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information

En raison des nombreux effets déeleteres leur etant associes, 1'usage de substances
psychoactives constitue une importante problematique de santé publique dans notre
societé. L’usage de tabac represente toujours la plus importante cause de mortalite
evitable au Canada, 17 % de I'ensemble des déces enregistrés en 2002 lui etant
Jprmadion attribuables[1]. De plus, 17 % des années potentielles de vie perdues au Canada
¢taient dues au tabac, comparativement a 6 % pour I’alcool et 2 % pour les drogues
illegales[2]. Au Quebec, pour la seule année 2002, la consommation de tabac et
d’alcool avait génére des colits directs (soins de santé, procédures judiciaires et

autres) et indirects (perte de productivité) dépassant les sept milliards de dollars[2].

recherche

En deépit des differentes mesures mises en place afin de prévenir la consommation
d’alcool et de tabac chez les jeunes Canadiens, une proportion considérable d’entre
eux continuent a faire usage de ces substances avant I’age legal de consommation|3].

¥ Nadl) - Selon les données de I’Enquéte sur la sante dans les collectivités canadiennes (ESCC)
internationale de 2007-2008, 35 % des jeunes Canadiens ages entre 12 et 17 ans et vivant dans les
provinces autres que le Québec ainsi que 52 % des jeunes Québécois du méme age
avaient bu de I’alcool au cours des 12 mois précédant I’enquéte. En ce qui a trait a la
consommation de tabac, 14 % des jeunes Canadiens hors Québec et 22 % des jeunes
Québécois de 12 a 17 ans rapportaient avoir consommé au moins une cigarette
complete au cours de leur vie[4].

Outre les substances psychoactives licites telles que I’alcool et le tabac, certaines
drogues illicites sont également consommées par un nombre important de Canadiens
et de Québecois. Parmi celles consommées en Amérique du Nord, le cannabis est de
loin la plus communément utilisée par les adultes et les mineurs[3, 5-8]. Selon les
données de ’Enquéte sur les toxicomanies au Canada (ETC), 45 % des Canadiens de
15 ans et plus (70 % chez les 18-24 ans) indiquaient avoir consommeé du cannabis au
cours de leur vie, alors que 14 % d’entre eux rapportaient en avoir fait usage a au
moins une reprise au cours des 12 mois précedant 'enquéte (30 % chez les 15-
17 ans)[6]. Au Québec, le taux de consommation de cannabis a vie était de 46 %,

alors qu'il se situait a 16 % pour les 12 derniers mois[6].
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Comme precisé dans un document de synthese de
I'Institut national de sante publique du Queébec
(INSPQ) portant sur les conséquences et facteurs
associés a I'usage de substances psychoactives chez les
jeunes[9],  plusieurs  problemes  physiologiques,
psychologiques et sociaux peuvent decouler de la
consommation de ces substances. Parmi les problemes
relevés, mentionnons notamment les retards
developpementaux  sur le  plan  cerebral, le
développement de troubles mentaux ou I’exacerbation
de troubles préexistants, les mefaits lies a la conduite
automobile avec les facultés affaiblies, ainsi que les
difficultés scolaires et le décrochage, particulierement
dans le cas de I'usage de cannabis regulier et prolonge.
Des ctudes ont é¢galement demontre que le fait de
consommer plusieurs substances psychoactives, ou de
faire un usage excessif d’alcool, augmente les risques
de survenue de problemes académiques, de
comportements sexuels a risque, ainsi que de blessures
et de déces reliés a des accidents de la route ou a des
actes criminels violents[10,11]. En outre, I'initiation a
I'usage de substances psychoactives a un jeune age est
relice a I'usage ulterieur et au développement de
problemes de santé a I’age adulte[12, 13].

Pour de multiples raisons, il s’avere important
d’evaluer la prévalence de 'usage conjoint de tabac et
d’autres substances psychoactives chez les jeunes.
Premicrement, les habitudes de consommation de
substances psychoactives chez les jeunes peuvent
prefigurer certaines tendances futures au sein de la
population générale. Deuxiemement, les taux de
prevalence observeés (en particulier ceux ayant trait a la
consommation au cours du dernier mois ou de la
derni¢re année) permettent d’identifier, en fonction
du statut tabagique ou du niveau scolaire, les groupes
d’¢eleves les plus touches par la consommation de
substances  psychoactives. Troisitmement, la
consommation de certaines substances psychoactives
telles que le tabac, I’alcool ou le cannabis pourrait étre
rattachée au développement ultérieur de la
consommation d’autres drogues ou de comportements

problématiques pour la santé (comportement violent,

pratiques sexuelles a risque, etc.). Cette hypothese,
connue sous le nom de « drogue de passage » (gateway
drug) a ¢té etudice dans le domaine du tabac, ce
dernier étant soupgonné d’induire ou de faciliter la
consommation subsequente de cannabis[14]. L’effet
inverse est cgalement possible, a savoir que la
consommation de cannabis pourrait conduire a I’usage
ulterieur de produits du tabac[15]. La consommation
d’alcool, pour sa part, semble precéder celle de tabac
ou de cannabis[16]. D’autres hypotheses ont ¢galement
été mises de ’avant afin d’expliquer la consommation
de substances psychoactives, comme celle du modele
du « handicap commun » (Common liability model) — qui
pose lexistence de vulnerabilites genétiques ou
individuelles a plusieurs drogues —, et ont c¢te
partiellement validées[17].

L’objectif principal de cette publication consiste a
decrire la prévalence de la consommation de
substances psychoactives autres que le tabac (alcool,
exces d’alcool, cannabis, et autres drogues illicites)
chez les éleves du secondaire au Québec et a la
comparer a celle obtenue dans I’ensemble des autres
provinces canadiennes. Les données sont examinees en
fonction du statut tabagique des ¢leves etant donne que
de recents résultats d’etude rapportent que les fumeurs
sont plus susceptibles que les non-fumeurs de
consommer d’autres substances psychoactives ou de
faire une consommation excessive d’alcool[16].
L’information présentée provient d’estimations et de
comparaisons des taux de consommation d’alcool (et
exces d’alcool), de cannabis et d’autres substances
psychoactives au cours des 12 mois précedents chez les
¢léeves du secondaire au Québec et dans le reste du
Canada. Cette démarche ouvre la porte dans un
deuxieme temps a la formulation de pistes de réflexion
sur les strategies d’intervention visant a prévenir la
consommation de psychotropes chez les ¢leves
quebecois.
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QUESTIONS TIREES DE L'ENQUETE SUR LE
TABAGISME CHEZ LES JEUNES, 2006-2007 ET
2008-2009

Les données utilisees proviennent des éditions 2006-
2007 et 2008-2009 de I’Enquéte sur le tabagisme chez
les jeunes (ET]) et concernent les éleves de la 1 a la
5°année du secondaire. Plusieurs variables tirées de
PET] permettent d’estimer la fréquence de
consommation de diverses substances psychoactives
chez les éleves du secondaire. Outre le tabac, les
produits ici considérés comme des substances
psychoactives comprennent I’alcool et les drogues
illicites, incluant les médicaments consommés sans
raison meédicale. Les variables utilisées dans ce
document proviennent de questions d’enquéte qui sont
presentees de maniere deétaillée ci-dessous.

/ Consommation d’alcool au cours des
12 derniers mois, 2006-2007 et 2008-2009

Lors de I’enquéte de 2006-2007, la consommation
d’alcool chez les éléves du secondaire au cours de la
derniere année était d’abord estimée par une premiere
question : « As-tu déja bu un verre d’alcool, ’est-a-
dire plus d'une gorgée (biere, vin-soda (cooler), verre
de vin ou verre d’alcool fort (shooter))? ». Par la suite,
les éleves ayant repondu par I’affirmative devaient
répondre a la question « Au cours des 12 derniers
mois, combien de fois as-tu bu de l’alcool? ». La
question posee lors de 'enquéte de 2008-2009 etait
formulée de maniere legerement différente, soit : « Au
cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu
consomme de Palcool, c’est-a-dire plus qu’une
gorgee? ». Afin d’harmoniser les données des deux
editions de 'enquéte, les répondants de I'enquéte de
2008-2009 qui avaient répondu n’avoir bu qu’une
gorgee d’alcool au cours des 12 derniers mois n’ont
pas éte considérés comme des buveurs d’alcool.
Toutefois, comme les taux obtenus en 2006-2007 ont
eté calculés a partir de deux questions et que ceux de
2008-2009 sont basés sur une seule question,
I'interpretation des comparaisons effectuces entre les
deux ensembles de taux doit étre faite avec prudence.
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/ Consommation excessive d’alcool au cours

des 12 derniers mois, 2006-2007 et
2008-2009

Outre la consommation d’alcool a proprement dit, les
données de ’ET] permettent d’estimer la prévalence
de la consommation excessive d’alcool (soit cinq
consommations ou plus lors d’une méme occasion)
chez les éléeves du secondaire. Dans le cadre de
I'edition 2006-2007 de I'ET], on posait la question
suivante aux éleves ayant indiqué avoir consomme de
I’alcool a au moins une reprise au cours de leur vie :
« As-tu déja bu cinq verres ou plus d’alcool en une
méme occasion? ». Les ¢leves ayant affirme Iavoir fait
devaient ensuite répondre a une deuxieme question,
soit: « Au cours des 12 derniers mois, a quelle
fréquence as-tu bu cinq verres ou plus d’alcool en une
méme occasion? ». L’edition 2008-2009 de I’enquéte
ne comportait qu’une seule question visant a évaluer la
prévalence de la consommation excessive d’alcool,
celle-ci étant formulée de la maniére suivante : « Au
cours des 12 derniers mois, a quelle frequence as-tu bu
cinq consommations ou plus d’alcool dans une méme
occasion? ». Encore ici, il importe d’user de prudence
au moment d’interpreter les comparaisons effectuces
entre les taux obtenus en 2006-2007 et ceux de 2008-
2009, les premiers ayant été calculés a partir de deux
questions et les seconds en fonction d’une seule
question.

/ Consommation de cannabis au cours des

12 derniers mois, 2006-2007 et 2008-2009

La consommation de cannabis chez les éleves du
secondaire a pour sa part ete évaluce a I'aide de la
question « Au cours des 12 derniers mois, combien de
fois as-tu consommé de la marijuana ou du cannabis? ».
La question était formulée de maniere identique dans
les enquétes de 2006-2007 et 2008-2009.




/ Consommation d’autres substances
psychoactives au cours des 12 derniers mois,
2008-2009

Deux questions ont eté utilisees afin d’estimer la
consommation de substances psychoactives autres que
I’alcool et le cannabis chez les ¢leves du secondaire. La
premiere demandait I’age des répondants au moment
de la premiere consommation d’une substance
psychoactive donnée, ce qui permettait de déterminer
si le répondant avait déja utilisé une de ces substances
au cours de sa vie. La question était la suivante : « Le
cas echeant, quel age avais-tu la premiere fois que tu as
consomme ou essaye... des amphétamines (speed, ice,
meth)... de la MDMA (ecstasy, E, X)... des substances
hallucinogenes (LSD, PCP, acide, champignons magiques,
mescaline). .. de ’héroine (schnouffe, smack, crank)... de
la cocaine (crack, poudre, freebase)... des sédatifs ou des
tranquillisants sans raison medicale... des stimulants
ou un medicament habituellement utilisé pour traiter
le trouble du deficit de I’attention/hyperactivite sans
raison medicale... des analgesiques sans raison
medicale? ». Par la suite, les répondants ayant indique
avoir fait usage d’une des substances precisces dans la
liste se voyaient adresser une deuxieme question
portant sur la consommation de ce produit au cours
des 12 derniers mois : « L’as-tu consomme ou essaye
au cours des 12 derniers mois? ».

RESULTATS

Comme les données de I’ET] ont ete analysees en
fonction du statut tabagique des ¢leves, les taux de
prevalence de I'usage de cigarettes chez les ¢leves du
secondaire au Québec et dans ’ensemble des autres
provinces canadiennes seront d’abord présentés a titre
indicatif. Dans le cadre du présent document,
precisons que les ¢leves dont le statut tabagique est soit
fumeur quotidien, fumeur occasionnel ou fumeur

. 1
débutant sont considérés comme étant des fumeurs .

En 2008-2009, on estime a 19% la proportion
d’¢leves du secondaire fumeurs au Québec (environ
91 500 éleves). Cette
significativement plus ¢levee que celle de 11 %

proportion s’avere

retrouvée pour la méme période chez les éleves du
secondaire de I’ensemble des autres provinces (environ
178 500 ¢leves). L’écart observé entre le Québec et le
reste du Canada se retrouve é¢galement en 2006-2007,
ou la proportion de fumeurs était estimée a 15 % chez
les éleves du secondaire au Québec (environ
74 100 éleves) comparativement a 11 % chez ceux des
autres provinces (environ 177 900 éleves).

/ Consommation d’alcool au cours des

12 derniers mois selon le statut tabagique,
2006-2007 et 2008-2009

Selon les données de I'ET], la prévalence de la
consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois
chez les éleves de la 1 4 la 5° année du secondaire au
Quebec et dans I’ensemble des autres provinces
canadiennes a diminué entre 2006-2007 et 2008-2009,
passant de 72 % a 55 % au Quebec et de 54 % a 45 %
dans le reste du Canada (figure 1). Ce constat apparait
s’appliquer autant aux fumeurs qu’aux non-fumeurs.

' Pour toute information relative a la définition des types de

fumeur veuillez consulter le 2° numéro de la collection Enquéte
sur le tabagisme chez les jeunes, intitulé Prévalence de I'usage de
cigarettes et de cigares ou cigarillos chez les éléves québécois : 2006-
2007 (Lasnier et Cantinotti, 2010).
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En 2008-2009, les éleves fumeurs se retrouvaient en Par ailleurs, les éleves québecois présentaient un taux

proportion significativement plus ¢levee que les non- de prevalence de consommation d’alcool supérieur a
fumeurs a rapporter avoir consomme de I’alcool au celui retrouve chez les éleves des autres provinces au
cours des 12 derniers mois, et ce, autant au Québec cours des 12 derniers mois, et ce, autant en 2006-2007
que dans I’ensemble des autres provinces canadiennes. qu’en 2008-2009. Toutefois, il est possible de

constater que I’écart entre le Quebec et le reste du
Canada s’est amenuisé entre ces deux périodes.
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Figure 1 Proportion d’¢éléves ayant consommé de I’alcool au cours des 12 derniers mois selon

le statut tabagique, 1™ a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans Québec,
2006-2007 a 2008-2009

- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).
# Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
Note 1 : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et debutants.

Note 2 : Les éleves ayant indiqué n’avoir pris qu’'une gorgée d’alcool au cours des 12 derniers mois lors de 'ET] 2008-2009 n’ont pas été consideres
comme des consommateurs d’alcool afin de permettre la comparaison avec les données de I'ET] 2006-2007.
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Une analyse complémentaire effectuce en fonction du
niveau scolaire des ¢leves revele de maniere genérale
que la consommation d’alcool devient un phénomene
de plus en plus prévalent chez les jeunes au fur et a
mesure qu’ils progressent dans le cycle d’¢tudes
(tableau 1).

paragraphe précedent, a savoir que les ¢leves fumeurs

secondaires L’observation émise au
se retrouvent en proportion plus éleveée que les non-
fumeurs a avoir fait usage d’alcool au cours des
12 derniers mois, se vérifie a chacun des niveaux
scolaires considéres, et ce, autant en 2008-2009 qu’en

2006-2007.

Tableau 1

Par ailleurs, la diminution marquée de la préevalence de
consommation d’alcool chez les éléves du Québec et
des autres provinces canadiennes entre 2006-2007 et
2008-2009 (telle que présentee a la figure 1) se
retrouve a la fois chez les fumeurs et les non-fumeurs
de chaque niveau scolaire, a I’exception des éleves de
la 5°année du secondaire résidant dans une province

autre que le Quebec.

Proportion d’éléves ayant consommé de I’alcool au cours des 12 derniers mois selon le

statut tabagique et le niveau scolaire, 1" a 5° année du secondaire, Québec et Canada

sans Québec, 2006-2007 a 2008-2009

2006-2007

2008-2009

Québec Canada sans Québec

Fumeurs Non- Fumeurs Non-

Québec Canada sans Québec

Fumeurs Non- Fumeurs Non-

(%) fumeurs* (%) fumeurs* (%) fumeurs* (%) fumeurs*
(%) (%) (%) (%)
Sec. 1 87,9 39,5 75,0# 23,1# 58,2- 16,1- 66,4#- 10,0#-
Sec. 2 93,1t 60,4t 93,51 33,8t# 82,01- 36,51- 81,51- 22,31#-
Sec. 3 97,0t 74,5t 95,9t 48,41# 91,3%- 51,7%- 88,21#- 42,11#-
Sec. 4 98,51 82,3t 95,7# 62,41# 92,7- 63,67- 87,3#- 53,21#-
Sec.5 98,9 86,91 95,4# 69,41# 93,3- 76,4%- 96,11# 68,21#

- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).
Proportion significativement plus ¢levée que celle du niveau scolaire précedent (p <,05).

Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*:N:aF

Toutes les proportions obtenues pour les non-fumeurs sont significativement moins ¢levées que celles retrouvées chez les fumeurs de niveau scolaire
similaire (p < ,05).
Note 1 : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.

Note 2 : Les ¢leves ayant indiquée n’avoir pris qu'une gorgée d’alcool au cours des 12 derniers mois lors de ’ET] 2008-2009 n’ont pas ¢te considérés comme
des consommateurs d’alcool afin de permettre la comparaison avec les données de ’ET] 2006-2007.
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/ Consommation excessive d’alcool au cours
des 12 derniers mois selon le statut tabagique,
2006-2007 et 2008-2009

En depit du fait que d’autres substances psychoactives
soient consommeées par une certaine proportion
d’éleves du secondaire au Québec et dans le reste du
Canada, aucune ne semble détenir chez les jeunes le
méme attrait que ’alcool. Une analyse de I’occurrence
de la consommation excessive d’alcool chez les éleves
de la 1" a la 5° annee du secondaire indique que 37 %
des eleves quebecois et 32 % des ¢leves de I’ensemble
des autres provinces canadiennes ont declare avoir pris
cinq consommations ou plus d’alcool a au moins une

occasion lors des 12 derniers mois (figure 2).

Ces donnees contribuent ¢galement a illustrer que le
statut tabagique des éleves est reli¢ a la pratique de
comportements d’exces face a 'alcool. Que ce soit au
Québec ou dans I’ensemble des autres provinces, des
proportions significativement plus importantes
d’eleves fumeurs que de non-fumeurs rapportent avoir
pris cinq consommations d’alcool ou plus dans une
méme occasion au moins une fois au cours de la

derniere année.
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De manicre similaire a ce qui a pu étre observé pour la
consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois,
I’écart existant entre le Québec et ’ensemble des
autres provinces canadiennes quant a la proportion
d’¢leves ayant fait une consommation excessive
d’alcool se revele moins prononce en 2008-2009 qu’en
2006-2007, ceci découlant de 'augmentation de la
proportion retrouvée dans les provinces canadiennes
autres que le Québec.
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Figure 2 Proportion d’éléves ayant consommé de I’alcool de fagon excessive’ au moins une fois

au cours des 12 derniers mois selon le statut tabagique, 1™ a 5° année du secondaire,
Québec et Canada sans Québec, 2006-2007 a 2008-2009

+ Proportion significativement plus élevée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).

Proportion significativement moins ¢levée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).

# Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

Note : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.

La proportion d’¢leves qui rapportent avoir
consomme de I’alcool de fagon excessive augmente
en fonction du niveau scolaire (tableau 2). Ce résultat
apparait similaire a celui obtenu pour la
consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois
(tableau 1). Les é¢leves fumeurs de chacun des
niveaux scolaires considérés se retrouvent en
proportion plus élevee que les non-fumeurs a avoir
fait un usage excessif de I’alcool au cours des
12 derniers mois, et ce, autant en 2008-2009 qu’en
2006-2007.

Cinq consommations ou plus lors d’'une méme occasion.

Il est de plus possible d’observer une augmentation
significative de la consommation excessive d’alcool
chez les éléves de la 3° a la 5% année du secondaire
vivant dans les provinces canadiennes autres que le
Québec entre 2006-2007 et 2008-2009, alors que la
situation observée au Québec est demeurée
relativement stable durant cette méme periode.
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Tableau 2 Proportion d’¢éleves ayant consommé de I’alcool de fagon excessive’ au moins une fois au cours des
12 derniers mois selon le statut tabagique et le niveau scolaire, 1" a 5° année du secondaire, Québec et
Canada sans Québec, 2006-2007 a 2008-2009
2006-2007 2008-2009
Québec Canada sans Québec Québec Canada sans Québec
Fumeurs Non- Fumeurs Non- Fumeurs Non- Fumeurs Non-
(%) fumeurs* (%) fumeurs* (%) fumeurs* (%) fumeurs*
(%) (%) (%) (%)
Sec. 1 55,8 8,1 50,8 4,1# 46,8- 5,7- 56,9# 3,1#-
Sec. 2 77,61 21,81 62,61# 12,61# 64,81- 18,2t- 72,11+ 8,71#-
Sec. 3 82,8t 35,91 77,81# 20,21# 81,2t 30,81- 78,51 25,81#+
Sec. 4 89,01 50,31 83,51# 34,01# 84,0t- 39,0t- 80,0 36,91+
Sec. 5 92,4t 54,71 88,71# 45,01# 87,21- 55,41 91,6T#+ 53,41+

+ Proportion significativement plus ¢levée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).
- Proportion significativement moins ¢levée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).
1 Proportion significativement plus ¢levée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

# Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

* Toutes les proportions obtenues pour les non-fumeurs sont significativement moins ¢levees que celles retrouvées chez les fumeurs de niveau scolaire similaire (p <,05).

Note : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.

3 Ci . ) A .
inq consommations ou plus lors d’une méme occasion.



/ Consommation de cannabis au cours des

12 derniers mois selon le statut tabagique,
2006-2007 et 2008-2009

La prévalence de la consommation de cannabis est
quant a elle demeuree stable a 27 % entre 2006-2007
et 2008-2009 chez I'ensemble des eleves quebecois,
connaissant toutefois une légere augmentation chez les
¢leves des autres provinces canadiennes (de 21 % a

23 %) (figure 3).

En 2008-2009, les éleves fumeurs se retrouvaient en

cours des 12 derniers mois, cette tendance

b . 14 \ 14 / . I\
s’appliquant autant aux eleves quebecois qu’a ceux de
I’ensemble des autres provinces.

En outre, il peut étre noté que I'ensemble des éleves
quebecois  affichaient un taux de consommation de
cannabis au cours des 12 derniers mois supérieur a
celui retrouvé chez les ¢leves des autres provinces, ce
constat s’appliquant autant en 2006-2007 qu’en 2008-
2009. Encore ici, I’écart entre le Québec et le reste du
Canada apparait s’¢tre réduit entre les deux peériodes

. T o considérées.
proportion 51gn1f1cat1vement plus élevee que les non-
fumeurs a rapporter avoir consommeé du cannabis au
90 -
78.5 80,8#+
80 - ! 75,1# 74,5-
70 -
g 60 -
c i
o 50
5
S 40 -
e
o ] 27,4 27,1
30 23,2#+
20 - 18,6 14.0% 160- 161+
10 -
0 .
Québec | Canada | Québec | Canada | Québec | Canada | Québec | Canada | Québec | Canada | Québec | Canada
sans sans sans sans sans
Québec Québec Québec Québec Québec Québec
Fumeurs Non-fumeurs Tous les éleves Fumeurs Non-fumeurs Tous les éléves
2006-2007 2008-2009
Figure 3 Proportion d’éléves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois selon
g P y

le statut tabagique, 1 a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans Québec,

2006-2007 a 2008-2009

+ Proportion significativement plus ¢levée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).

Proportion significativement moins ¢élevée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).

# Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

Note : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.
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L’analyse complémentaire effectuce en fonction du
niveau scolaire permet de déceler une tendance
generale a Deffet que la prévalence de consommation
de cannabis augmente au fil de la progression des
¢leves dans le cycle d’é¢tudes secondaires (tableau 3).
La tendance voulant que les éleves fumeurs se
retrouvent en proportion plus élevee que les non-
fumeurs a avoir fait usage de cannabis au cours des
12 derniers mois s’applique a chacun des niveaux du

secondaire, en 2008-2009 comme en 2006-2007.

Institut national de santé publique du Québec

Il est également possible de noter que I’augmentation
de la prévalence de consommation de cannabis notee
entre 2006-2007 et 2008-2009 chez les éleves des
provinces canadiennes autres que le Québec (telle que
presentée a la figure 3) apparait plus particulicrement
chez les éléves de la 2° a la 5° année du secondaire.
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Tableau 3 Proportion d’¢éleves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois selon le statut tabagique et
le niveau scolaire, 1" a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans Québec, 2006-2007 a 2008-2009

2006-2007 2008-2009
Québec Canada sans Québec Québec Canada sans Québec

Fumeurs Non- Fumeurs Non- Fumeurs Non- Fumeurs Non-

(%) fumeurs* (%) fumeurs* (%) fumeurs* (%) fumeurs*
(%) (%) (%) (%)

Sec. 1 53,2 4,1 59,8 1,7# 51,8 4,2 63,8# 1,9%

Sec. 2 73,3t 12,2t 66,2# 6,31# 70,41 10,97 75,41+ 6,71#
Sec. 3 82,51 23,1t 74,9t# 13,71# 80,51 18,51- 80,11+ 16,7 T#+

Sec. 4 85,4 27,71 72,0# 21,7t# 79,8- 24,1%- 75,6 22,5t
Sec. 5 83,2 33,2t 81,71 26,21# 77,8- 26,9t- 88,11#+  32,3t#+

+ Proportion significativement plus ¢levée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).

- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue en 2006-2007 (p < ,05).

T Proportion significativement plus ¢élevée que celle du niveau scolaire précedent (p <,05).

# Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

* Toutes les proportions obtenues pour les non-fumeurs sont significativement moins ¢levées que celles retrouvées chez les fumeurs de niveau scolaire similaire (p < ,05).

Note : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.
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/ Consommation d’autres substances
psychoactives au cours des 12 derniers mois
selon le statut tabagique, 2008-2009

La proportion d’¢leves du secondaire ayant rapporte
avoir consomme des substances psychoactives illicites
autres que le cannabis parait ¢galement varier en
fonction du statut tabagique (tableau 4). En effet, les
¢leves fumeurs du Québec et de I’ensemble des autres
provinces canadiennes rapportent consommer diverses
drogues dans des proportions significativement plus
¢levees que les non-fumeurs.

de stimulants et de sédatifs semble constituer un
phenomene de plus grande ampleur au Quebec que
dans le reste du Canada. Cette derniére observation
provient du fait que les éleves non-fumeurs du Québec
sont proportionnellement plus nombreux que ceux des
autres provinces canadiennes a rapporter avoir

consommé ces produits au cours des 12 derniers mois.

Outre P’alcool et le cannabis, il semble que les
substances psychoactives les plus consommées par les
¢leves quebécois soient les amphétamines (7 %) et
I'ecstasy (7 %). Quant a eux, les ¢leves de I’ensemble

Par  ailleurs la pré alence  de  consommation des autres provinces canadiennes se retrouvent en
%
b) . . o . / J4

. . roportion significativement plus élevée que leurs
d’hallucinogenes et d’analgésiques apparait plus ¢levee E P : g bbcois 3 P ) ! )
h | e de T ble d . omologues québécois a rapporter avoir consommé
chez les éleves de Densemble des provinces dos hallucinosd €%, ot d o
canadiennes autres que le Québec, alors que la s ha uzlr:/ogenes ( dO) 162 ; ¢ anaigesiques non
. . . rescrits 0) au cours des erniers mois.
consommation d’amphétamines, d’ecstasy, de cocaine, P (%)

Tableau 4 Proportion d’¢éleves ayant utilisé certaines drogues au cours des 12 derniers mois selon
le statut tabagique, 1™ a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans Québec,
2008-2009
Québec Canada sans Québec
Fumeurs Non-fumeurs Tous Fumeurs Non-fumeurs Tous
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Substances psychoactives
illicites
Amphétamines 27,0 3,1* 7,4 10,5 - 0,7* - 1,7 -
MDMA (ecstasy) 28,8 2,7* 7.4 31,2+ 2,1%- 51 -
Hallucinogénes 16,8 2,2* 4,8 33,6 + 3,3* + 6,4 +
Cocaine 12,7 1,3* 3,4 17,2 + 0,9* - 2,5-
Médicaments psychoactifs
(sans raison médicale)
Stimulants® 13,2 2,3 4,3 17,4 + 1,9* - 3,5-
Sédatifs 9,0 1,3* 2,7 13,5+ 1,0% - 23-
Analgésiques® 6,1 0,7* 1,7 23,8 + 2,4% + 4,6 +

+ Proportion significativement plus ¢levée que celle obtenue pour le Quebec (p < ,05).

Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
*  Proportion significativement moins ¢levée que celle obtenue pour les fumeurs de la méme province ou région (p < ,05).
Ritalin, Concerta, Adderall, Dexedrine, Benzedrine.

2 . .
Valium, Ativan, Xanax.

*  Percocet, Percodan, Demerol, Oxycontin, Codéine.
Note 1 : La catégorie « fumeurs » comprend les fumeurs quotidiens, occasionnels et debutants.

Note 2 : Les données présentées dans le tableau n’étaient pas disponibles dans I’¢dition 2006-2007 de ’ET].
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DISCUSSION

L’analyse des donnces de I'Enquéte sur le tabagisme
chez les jeunes (ET]) de 2006-2007 et 2008-2009
permet de constater que les fumeurs se retrouvent en
proportion significativement plus ¢levee que les non-
fumeurs a faire usage d’autres substances psychoactives
et a consommer de ’alcool de maniére excessive, ce
autant au Québec que dans I’ensemble des autres
provinces canadiennes. De mani¢re genérale, il
apparait clairement que la proportion d’éleves du
Québec ou d’ailleurs au Canada faisant usage de
substances psychoactives augmente en fonction du

niveau scolaire.

Certaines différences ont egalement ¢te notees entre
les éleves québeécois et ceux du reste du Canada. En
effet, les premiers se retrouvent en proportions
significativement plus ¢levées que les seconds a avoir
consommé de 1’alcool ou du cannabis au cours des
12 derniers mois et a avoir fait un usage excessif
d’alcool au cours de la méme peériode. Une plus grande
proportion d'éleves du Québec que de I'ensemble des
autres provinces ont rapporte avoir fait usage de
substances psychoactives illicites, a l’exception des
hallucinogenes et des analgésiques ou la situation
inverse a pu étre observée. Tel qu'indiqué dans ce
document, et de maniére similaire aux résultats
obtenus par Leatherdale et Ahmed (2010) a partir des
données de I’ET] 2002, 2004-2005 et 2006-2007,
I'alcool est la substance psychoactive la plus
consommeée par les jeunes du secondaire au Québec et
dans les autres provinces canadiennes[12]. Ce constat
est ¢galement supporte par les donnees de PETC[18].

Les observations tirées des données de IET]
permettent de dégager certaines pistes de reflexion.
Precisons toutefois que le présent document, de par la
spécificite de son objectif et en raison des limites
inhérentes aux données d’enquétes transversales, ne
pretend en aucun cas fournir de recommandations
formelles quant a la nature et au contenu des
programmes de prévention de I'usage de substances
psychoactives devant étre mis en place aupres des

éleves du secondaire. Les points de reéflexion fournis
ci-dessous visent simplement a alimenter la discussion
tenue entre les décideurs du milieu de la santé et de
I’éducation quant aux futures pratiques de prévention
de l'usage de substances psychoactives chez les ¢leves
quebecois.

Ainsi, il pourrait étre utile de se questionner sur la
manicre dont chacune des stratégies actuellement
mises en place pour prevenir I'usage de psychotropes
chez les jeunes d’dge scolaire (politiques publiques
favorables a la santé, environnements soutenant le
changement, action communautaire, compétences
personnelles, et services préventifs) pourrait étre
utilisee afin d’agir sur la consommation cooccurrente
de substances psychoactives au sein de cette
population. A ce sujet, il peut étre note que deux
strategies de sante publique s’inscrivant dans la lignee
des politiques publiques favorables a la sante sont
d’ores et déja reconnues comme étant efficaces pour
prevenir I'usage de tabac et d’alcool chez les jeunes,
soient la taxation[19-21] et I'interdiction de vente aux
mineurs. Ces deux strategies font I’objet de législations
au Quebec[22-24]. Comme les enfants et les
adolescents ont un pouvoir d'achat limite, ils sont plus
sensibles que les adultes aux hausses de prix des
produits de consommation[25]. Le fait d’augmenter le
prix des produits du tabac et des produits alcoolises
contribue ainsi a réduire leur capacité a se procurer ces
produits. Au vu de leur efficacité, et sachant que le
tabac et D’alcool représentent des substances par
lesquelles  les jeunes peuvent s’initier a la
consommation d’autres substances psychoactives|8,
26], il semble important de maintenir ces strategies et
méme d’accroitre leur étendue afin de prévenir I'usage
de ces deux produits ou a tout le moins de retarder
I’age auquel les jeunes s’y initient.

Il pourrait ¢galement étre intéressant, du point de vue
des décideurs, de considérer les facteurs individuels et
environnementaux deétenant une influence quant a
I'initiation et I’évolution de la consommation de
psychotropes chez les jeunes d’age scolaire au moment
d’¢laborer des stratégies de prevention visant a
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prévenir 'usage de ces substances. Selon la litterature
scientifique, une multitude de facteurs sont
susceptibles  d’expliquer la  consommation de
substances  psychoactives chez les jeunes d’age
scolaire : parmi d’autres, notons 1’age d’initiation a la
consommation d’un premier psychotrope[27-32], les
normes sociales en vigueur[33], le niveau de
défavorisation sociale et matérielle du milieu dans
lequel les jeunes évoluent|[34], la présence de proches
faisant usage de substances psychoactives[35-37], la
structure  familiale[38] ainsi que les pratiques
éducatives parentales[37, 39]". Les médias et les firmes
de marketing peuvent également étre considéres
comme détenant une influence sur la probabilite de
consommation de substances psychoactives chez les
adolescents[40, 41]. Lorsqu’exposés a des formes de
promotion mediatique de ces produits (publicites pour
I'alcool, médias de divertissement pour le tabac et les
drogues illicites), les jeunes présentent une probabilite
plus ¢levee d’initiation et d’augmentation de leur usage
au fil du temps. L’ American Academy of Pediatrics fait
¢galement mention du fait que les jeunes regoivent des
messages  ambivalents  concernant  l'usage  de
psychotropes : d’une part, de nombreuses institutions
gouvernementales incitent les jeunes a « dire non aux
drogues » et, d’autre part, les medias de masse
publicisent des effets plus favorables relies a leur
consommation,  contribuant méme  parfois a
promouvoir I'usage conjoint de plusieurs substances
psychoactives[41].

II peut finalement &tre amené a lattention des
decideurs qu’au cours des dernieres années, et ce
malgre le fait que les comportements de
consommation a risque adoptés par les ¢leves tendent
bien souvent a étre interrelies[15, 42, 43], de
nombreux programmes de prevention de l'usage de
substances psychoactives en milieu scolaire ont éte

4 . .
Le lecteur est invite a consulter un document redige par

Gagnon et Rochefort (2010) pour obtenir plus d’information
sur les différentes conséquences et facteurs associés a 1'usage
de substances psychoactives chez les adolescents et les jeunes
adultes[9].

Institut national de santé publique du Québec

¢labores en fonction d’une substance spécifique, que ce
soit le tabac[42], I'alcool ou le cannabis[43]. Notons a
cet egard qu’au Québec deux documents elabores par
les instances gouvernementales, soit le Plan québecois
de prevention du tabagisme chez les jeunes 2010-
2015[44] et le Plan d’action interministériel en
toxicomanie 2006-2011[45], soulignent la pertinence
de l'approche Ecole en santé — qui vise une « approche
globale et concertée en matiere de promotion de la
santé et de prévention »[46].

Le constat des liens étroits existant entre I'usage de
diverses substances psychoactives chez une partie de la
population des jeunes, tel qu’illustre dans ce
document,  suggere  linterét  d’elaborer  des
programmes de prévention multisubstances chez les
jeunes du secondaire, ou a tout le moins d’en étudier
les possibles benefices. Cette suggestion fait ¢écho a une
autre d’ordre similaire récemment formulée dans la
littérature scientifique canadienne[12]. L’étude dont il
est ici question, menc¢e par Leatherdale et Ahmed
(2010), fait ¢tat de données a I'effet que moins d’un
pour cent des ¢éleves canadiens de la 1 a la 3° annee du
secondaire ont essay¢ de fumer la cigarette sans jamais
avoir consommeé d’alcool ou de cannabis. Ce résultat
tend a illustrer que la consommation d’alcool ou de
cannabis chez les jeunes est susceptible de nuire aux
efforts de prevention du tabagisme chez les jeunes[12],
des propositions de méme nature ayant d¢ja été émises
dans la littérature scientifique[47, 48]. 1l pourrait ainsi
étre intéressant de tenir compte de la consommation
d’alcool et de cannabis des ¢leves dans les programmes
de prevention du tabagisme conduits aupres des jeunes

du secondaire.
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APROPOS DE L'ENQUETE CANADIENNE SUR LE TABAGISME CHEZ LES JEUNES

La premiere Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ET]) a éte menee en 1994 par Statistique Canada pour le compte de
Santé Canada, les enquétes suivantes étant conduites de maniere biennale depuis 2002. Depuis 2004, I'ET] fait I’objet d'une
entente entre Sant¢ Canada et le Propel Centre for Population Health Impact de 1'Université de Waterloo. Au Quebec,
l'étude a eté conduite par 1'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en collaboration avec I’Université McGill
(2004-2005) et le Centre de recherche du CHUM (2006-2007). Le volet québécois de I’enquéte 2008-2009 a été conduit par
le Centre de recherche du CHUM. Cette enquéte se distingue de I’Enquéte québécoise sur le tabac, I’alcool, la drogue et le

jeu chez les éleves du secondaire, menée sur une base biennale par I'Institut de la statistique du Québec depuis 1998.

La collecte de données pour I’édition 2008-2009 de ’ET] s’est déroulée de décembre 2008 a juin 2009, et le recrutement
dans les conseils scolaires et les écoles a débuté en octobre 2008. Parmi les écoles sélectionnées, tous les éleves des niveaux
scolaires visés par I’enquéte étaient admissibles a étre inclus dans I’échantillon final. La passation du questionnaire se déroulait

en classe.

En 1994, 1303 éleves du Québec et 9491 éleves du Canada (5° a 9% année) ont participé a la premiere ET]. En 2002,
3229 éleves du Québec et 19 018 éleves du Canada (5° a 9°année) ont participé a la deuxieme ET]. En 2004-2005,
3 644 ¢leves du Québec et 29 243 ¢leves du Canada (5° a 9°année) ont participé a la troisieme ET]. En 2006-2007,
12 963 éleves du Quebec et 71 003 éleves du Canada (5° a 12°année) ont participé a la quatrieme ET]. En 2008-2009,
8 446 ¢éleves du Quebec et 51 922 éleves du Canada (6° a 12° année) ont participé a la cinquieme ET]J.

Cette analyse est basee sur des données anonymisees des fichiers de microdonnées a grande diffusion de I'Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes, 2006-2007 et 2008-2009, Universit¢ de Waterloo. La responsabilité des calculs et de

l'interprétation des données présentées dans ce document incombe entierement aux auteurs.

Les estimations et les intervalles de confiance ont été calculés selon les recommandations du Guide principal de I'utilisateur
des microdonnées de I'enquéte ETJ, en utilisant I’ensemble de 500 poids bootstrap accompagnant les données d’enquéte. La
détermination de la signification statistique d’une comparaison effectuce entre deux estimations est basé¢e sur les résultats de
tests de difference de proportions utilisant également les poids bootstrap. La correction de Bonferroni a été appliquée lorsque

des comparaisons multiples de proportions étaient effectuées.

L’enquéte ETJ présente quelques limites méthodologiques. Dans un premier temps, rappelons que les informations recueillies
aupres des répondants sont auto-rapportées et peuvent ainsi étre sujettes a un biais de rappel ou de désirabilité sociale. De
plus, il doit étre mentionné que certains sous-groupes de jeunes n’étaient pas inclus dans la population ciblée, plus
précisément les jeunes vivants au Yukon, dans les Territoires du Nord-Ouest ou au Nunavut, les jeunes vivant en institution
ou dans une réserve des Premicres Nations, les jeunes fréquentant des établissements scolaires spéciaux ou situés sur une base
militaire, ainsi que les jeunes n’évoluant pas en milieu scolaire (ex. : décrocheurs). Une limite méthodologique propre aux
variables utilisées dans ce document est associée a I'importante proportion de non-réponse partielle observée aux questions
portant sur I'usage de substances psychoactives au cours des 12 derniers mois. Plusieurs répondants ont en effet omis de
remplir cette section du questionnaire, ce qui pourrait avoir généré un biais de mesure influant sur la précision des estimes

présentés.

Pour de plus amples informations sur la méthodologie employée dans I'ET], veuillez consulter le site Web de I’enquéte a

1, adresse suivante : WwWw.vss. uwaterloo .Ca.
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