G$ chaque année, un fossé 

qui ne fera que se creuser si aucune mesure n'est prise. 

La reprise des augmentations annuelles de la taxe d'accise ajustées en fonction de l'inflation ne résoudra 

pas à elle seule ces problèmes, mais elle contribuera à réduire le déficit en matière de méfaits, à 

diminuer la consommation au fil du temps, à réduire le nombre de blessures et la violence, ainsi qu'à 

améliorer la santé de la population dans les années à venir. Le fait de lier la taxe d'accise à l'inflation 

garantit que sa valeur réelle ne s'érode pas avec le temps, ce qui permet de maintenir l'équité et la 

stabilité du système fiscal tant pour les gouvernements que pour les producteurs. 

Pour ces raisons, nous demandons respectueusement au gouvernement du Canada : 

1. De reprendre les augmentations annuelles ajustées en fonction de l'inflation de la taxe d'accise 
sur l'alcool à compter du 1er avril. 

2. D’établir une augmentation annuelle minimale permanente de 2 %. 
3. Examiner la faisabilité d'un ajustement supplémentaire en fonction des taux d'inflation de l'année 

précédente  
Ces mesures représentent une approche pragmatique et fondée sur des données probantes qui 

renforcera la santé, la sécurité et la responsabilité financière pour l'ensemble de la population 

canadienne. 

Nous serions ravis de pouvoir en discuter plus en détail. 

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Ministre, l’expression de notre considération respectueuse. 

https://cemusc.ca/assets/documents/reports/francais/Canadian-Substance-Use-Costs-and-Harms-Report-2007-2020-fr.pdf
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/assets/docs/cape/cape3/fed-results-en.pdf
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.toronto.ca%2Fhealth&data=05%7C02%7CBrandon.Purcell%40cancer.ca%7Ca89609c59cfc4887988c08de7e0ede07%7Ca741b1b7e4a647169263edb0ca1afe5b%7C0%7C1%7C639086799527621031%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=3Mry9U4CDNdSO6XLKtuHxKzs%2F%2FzeyAm3wR9rrnOBuUA%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.toronto.ca%2Fhealth&data=05%7C02%7CBrandon.Purcell%40cancer.ca%7Ca89609c59cfc4887988c08de7e0ede07%7Ca741b1b7e4a647169263edb0ca1afe5b%7C0%7C1%7C639086799527646976%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=7cosn2PdiJrcAEz1XW5VzGxEPYFCII0qmj3X1s8BYHE%3D&reserved=0


 

 
 

 
 
 
 
 
 
Dr. Nicholas Brandon, Acting Medical Officer 
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En tant qu'individus: 
 
 
Dr. Curtis May, Medical Health Officer and 
Medical Director, Population and Public 
Health, Fraser Health Authority 
 

 
 
 
 
 
Brandon Yau, MD MPH CCFP FRCPC 
Medical Health Officer 
Vancouver Coastal Health 
 

  

Cc.  

Tim Krupa, Director of Policy, Prime Minister’s Office 
Yash Nanda, Policy Advisor, Prime Minister’s Office  
Varun Srivatsan, Director of Policy to the Minister of Finance 
Remi Gagnon, Senior Policy Advisor to the Minister of Finance 
Mackenzy Metcalfe, Policy Advisor to the Minister of Finance 
Sandenga Yeba, Director of Policy & Deputy Chief of Staff to the Minister of Health 
Jibril Hussein, Senior Policy Advisor to the Minister of Health 

 


