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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L'Institut a également comme mission, dans
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé
publique.

La collection Recherche et développement rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques qui apportent de nouvelles connaissances techniques,
méthodologiques ou autres d'intérét large au corpus de savoirs scientifiques existants.

Le présent rapport de recherche porte sur la consommation de cannabis et d'autres substances
psychoactives chez les éleves de 18 a 24 ans qui fréquentent les centres d'éducation des adultes
du Québec. Il vise a combler un déficit de connaissances sur des populations prioritaires
identifiées dans les travaux du ministere de la Santé et des Services sociaux. Le projet a été
élaboré a sa demande dans le cadre d'un appel a projets financé par le volet québécois du
Programme sur l'usage et les dépendances aux substances de Santé Canada (2021).

Ce document s'adresse aux décideurs, conseillers et intervenants impliqués dans la prévention
des problemes liés a I'usage de substances psychoactives chez les éléves des centres
d’'éducation des adultes. Nous espérons qu'il vous sera utile pour orienter les actions
préventives dans ces milieux d'éducation.
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FAITS SAILLANTS

Les centres d'éducation des adultes offrent aux personnes agées de 16 ans et plus qui n‘ont pas
terminé leurs études secondaires, la possibilité de reprendre leur scolarité et d'obtenir un
dipléme. En plus d'expériences négatives sur le plan scolaire, ces jeunes ont souvent vécu des
situations difficiles dans leur parcours de vie sur le plan personnel, familial ou social, qui sont
des facteurs favorisant la consommation de substances psychoactives. A notre connaissance,

il n"existe aucun portrait récent de la consommation de cannabis et d'autres substances
psychoactives chez les éleves qui fréquentent ces centres au Québec. Ce rapport présente une
analyse basée sur des données transversales qui ont été collectées en octobre 2022, soit quatre
ans apres la légalisation du cannabis a des fins non médicales (octobre 2018). Au final,

792 éleves de 18 a 24 ans ont participé a cette étude en remplissant un questionnaire
électronique autoadministré. lls fréquentaient 38 centres situés dans 13 régions administratives
du Québec. Les résultats ont été comparés a ceux obtenus dans les enquétes sur la
consommation de substances psychoactives chez les Québécois de 18 a 24 ans de la population
générale.

Les principaux constats sont les suivants :

e Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, les éleves semblent avoir des perceptions
plus conservatrices a I'égard de la consommation occasionnelle de cannabis, que ce soit en
termes d'acceptabilité sociale, des effets bénéfiques sur certains processus psychologiques
ou du risque associé pour la santé.

e La prévalence de la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude chez
les éléves est comparable a celle des Québécois de 18 a 24 ans. Toutefois, parmi les
consommateurs, une plus grande proportion d'éléeves que de Québécois de 18 a 24 ans se sont
initiés au cannabis avant I'age de 15 ans, ont vapoté du cannabis et ont développé des
pratiques de consommation de cannabis qui peuvent avoir des effets néfastes sur leur santé ou
sur différents aspects de leur vie.

e La pandémie de COVID-19 semble avoir nui a la santé mentale de certains éleves et peut
avoir créé une situation propice a la consommation de cannabis.

e Certains éléeves semblent s'autotraiter au cannabis pour gérer divers symptémes ou
problemes de santé.

e Concernant la consommation de substances psychoactives autres que le cannabis au cours
des 12 mois précédant I'étude, la prévalence de la consommation d'alcool chez les éléves est
inférieure a celle des Québécois de 18 a 24 ans. La prévalence de la consommation de
substances psychoactives illégales est comparable chez les deux groupes. Une proportion
non négligeable d'éléves ont fait mésusage de médicaments (prescrits ou non pour eux) pour
avoir un effet similaire a une substance psychoactive illégale.

Institut national de santé publique du Québec 1
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SOMMAIRE

Introduction

Les centres d'éducation des adultes offrent aux personnes agées de 16 ans et plus sans diplédme
d'études secondaires la possibilité de reprendre leur scolarité et d'obtenir un diplédme. En plus
d'expériences négatives sur le plan scolaire, ces jeunes ont souvent vécu des situations difficiles
dans leur parcours de vie qui peuvent favoriser la consommation de substances psychoactives.

Il existe plusieurs enquétes populationnelles chez les adolescents et les jeunes adultes.
Cependant, a notre connaissance, il n'existe aucune donnée récente et détaillée sur la
consommation de cannabis, d'alcool, de substances psychoactives illégales et de médicaments a
des fins non médicales (afin d’avoir un effet similaire aux substances illégales, pour « planer » ou
étre « high ») chez les éleves qui fréquentent ces centres.

Bien que la majorité des jeunes ne consomment pas de substances psychoactives (excluant
Ialcool) ou n‘ont pas de problemes liés a leur usage, ils doivent étre informés et outillés afin de
faire des choix éclairés sur l'initiation, la cessation ou une meilleure gestion de leur
consommation. Les activités menées par les décideurs, les conseillers et les intervenants
impliqués dans la prévention des problemes liés a I'usage de substances psychoactives doivent
pouvoir s'appuyer sur les plus récentes données probantes pour mieux cerner les réalités
actuelles des éleves en centres d'éducation des adultes.

Deux grands objectifs ont guidé la réalisation de cette étude :

1. Documenter les perceptions des éleves en centre d'éducation des adultes a I'égard de la
consommation de cannabis et d'autres substances psychoactives ayant un statut Iégal
(acceptabilité sociale de la consommation de cannabis, d'alcool et de tabac/nicotine;
consommation de cannabis chez les personnes du méme age et les personnes de leur
entourage; effets du cannabis au moment de la consommation sur certaines dispositions et
capacités d'une personne; niveau de risque pour la santé associé a la consommation de
cannabis).

2. Décrire la consommation de cannabis et d'autres substances psychoactives chez les éléves
en centre d'éducation des adultes au cours des 12 mois précédant I'étude (prévalence de la
consommation de cannabis, d'alcool, de substances psychoactives illégales et de
médicaments a des fins non médicales; pratiques de consommation du cannabis;
modification de la consommation de cannabis en raison de la pandémie de COVID-19; effets
de la consommation de cannabis sur différents aspects de la vie; aide professionnelle par
rapport a la consommation de cannabis).

Méthodologie

La population a I'étude comprend les éleves de 18 a 24 ans des centres d'éducation des adultes
du Québec inscrits dans les programmes de formation générale (cours de la 1™ a la 5¢
secondaire). Les éléves dans les autres programmes étaient exclus, tels que ceux en formation
professionnelle, formation a distance, alphabétisation, présecondaire, francisation, intégration
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sociale ou socioprofessionnelle. En octobre 2022, 40 centres francophones et anglophones
participants, situés dans 13 régions du Québec (soit pres du tiers des centres contactés) ont
invité les éleves admissibles a remplir un questionnaire électronique. Ce questionnaire était
bilingue et les renseignements collectés étaient anonymes. Il comportait six sections et la
plupart des questions étaient tirées de I'Enquéte québécoise sur le cannabis et de I'Enquéte
québécoise sur la santé des populations de I'Institut de la statistique du Québec. Au final, 792
éleves de 18 a 24 ans de 38 centres d'éducation des adultes ont rempli le questionnaire. En
raison du faible taux de réponse (17 %), les analyses descriptives ont été réalisées a partir des
données agrégées pour I'ensemble des centres. Les constats de cette étude doivent étre
interprétés avec prudence en raison des limites méthodologiques, dont le fait que I'échantillon
n'est pas représentatif des jeunes de 18 a 24 ans dans les centres d'éducation des adultes du
Québec. Par ailleurs, les perceptions et les pratiques liées a la consommation de cannabis et
d'autres substances psychoactives sont des aspects qui peuvent étre difficiles a quantifier et leur
mesure est sensible aux biais de sélection.

Principaux constats

Cinqg constats découlent de la comparaison des données de cette étude a celles obtenues
aupres des Québécois de 18 a 24 ans dans I'Enquéte québécoise sur le cannabis 2022 (ou autres
cycles de I'enquéte si les données étaient indisponibles) et 'Enquéte québécoise sur la santé des
populations 2020-2021.

1. Des perceptions plus conservatrices a l'égard de la consommation occasionnelle de cannabis

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, les éléves ont une perception :

e plus faible de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de cannabis (tout a
fait ou plutot acceptable : 64 % contre 74 %);

e plus faible des effets bénéfiques du cannabis sur la régulation de certains processus
psychologiques, dont I'humeur (39 % contre 51 %), la créativité (38 % contre 52 %), I'anxiété
(36 % contre 47 %) et la géne ou l'inhibition (31 % contre 43 %);

e plus grande du risque pour la santé qui est associé a la consommation occasionnelle de
cannabis (niveau modéré ou élevé : 45 % contre 27 %);

e comparable de la proportion de consommateurs de cannabis chez les personnes du méme
age au Québec et les personnes de leur entourage.
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2. Une prévalence comparable de la consommation de cannabis, mais des pratiques de
consommation de cannabis potentiellement plus néfastes

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une proportion semblable d'éleves ont
consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude (35 % contre 37 %). Toutefois,
parmi les consommateurs, une plus grande proportion d'éléves se sont initiés au cannabis avant
I'age de 15 ans (28 % contre 18 %), ont vapoté du cannabis (62 % contre 37 %) et ont développé
des pratiques de consommation du cannabis qui peuvent avoir des effets néfastes sur leur santé
ou sur différents aspects de leur vie. En effet, comparativement aux consommateurs québécois
du méme groupe d’'age, une plus grande proportion d’'éleves ont consommé du cannabis :

e régulierement (> 1 jour/semaine : 44 % contre 29 %), incluant une proportion plus élevée de
consommateurs quotidiens (19 % contre 10 %);

e contenant exclusivement du THC ou plus de THC que de CBD (60 % contre 48 %);
e obtenu aupres d'un fournisseur illégal (21 % contre 11 %);
e juste avant ou pendant une journée d'étude (35 % contre 18 %);

e en combinaison avec du tabac (65 % contre 44 %) ou avec un stimulant sur ordonnance
(13 % contre 3,3 %).

w

La pandémie de COVID-19 semble avoir nui a la santé mentale de certains éleves et peut avoir
créé une situation propice a la consommation de cannabis

Au moment de I'étude (c.-a-d., quatre mois apres la fin de I'urgence sanitaire), prés du quart
(22 %) des éleves se situaient au niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique. Parmi ces
éléves, pres de la moitié (45 %) percevait que cette détresse était complétement ou
partiellement attribuable a la pandémie de COVID-19 (respectivement, 7 % et 38 %). Concernant
la consommation de cannabis, une proportion semblable d'éleves que de Québécois de 18 a 24
ans (31 % contre 27 %) ont déclaré avoir augmenté leur consommation dans les 12 mois
précédant |'étude en raison de cette pandémie. Cette étude ne permet pas de déterminer la
direction de la relation entre I'état de santé mentale des éleves et leur consommation de
cannabis, I'un pouvant contribuer a l'autre, tout comme d'autres facteurs de risque ou de
vulnérabilité communs. Cela dit, on constate que les éléves se situant au niveau élevé sur
I'échelle de détresse psychologique étaient en proportion plus nombreux que les autres a avoir
consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude (53 % contre 31 %), a avoir
augmenté leur consommation en raison de la pandémie de COVID-19 (48 % contre 25 %) et
d’'en avoir consommé pour les aider a mieux gérer leurs sentiments ou émotions (61 % contre
42 %).
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4. Certains éleves semblent s’autotraiter au cannabis pour gérer divers symptémes ou problémes
de santé

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, les éleves sont plus nombreux
en proportion a consommer du cannabis pour des fins médicales (principalement ou en partie :
20 % contre 10 %). De plus, une plus grande proportion d’entre eux ont fait usage de cannabis
pour des motifs liés a la santé : relaxer ou se détendre (87 % contre 70 %), aider avec le sommeil
(57 % contre 39 %), aider avec les sentiments ou les émotions (48 % contre 28 %) et traiter un
probléme de santé ou pour soulager des symptémes (29 % contre 16 %). Or, parmi les éleves
ayant mentionné consommer du cannabis pour traiter un probléme de santé ou pour soulager
des symptomes, la plupart d'entre eux (94 %) ont rapporté ne pas avoir recu un document
médical autorisant a le faire. De méme, la plupart d’entre eux (91 %) ont rapporté ne pas avoir
recu une aide professionnelle dans les 12 mois précédant I'étude par rapport a la consommation
de cannabis.

5. Une consommation inférieure d’alcool, mais comparable de substances psychoactives illégales

Concernant l'alcool, une proportion inférieure d'éléves que de Québécois de 18 a 24 ans en ont
consommé au cours des 12 mois précédant I'étude (71 % contre 83 %). Parmi les
consommateurs, la fréquence de consommation est également inférieure (> 1 jour/semaine :
21 % contre 38 %). Toutefois, la prévalence de la consommation excessive est comparable chez
les deux groupes (31 % contre 34 %). Concernant les substances psychoactives illégales, la
prévalence de consommation au cours des 12 mois précédant I'étude est similaire a celle des
Québécois de 18 a 24 ans (10 % contre 9,2 %). Concernant les médicaments (prescrits ou non
pour eux), une proportion non négligeable (12 %) d’éleves en ont fait mésusage afin de

« planer » ou étre « high ». Dans notre échantillon, les substances psychoactives illégales et les
médicaments sur ordonnance les plus consommeés étaient tous les deux de la catégorie des
stimulants.

Conclusion

Cette étude transversale suggere que les pratiques de consommation de cannabis chez certains
éleves de 18 a 24 ans en centres d'éducation des adultes se distinguent de celles des Québécois
du méme groupe d'age dans la population générale, et peuvent constituer un enjeu pour leur
santé. Malgré les limites liées a notre échantillon, les résultats de cette étude pourraient étre
utiles pour les conseillers en promotion/prévention et les intervenants des centres participants
afin d'orienter les actions préventives visant les pratiques de consommation qui sont a risque
d’'entrainer des impacts négatifs sur la santé des éleves et leur réussite scolaire.
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1 INTRODUCTION

MISE EN CONTEXTE

Au Canada, l'alcool, le cannabis et la nicotine sont des substances psychoactives (SPA)" qui ont
un statut légal. Au Québec, I'age légal pour posséder, acheter et consommer du cannabis a été
rehaussé a 21 ans en janvier 2020, afin notamment de prévenir l'initiation précoce et une
banalisation de la substance et de son usage chez les jeunes (Dymka Coudé et al, 2021), tandis
qu'il est de 18 ans pour l'alcool et les produits du tabac. Les autres SPA, telles que les
champignons magiques, la cocaine, la méthamphétamine et I'ecstasy, sont illégales, notamment
dans le contexte ou elles sont cultivées, achetées ou consommeées pour des raisons non
autorisées par le gouvernement.

Les études montrent que I'adolescence est une période propice a I'expérimentation de SPA avec
des pics de consommation se produisant généralement au début de I'age adulte. En effet, selon
des données de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) publiées en 2023, les Québécois de
18 a 24 ans sont en proportion plus nombreux que I'ensemble de la population a croire qu'il est
socialement acceptable de consommer a I'occasion du cannabis a des fins non médicales (74 %
contre 63 %), de I'alcool (87 % contre 84 %) ou du tabac (57 % contre 46 %). De plus, ces jeunes
adultes de 18 a 24 ans ont consommé en plus grande proportion du cannabis (37 % contre

18 %), de I'alcool (83 % contre 79 %) et une SPA illégale avec ou sans cannabis (9,2 % contre

4,3 %) dans la derniére année, mais pas la cigarette (fumeur actuel : 13 % contre 15 %)
(Camirand et al., 2023; Conus et al., 2023).

La prévention des risques liés a la consommation de SPA est un enjeu de santé publique
prioritaire (Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2018). En effet, cet usage
devient problématique lorsqu’une personne consomme ces substances d'une maniere a
engendrer des effets nocifs sur sa santé et sa vie. La consommation précoce, réguliere et a long
terme de SPA peut avoir des impacts importants sur la santé mentale et physique (ex. :
intoxications, anxiété, dépression, psychoses, maladies cardiovasculaires et respiratoires, cancers,
diabete). Elle peut aussi entrainer des conséquences psychosociales (ex. : problémes a |'école ou
au travail, marginalisation, stigmatisation, isolement) et sociétales importantes (ex. : colts sur le
systeme de santé, perte de productivité). De méme, elle peut mener a un risque accru de
traumatismes (ex. : accidents de la route, agressions, suicides). Le statut légal des SPA influence
leur promotion et leur disponibilité, mais aussi leur acceptabilité sociale et la perception des
risques associés a leur consommation, notamment chez les jeunes adolescents et adultes
(Agence de la santé publique du Canada, 2018; Antoine Fournier et Francois Gagnon, 2023;
Hasan, 2023; Anderson et al., 2023; United Nations Office on Drugs and Crime, 2023; Abbott et
al, 2023).

' Substance qui agit sur le psychisme en altérant I'équilibre chimique du cerveau (Office québécois de la langue
francaise).
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Au cours de leur parcours scolaire, la santé mentale des jeunes peut se dégrader pour diverses
raisons, que ce soit dans leur vie personnelle, familiale et sociale. Les SPA sont souvent percues
comme un moyen pour socialiser, mais aussi pour diminuer le stress ou pour aider a mieux
gérer les sentiments (Gagnon et Rochefort, 2010). Bien que la majorité des jeunes ne
consomment pas de SPA (excluant l'alcool) ou n'ont pas de problémes liés a leur usage, les
interventions mises en ceuvre en milieu scolaire peuvent permettre de réduire les pratiques de
consommation qui sont a risque d’entrainer des impacts négatifs sur leur santé et leur réussite
scolaire. Ces interventions sont essentielles pour informer et outiller les éléves afin de faire des
choix éclairés sur l'initiation, la cessation ou une meilleure gestion de leur consommation.

Au Québec, les Centres d'éducation des adultes (CEA) offrent aux personnes agées de 16 ans et
plus, qui n'ont pas terminé leurs études secondaires, la possibilité de reprendre leur scolarité et
d’'obtenir un diplome d'études secondaires (DES), d'accéder a des programmes menant a
I'obtention d'un diplédme d'études professionnelles (DEP), ou de suivre des cours préalables pour
accéder a un programme d'études collégiales (DEC)?. Pour I'ensemble de la province, on
dénombre pres de 200 installations pour I'éducation des adultes et un effectif scolaire de pres
de 150 000 éléves en formation générale des adultes®*. La consommation de SPA chez les
éléeves en CEA est un enjeu car, outre les effets sur leur santé, elle peut avoir des répercussions
sur les efforts déployés par les centres pour encourager la persévérance scolaire et favoriser a la
réussite éducative. En plus d'expériences négatives sur le plan scolaire, ces jeunes ont souvent
vécu des situations difficiles dans leur parcours de vie sur le plan personnel, familial ou social,
qui sont des facteurs favorisant la consommation de SPA (Rousseau et al,, 2010; Carroz, Maltais,
et Pouliot, 2012; Charlebois, 2019; Nawi et al,, 2021).

Les résultats d'une précédente étude de I'INSPQ ont révélé que la consommation de SPA
(notamment de cannabis) est plus élevée chez les éleves en CEA que chez les étudiants du
secondaire et universitaires, ou chez les jeunes du méme groupe d'age dans la population
générale (Gagnon, April, et Coté, 2011). Or, malgré |'existence de plusieurs enquétes
populationnelles au Québec (Camirand et al, 2023; Nathalie Plante et al, 2018), il n'existe a
notre connaissance aucune donnée récente et détaillée sur la consommation de cannabis,
d'alcool, de SPA illégales, et de médicaments a des fins non médicales (c.-a-d., faire mésusage
de médicaments, prescrits ou non pour eux, afin d'avoir un effet similaire a une SPA illégales,
pour « planer » ou étre « high ») chez les éléves qui fréquentent les CEA.

Les activités menées par les intervenants en CEA impliqués dans la prévention des problemes
liés a I'usage de SPA doivent pouvoir s'appuyer sur les plus récentes données probantes. Un
portrait a jour des perceptions et de la consommation des SPA chez les éleves en CEA permet
de mieux cerner les réalités actuelles et d'offrir des interventions adaptées.

2 Formation générale des adultes (Ministére de I'Education).
3 Systéme de Gestion des données uniques des organismes (Ministére de I'Education).
4 Banque de données des statistiques officielles sur le Québec (Gouvernement du Québec).
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OBJECTIFS

1. Documenter les perceptions des éleves en CEA a |'égard de la consommation de cannabis et
d'autres SPA ayant un statut légal :

a.

Acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de cannabis, d'alcool et de tabac
ou de nicotine.

Personnes du méme age et de leur entourage consommant du cannabis a I'occasion ou
régulierement.

Effets du cannabis sur une personne au moment de sa consommation.

Niveau de risque pour la santé associé a la consommation occasionnelle et réguliére de
cannabis.

2. Décrire la consommation de cannabis et d'autres SPA chez les éleves en CEA au cours des
12 mois précédant I'étude :

a.

Prévalence de la consommation du cannabis, d'alcool, de SPA illégales et de
médicaments a des fins non médicales.

Pratiques de consommation du cannabis.
Modification de la consommation de cannabis en raison de la pandémie de COVID-19°.
Effets de la consommation de cannabis sur différents aspects de la vie.

Aide professionnelle (reque ou le besoin d’'en obtenir) par rapport a la consommation de
cannabis.

5

L'état d'urgence sanitaire a été déclaré sur tout le territoire québécois le 13 mars 2020 et a pris fin le 1¢" juin 2022.
Cette mesure exceptionnelle octroyait au Gouvernement du Québec les pouvoirs nécessaires pour mettre en place
I'ensemble des mesures visant a assurer la protection de la santé de la population (Ministere de la Santé et des
Services sociaux).
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2 METHODOLOGIE

2.1 Population al’'étude

La population a I'étude comprend les éleves de 18 a 24 ans des CEA du Québec inscrits dans les
programmes de formation générale (cours de la 1" a la 5¢ secondaire). Les éléves dans les autres
programmes étaient exclus, tels que ceux en formation professionnelle, formation a distance,
alphabétisation, présecondaire, francisation, intégration sociale ou socioprofessionnelle.

2.2 Sélection des centres et recrutement des éléeves

Une base de données listant les CEA du Québec a été produite en novembre 2021 a partir d'une
recherche avancée dans le systeme Gestion des données uniques des organismes du ministére
de I'Education®. Dans cette étude, les centres du réseau privé ou gouvernemental’ ont été
exclus. Au final, les directions de CEA francophones et anglophones situés dans 13 régions
administratives du Québec ont été contactées par courriel (n = 125). Pres du tiers (n = 40) ont
accepté de participer a I'étude (annexe 1). Des démarches par courriel ont également été
entreprises avec les centres de services scolaires concernés afin de faire connaitre le projet et
promouvoir la collaboration des CEA.

En octobre 2022, les CEA participants ont invité les éleves admissibles a remplir un questionnaire
électronique d'une durée de 15 a 30 minutes. La liste d'envoi par courriel a été établie par une
technicienne en organisation scolaire selon nos criteres d'inclusion. Les répondants devaient étre
des éléves inscrits a la session d'automne 2022 et étre capables de répondre en francais ou en
anglais. Le courriel d'invitation comprenait un feuillet d'information et de consentement ainsi
gu'un lien générique vers le questionnaire construit avec le logiciel Voxco. Pour accroitre le taux
de participation, des rappels ont été envoyés par courriel et une affiche de recrutement a été
diffusée (format papier et électronique, incluant les réseaux sociaux de certains centres) et
communiquée en classe. Les répondants qui ont rempli le questionnaire pouvaient ensuite
s'inscrire au tirage aléatoire d'un montant de 50 $ par CEA. Pour cela, ils devaient remplir un
questionnaire électronique distinct spécialement concu pour le tirage. La majorité (68 %) des
répondants s'y sont inscrits et, a la suite du tirage aléatoire, des virements Interac ont été
effectués a 38 répondants par I'INSPQ en janvier 2023.

2.3 Collecte des données

La collecte des données s'est déroulée sur une période de six semaines. Le questionnaire
électronique (autoadministré et a questions fermées) était bilingue et les renseignements
collectés étaient anonymes. Parmi les répondants qui ont rempli le questionnaire, la langue et
I'appareil informatique privilégiés étaient respectivement le frangais (89 %) et un téléphone
intelligent (84 %). La durée moyenne de connexion au questionnaire était d'environ 15 minutes

6  Systéme de Gestion des données uniques des organismes (Ministére de I'Education).
7 Le réseau gouvernemental comprend huit CEA situés dans les collectivités des Premiéres Nations.
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(médiane de 13 minutes). La plupart (84 %) de ces répondants ont complété le sondage des la
premiere connexion.

Le questionnaire comportait six sections (annexe 2) et la plupart des questions étaient tirées de
deux enquétes de I'lSQ s'adressant aux personnes de 15 ans plus : I'EQC? et 'EQSP®. Un prétest
a été effectué dans deux CEA pour vérifier le bon fonctionnement de la collecte des données
électroniques. Un projet pilote (non publié) qui a été réalisé dans six CEA en 2018-2019, avec un
questionnaire papier et notre équipe en présence, n'a pas révélé d'enjeux en lien avec la
compréhension du questionnaire par les éleves.

Dans la premiere section, les questions portaient sur certaines caractéristiques démographiques
(sexe, genre, age et pays de naissance), scolaires (région administrative, programme de
formation et langue d’'enseignement) et de santé mentale (perception a I'égard de la vie,
perception a I'égard de la santé mentale et niveau de détresse psychologique).

Dans la deuxieme section, les questions portaient sur certaines perceptions a I'égard de la
consommation de SPA ayant un statut légal, notamment le cannabis (niveau de risque pour la
santé, effet sur une personne au moment de la consommation, personnes de leur age et de leur
entourage qui consomment, et acceptabilité sociale).

Dans la troisieme section, les questions portaient sur I'age d'initiation, la prévalence d'usage et
les pratiques de consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude (fréquence,
méthode, contenu en cannabinoides, source d'approvisionnement, raison de consommation,
autorisation médicale, consommation avant ou pendant une journée d’'étude et consommation
combinée d'autres substances) ainsi que sur I'effet de cette consommation sur différents aspects
de la vie, I'aide professionnelle (recue ou le besoin d'aide) et I'effet de la pandémie de COVID-19
par rapport a la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude.

Finalement, dans la quatrieme, cinquieme et sixieme section, les questions portaient
respectivement sur la consommation d‘alcool (fréquence, consommation excessive), de SPA
illégales (amphétamine, héroine, cocaine, etc.) et de médicaments a des fins non médicales
(opioides, stimulants, etc.) au cours des 12 mois précédant I'étude.

2.4 Analyse des données

Les données produites par cette étude ont été analysées avec le logiciel SPSS Statistics 23 (IBM).
Une validation de la base de données a été effectuée pour exclure les questionnaires invalides,
c.-a-d., les questionnaires incomplets et ceux provenant d'éleves qui ne répondaient pas a nos
criteres de sélection (groupe d'age et programme d'études s'il y a lieu - voir population a
I'étude) ou d'éleves fréquentant un CEA non participant a la recherche. Elle a également permis
d'exclure les questionnaires des répondants qui ont échoué aux questions d’honnéteté ou de

8 Enquéte québécoise sur le cannabis (Institut de la statistiqgue du Québec).
9 Enquéte québécoise sur la santé de la population (Institut de la statistique du Québec).
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vérification situées a la fin du questionnaire (« De facon générale, avez-vous répondu
honnétement aux questions? [oui, non] »; « Parmi les mots suivants, lequel désigne un animal?
[neige, maison, voiture, chien] »). Le recodage de certaines données (nom du CEA, région
administrative, programme d'études, méthode de consommation du cannabis, fournisseur du
cannabis consommeé) a également été fait avant les analyses a partir des réponses aux questions
ouvertes ou des informations disponibles dans notre base de données ministérielle des CEA.

Des analyses descriptives ont ensuite été réalisées pour décrire le phénomene de la
consommation de SPA, notamment le cannabis. Des variables de croisement binaires ont été
privilegiées en raison du faible nombre d’observations valides pour les analyses. Les relations
entre cette consommation et les caractéristiques démographiques et de santé mentale des
répondants ont été évaluées par un test statistique d'indépendance du khi-deux avec le seuil
alpha de 0,05 (note : dans le cas des tableaux 2 x 2, la valeur de la correction de continuité de
Yates a été privilégiée pour compenser pour les petits effectifs). De maniere générale, ce rapport
met I'accent sur les résultats significatifs. Cependant, ces résultats doivent étre interprétés avec
prudence, puisqu’aucun facteur de confusion n‘a été pris en compte. De plus, le devis de I'étude
ne permet pas de cerner ni d'établir de relations causales entre les variables mesurées.

Les indicateurs ont été construits en s'appuyant sur les documents méthodologiques de I'EQC™
et de I'EQSP"". Entre autres, la satisfaction a I'égard de la vie a été mesurée a l'aide de la
question suivante : « Quel sentiment éprouvez-vous présentement a I'égard de votre vie en
général? » avec comme choix de réponses une échelle de 0 a 10, ou 0 signifie « Tres
insatisfait(e) » et 10 signifie « Tres satisfait(e) ». Les valeurs de six et plus ont été regroupées afin
de constituer la catégorie « Généralement satisfait ou tres satisfait ». Les valeurs inférieures a six
constituent quant a elles la catégorie « Généralement insatisfait ou tres insatisfait ».

La perception de la santé mentale a été mesurée a l'aide de la question suivante : « En général,
diriez-vous que votre santé mentale est... » : « ...excellente? », « ...tres bonne? », « ...bonne? »,

« ...passable? », ou « ...mauvaise? ». Les choix de réponses « excellente, tres bonne et bonne »
ont été regroupés afin de constituer la catégorie « Généralement bonne ou excellente ». Les
choix de réponses « passable et mauvaise » constituent quant a eux la catégorie « Généralement
passable ou mauvaise ».

Le niveau de détresse psychologique a été construit selon I'échelle de Kessler K6 qui se base sur
les six questions suivantes : « Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous étes-vous
senti(e)... » : « ...nerveux (nerveuse)? », « ...désespéré(e)? », « ...agité(e) ou incapable de tenir en
place? », « ...si déprimé(e) que plus rien ne pouvait vous faire sourire? », « ...que tout était un
effort (a ce point fatigué[e] que tout est un effort)? », et « ...bon(ne) a rien? ». Les choix de
réponses étaient : « Tout le temps », « La plupart du temps », « Parfois », « Rarement », et

« Jamais ». Chacune des six questions s’est vu accorder un score de 0 a 4, le score total de

10 Enquéte québécoise sur le cannabis (Institut de la statistique du Québec).
11

Enquéte québécoise sur la santé de la population (Institut de la statistique du Québec).
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détresse variant de 0 a 24. Afin de décrire le sous-groupe ayant le niveau le plus élevé de
détresse psychologique, le quintile supérieur de la distribution a été choisi. Dans cette étude, un
score de 13 ou plus correspondait a la valeur seuil du cinquieme quintile de la distribution du
niveau de détresse. Les deux catégories définies pour cette variable étaient ainsi : « oui » (niveau
élevé) ou « non » (niveau faible a modéré).

Finalement, en raison de I'hétérogénéité des taux de participation et des efforts relativement
variables mis en ceuvre par les CEA pour le recrutement, il n'était pas possible de rapporter des
statistiques par CEA, ni par centre de services scolaires ou par région administrative.

2.5 Limitesde l'étude

L'usage d'un questionnaire autoadministré peut amener certains biais de mémoire ou de
désirabilité sociale qui ne permettent pas de garantir I'exactitude des résultats. En effet, il peut
étre difficile pour des individus de se rappeler leurs pratiques de consommation de SPA au cours
des 12 derniers mois, de méme que d'admettre I'adoption de comportements qui ne sont pas
socialement acceptables (ex. : les consommateurs quotidiens). De plus, le titre du projet peut
conduire a un échantillon biaisé de répondants, qui sont par nature plus intéressés sur le sujet
de I'étude et la santé en général. Aussi, pour un petit groupe de répondants (15 % avec un
programme d'études « inconnu »), nous n‘avons pas été en mesure de vérifier si le programme
suivi respectait nos criteres de sélection. Cependant, des analyses additionnelles ont démontré
que les caractéristiques (age; genre; pays de naissance; santé mentale) et les prévalences de
consommation de SPA (SPA illégales; médicaments a des fins non médicales) de ce groupe dont
le programme était inconnu n’étaient pas significativement différentes de celles des autres
répondants. Par contre, les éléves de ce groupe étaient proportionnellement moins nombreux
que les autres a avoir consommé du cannabis (22 % contre 38 %) de méme que de l'alcool (51 %
contre 74 %) dans les 12 mois précédant I'étude. Cela dit, le processus de recrutement mené par
les CEA a I'aide de courriels ciblés et I'exclusion a posteriori de certains questionnaires invalides
nous laisse croire a une certaine fiabilité quant a la population analysée et aux comportements
rapportés dans cette étude. De plus, un questionnaire autoadministré permet de réduire le biais
de désirabilité comparativement a un questionnaire avec un interviewer.

L'échantillon final n’est pas représentatif des éléves de 18 a 24 ans de I'ensemble des CEA
du Québec. Il faut donc s’en tenir a rapporter les résultats sur cet échantillon. En effet,
I"échantillon est non probabiliste et les centres participants n'ont pas été choisis de fagcon
aléatoire, mais plutot parce qu'ils accueillaient favorablement la réalisation de I'étude, ce qui
peut constituer un biais de sélection. Le taux de réponse relativement faible (17 % contre 43 %
pour les répondants de 18 a 24 ans dans I'EQC 2022) et tres variable selon le CEA constitue aussi
des indices d'un potentiel biais de sélection (annexe 1). Ce taux ne permettait pas d'appliquer
une pondération selon le genre, I'age, ou la région administrative. De plus, étant donné que
notre taille d'échantillon est relativement petite (792 contre 2 041 pour les répondants de 18 a
24 ans dans I'EQC 2022), les résultats comportent une plus grande variabilité. Par contre, les CEA
participants provenaient aussi bien de milieux urbains que ruraux répartis sur treize régions
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administratives. De plus, I'usage d'un questionnaire électronique anonyme plutét que papier a
compléter en classe nous laisse croire que certains freins individuels de participation ont été
levés, mais aussi a une certaine diversité dans le profil de consommation des répondants. Cela
dit, malgré nos efforts pour inclure les CEA anglophones, la plupart (94 %) des répondants
fréquentaient une installation ou la langue d'enseignement principalement utilisée était le
francais.

En I'absence de notre équipe sur le terrain lors du recrutement, il est difficile de garantir que ce
processus a été réalisé de facon uniforme entre les CEA, selon nos instructions écrites. Cela dit,
un court sondage a été réalisé en décembre 2022 aupres des personnes qui ont été désignées
par la direction des CEA pour soutenir I'étude. Les résultats obtenus (n = 35 répondants;
données non rapportées) permettent de déterminer que |'étude a été menée conformément a
nos instructions, au regard des étapes de planification et de recrutement des éleves (ex. : établir
la liste des éleves admissibles et leur courriel; aviser le personnel enseignant et de soutien;
désigner une personne-ressource pour toute question; diffuser le courriel et I'affiche de
recrutement ainsi que faire des rappels en temps opportun). De plus, les efforts requis pour ces
personnes ne semblaient pas avoir constitué une surcharge de travail. En contrepartie, plusieurs
défis se sont imposés : d'ordre individuel (ex. : le manque d'intérét des éleves, I'absentéisme ou
I'abandon scolaire en cours de recrutement), d'ordre méthodologique (ex. : difficulté a établir la
liste des éleves admissibles et a communiquer électroniquement ou sur place avec eux) et, dans
une moindre proportion, d'ordre organisationnel (ex. : manque de ressources humaines ou
d'intérét des collegues dans le CEA). Les deux pistes d’amélioration formulées a partir de ce
court sondage concernaient I'attractivité de I'étude aupres des éléves et les procédures de
recrutement.

2.6 Approbation scientifique et éthique de l'étude

L'évaluation scientifique de |'étude a été faite par un comité aviseur de I'[NSPQ. La pertinence du
projet a été validée par le ministere de la Santé et des Services sociaux, qui lui a octroyé un
financement réparti sur deux ans. L'évaluation éthique de I'étude a été faite par le Comité
d'éthique de la recherche en dépendances, inégalités sociales et santé publique'?, qui lui a
octroyé l'approbation (certificat d'éthique; numéro de projet : DIS-1920-19). Le chercheur
responsable (premier auteur) détenait une attestation de recherche de I'établissement auquel
est rattaché le comité d'éthique de la recherche, soit le Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal.

12 Comité d'éthique de la recherche en dépendances, inégalités sociales et santé publique (CIUSSS du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal).
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3 RESULTATS

Au total, 4 681 éleves admissibles ont été contactés par courriel et 1911 (41 %) ont accédé au
questionnaire électronique. De ceux-ci, 1 056 (55 %) ont consenti a participer a I'étude, mais
113 ont été exclus des analyses : 64 n'avaient pas I'age requis (18 a 24 ans), 31 provenaient de
CEA non participants, et 18 avaient échoué aux questions d’honnéteté ou de vérification situées
a la fin du questionnaire. Ainsi, I'échantillon final comprenait 943 éléves (1 056 - 113), soit un
taux de participation de 20 % (943 + 4 681). De cet échantillon, 792 ont rempli le questionnaire
au complet, soit un taux d'achevement de 84 % (792 + 943) et un taux de réponse final de 17 %
(792 + 4 681) pour 38 CEA (annexe 1).

3.1 Profil des répondants

Genre, age et pays de naissance. Sur les 792 éleves qui ont rempli le questionnaire, un peu
plus de la moitié (52 %) d'entre eux s'identifiaient au genre masculin (tableau 1). Pres des trois
quarts (71 %) des éleves étaient du groupe d'age 18 a 20 ans, dont 35 % d'éleves de 18 ans,
pour un age médian de 19 ans (données non rapportées). Cela dit, la proportion de répondants
de genre masculin ou féminin n'était pas significativement différente entre ces deux groupes
d'age (données non rapportées). Pres des trois quarts (74 %) des éléves étaient nés au Canada.

Région administrative, programme de formation et langue d’enseignement. Une plus
grande proportion des éleves fréquentait des CEA des régions de Montréal (28 %), de la
Capitale-Nationale (14 %) et de I'Outaouais (12 %). Prés des trois quarts (72 %) des éleves
suivaient une formation de base diversifiée (matiéres du deuxiéme cycle du secondaire). Pour la
plupart des éléves (94 %), la langue d’enseignement la plus souvent utilisée par les professeurs
était le francais.

Santé mentale. Au moment de I'étude, la majorité des éleves étaient généralement satisfaits ou
tres satisfaits de leur vie (67 %) et percevait que leur santé mentale était généralement bonne ou
excellente (67 %). Toutefois, prés du quart (22 %) des éléves se situaient au niveau élevé sur
I'échelle de détresse psychologique (section 2.4 pour plus d'information sur ces indicateurs) .
Parmi ces éleves, pres de la moitié (45 %) percevait que cette détresse était complétement ou
partiellement attribuable a la pandémie de COVID-19 (respectivement, 7 % et 38 %, données
non rapportées).

13 Selon I'EQSP 2020-2021, 59 % des jeunes de 18-24 ans se situaient au niveau élevé sur I'échelle de détresse
psychologique, alors que c’était le cas pour 39 % de la population (15 ans et plus) (source : Infocentre, INSPQ).
Toutefois, cette enquéte s’est déroulée dans le contexte de la pandémie de la COVID-19 (collecte de données
entre novembre 2020 et avril 2021) ou certaines habitudes de vie et comportements ont pu étre bouleversés en
raison des impacts de la maladie ou des mesures sanitaires.
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Tableau 1 Caractéristiques des répondants
Répondants
Caractéristique Nombre Pourcentage des
d'observations observations
Total 792 100,0
Genre
Masculin 409 51,6
Féminin 383 48,4
Age
18 a 20 ans 566 71,5
21a24 ans 226 28,5
Né(e) au Canada
Oui 584 73,7
Non 204 25,8
Inconnu 4 0,5
Région administrative du CEA
Montréal 224 28,3
Capitale-Nationale 108 13,6
Outaouais 92 11,6
Lanaudiére 71 9,0
Saguenay-Lac-Saint-Jean 58 73
Laval 47 5,9
Chaudiére-Appalaches 42 53
Centre-du-Québec 39 49
Montérégie 36 4,5
Laurentides 33 4,2
Estrie 24 3,0
Mauricie 10 1,3
Bas-Saint-Laurent 8 1,0
Programme d'études
Formation de base diversifiée (matieres du secondaire 3 a 5) 566 71,5
Formation de base commune (matieres du secondaire 1 ou 2) 105 13,3
Inconnu (indéterminé/ne sait pas/ne répond pas) 121 15,3
Langue d'enseignement
Francais 744 93,9
Anglais 45 57
Autre 3 04
Satisfaction a I'égard de la vie
Généralement satisfait ou trés satisfait 531 67,0
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 220 27,8
Inconnu (ne sait pas/ne répond pas) 41 52
Perception de la santé mentale
Généralement bonne ou excellente 530 66,9
Généralement passable ou mauvaise 244 30,8
Inconnu (ne sait pas/ne répond pas) 18 2,3
Niveau élevé de détresse psychologique
Non 510 64,4
Oui 173 21,8
Inconnu (ne sait pas/ne répond pas) 109 13,8
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3.2 Perception de la consommation de SPA ayant un statut legal

3.2.1 Perception de l'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle
de cannabis, d'alcool et de tabac

CANNABIS

La majorité (64 %) des éléves estiment qu'il est acceptable de consommer occasionnellement™
du cannabis a des fins non médicales (c.-a-d., < 1 fois/semaine) (figure 1). Plus spécifiquement,
35 % estiment que c'est tout a fait acceptable et 29 % estiment que c'est plutdt acceptable
(données non rapportées).

Figure 1 Perception de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de
cannabis, d'alcool, et de tabac ou nicotine
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Selon le genre, I’'age et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou le groupe d'age (tableau 2 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au
Canada sont en proportion plus nombreux que les autres a estimer qu'il est tout a fait ou plutot
acceptable de consommer du cannabis occasionnellement (70 % contre 46 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Les éleves généralement insatisfaits ou
tres insatisfaits de leur vie sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer
qu'il est tout a fait ou plutot acceptable de consommer du cannabis occasionnellement (75 %
contre 60 %), tout comme ceux qui percoivent que leur santé mentale est généralement
passable ou mauvaise (76 % contre 58 %), ou ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de
détresse psychologique (77 % contre 61 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éleves qui
ont pris du cannabis au cours de la derniére année sont proportionnellement plus nombreux a
estimer qu'il est tout a fait ou plutot acceptable de consommer du cannabis occasionnellement
(91 % contre 48 %).

4 Dans cette étude, I'acceptabilité sociale de la consommation réguliere (> 1 fois/semaine) n'a pas été évaluée, que
ce soit pour le cannabis, I'alcool et le tabac ou la nicotine.
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ALCOOL

Pres des trois quarts (72 %) des éleves estiment qu'il est acceptable de consommer
occasionnellement de l'alcool (c.-a-d., < 1 fois/semaine) (figure 1). Plus spécifiquement, 36 %
estiment que c’est tout a fait acceptable et 36 % estiment que c'est plutdt acceptable (données
non rapportées).

Selon le genre, I’'age et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre (tableau 3 en annexe). Par contre, les éleves de 18 a 20 ans sont
proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu'il est tout a fait ou plutot
acceptable de consommer de I'alcool occasionnellement (75 % contre 63 %), tout comme ceux
qui sont nés au Canada (74 % contre 63 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éléves qui percoivent que leur
santé mentale est généralement passable ou mauvaise sont proportionnellement plus nombreux
que les autres a estimer qu'il est acceptable de consommer de I'alcool occasionnellement (82 %
contre 67 %), tout comme ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse
psychologique (85 % contre 69 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éleves qui
ont pris du cannabis sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu'il est
acceptable de consommer de I'alcool occasionnellement (83 % contre 65 %).

TABAC OU NICOTINE

Un peu plus de la moitié (55 %) des éleves estiment qu'il est acceptable de consommer
occasionnellement du tabac ou de la nicotine sous toutes ses formes (c.-a-d., < 1 fois/semaine)
(figure 1). Plus spécifiquement, 25 % estiment que c’est tout a fait acceptable et 30 % estiment
que c'est plutdt acceptable (données non rapportées).

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre (tableau 4 en annexe). Par contre, les éleves de 18 a 20 ans sont
proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu'il est tout a fait ou plutot
acceptable d'en consommer occasionnellement (57 % contre 48 %), tout comme ceux qui sont
nés au Canada (61 % contre 37 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éléves qui percoivent que leur
santé mentale est généralement passable ou mauvaise sont proportionnellement plus nombreux
que les autres a estimer qu'il est tout a fait ou plutot acceptable d’en consommer
occasionnellement (66 % contre 50 %), tout comme ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle
de détresse psychologique (66 % contre 52 %).
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Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éléves qui
ont pris du cannabis sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu'il est
tout a fait ou plutot acceptable d'en consommer occasionnellement (75 % contre 43 %).

3.2.2 Perception des personnes de leur age et de leur entourage consommant
du cannabis

POURCENTAGE DES QUEBECOIS DU MEME AGE CONSOMMANT DU CANNABIS

Selon I'EQC, 37 % des Québécois de 18 a 24 ans ont consommé du cannabis en 2022. Dans
notre étude, un peu plus du quart (26 %) des éleves ont une juste perception de cette
consommation (c.-a-d. que ce pourcentage se situe entre 30 et 49 %). Parallelement, un peu
plus de la moitié (54 %) des éléves surestiment cette consommation (c.-a-d. que ce pourcentage
est de 50 % ou plus), alors que le cinquiéme d’entre eux la sous-estiment (c.-a-d. que ce
pourcentage est de moins de 30 %) (figure 2).

Figure 2 Perception du pourcentage de personnes du méme age qui consomment du
cannabis a I'occasion ou régulierement
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Selon le genre et I'dge. Les éleves de genre masculin et les plus jeunes (18 a 20 ans) sont en
proportion plus nombreux que les autres a estimer que ce pourcentage se situe a moins de

50 % (respectivement, 56 % contre 35 % et 49 % contre 37 %), tandis que ceux de genre féminin
et les plus agés (21 a 24 ans) sont davantage a estimer qu'il se situe a 50 % et plus
(respectivement, 65 % contre 45 % et 63 % contre 51 %) (tableau 5 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Aucune
différence significative n'a été détectée entre les consommateurs et non consommateurs.
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NOMBRE DE PERSONNES DE L'ENTOURAGE CONSOMMANT DU CANNABIS

Le tiers (33 %) des éleves estiment qu’environ la moitié ou plus des personnes de leur entourage
(amis, connaissances, colléegues et membres de la famille) consomment du cannabis a |'occasion
ou régulierement (figure 3). Pres de la moitié (44 %) de ceux-ci considerent que quelques-unes
d’entre elles le font. En revanche le cinquieme (23 %) des éleves croient qu'aucune personne de
leur entourage ne le fait.

Figure 3 Perception du nombre de personnes de |I'entourage qui consomment du
cannabis a I'occasion ou réguliérement

Chacune ou la plupart d'entre elles

® Environ la moitié d'entre elles
15% : :
» Quelgues-unes d'entre elles

» Aucune d'entre elles

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou l'age
(tableau 6 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éleves qui percoivent que leur
santé mentale est généralement passable ou mauvaise sont en proportion plus nombreux que
les autres a estimer qu’environ la moitié ou plus de leur entourage consomment du cannabis
(44 % contre 27 %), tout comme ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse
psychologique (43 % contre 31 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éleves qui
ont pris du cannabis sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer
gu’environ la moitié ou plus de leur entourage consomment du cannabis (51 % contre 23 %).

3.2.3 Perception des effets du cannabis sur une personne au moment de la
consommation

Plus de la moitié des éleves croient qu'au moment de la consommation, le cannabis a des effets
néfastes sur la mémoire (67 %), la prise de décision (63 %), I'attention (58 %) et la concentration
(56 %) (figure 4). Par contre, une proportion non négligeable d'éleves pense que la
consommation de cannabis a des effets bénéfiques sur le sommeil (42 %), I'humeur (39 %), la
créativité (38 %) et la géne ou l'inhibition (30 %). De plus, la perception des effets du cannabis
sur I'anxiété est divisée entre les éléves : une méme proportion (36 %) d'éleves ayant rapporté
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des effets néfastes et bénéfiques. On note toutefois que la proportion des éléves ayant rapporté
ne pas connaitre les effets de la consommation de cannabis est élevée pour chaque élément.

Figure 4 Perception des effets de la consommation de cannabis sur certaines
dispositions et capacités d'une personne

Créativité 38,0 22,2 26,0
Géne ou ses inhibitions 30,5 25,9 29.8
Sommeil 42,0 30,0 22.8
Humeur 38,6 29,7 25,6
Anxiété 35,6 355 20,8
Concentration 15,0 56,3 21.5
Attention 13,0 58,0 21,8
Prise de décisions 6,1 63,1 19.0
Mémoire 4,6 67,3 19,5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Effet bénéfique M Aucuneffet MEffetnéfaste M Ne sait pas

Les analyses qui suivent portent uniquement sur ces derniéres perceptions en raison des effets
bénéfiques rapportés par une proportion non négligeable d'éleves.

EFFET SUR LE SOMMEIL

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon I'age (tableau 7 en annexe). Par contre, les éléves de genre féminin sont en proportion
plus nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur le
sommeil (46 % contre 38 %), tout comme ceux qui sont nés au Canada (47 % contre 27 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Les éleves généralement insatisfaits ou
tres insatisfaits de leur vie sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer que
le cannabis entraine des effets bénéfiques sur le sommeil (52 % contre 40 %), tout comme ceux
qui percoivent que leur santé mentale est généralement passable ou mauvaise (52 % contre

37 %) ou ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique (53 % contre

41 %).
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Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éléves qui
ont consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant |'étude sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur le sommeil
(69 % contre 27 %).

EFFET SUR L'HUMEUR

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou I'age (tableau 8 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au Canada sont
en proportion plus nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets
bénéfiques sur I'hnumeur (41 % contre 31 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Les éleves généralement insatisfaits ou
tres insatisfaits de leur vie sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer que
le cannabis entraine des effets bénéfiques sur I'hnumeur (49 % contre 34 %), tout comme ceux
qui percoivent que leur santé mentale est généralement passable ou mauvaise (49 % contre

33 %), ou ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique (51 % contre
35 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éleves qui
ont consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur I'humeur
(60 % contre 27 %).

EFFET SUR LA CREATIVITE

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou I'age (tableau 9 en annexe). Par contre, les éléves qui sont nés au Canada sont
en proportion plus nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets
bénéfiques sur la créativité (42 % contre 27 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éléves qui percoivent que leur
santé mentale est généralement passable ou mauvaise sont proportionnellement plus nombreux
que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur la créativité (47 %
contre 33 %), tout comme ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse
psychologique (53 % contre 36 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éléves qui
ont consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant |'étude sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur la
créativité (62 % contre 25 %).
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EFFET SUR L'ANXIETE

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon I'age ou le genre
(tableau 10 en annexe). Par contre, les éléves qui sont nés au Canada sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur I'anxiété
(39 % contre 25 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la perception de la santé mentale ou le niveau de détresse psychologique.
Cependant, les éleves généralement insatisfaits ou tres insatisfaits de leur vie sont
proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets
bénéfiques sur I'anxiété (42 % contre 34 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éleves qui
ont consommeé du cannabis au cours des 12 mois précédant |'étude sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur I'anxiété
(49 % contre 28 %).

EFFET SUR LA GENE OU L'INHIBITION

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou I'age
(tableau 11 en annexe). Par contre, les éléves qui sont nés au Canada sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur la géne ou
I'inhibition (34 % contre 21 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éléves qui percoivent que leur
santé mentale est généralement passable ou mauvaise sont proportionnellement plus nombreux
que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur la géne ou

I'inhibition (37 % contre 27 %), tout comme ceux se situant au niveau élevé sur I'échelle de
détresse psychologique (44 % contre 28 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éléves qui
ont consommeé du cannabis au cours des 12 mois précédant |'étude sont en proportion plus
nombreux que les autres a estimer que le cannabis entraine des effets bénéfiques sur la géne ou
I'inhibition (43 % contre 24 %).

3.2.4 Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation
occasionnelle et réguliere de cannabis

CONSOMMATION OCCASIONNELLE DE CANNABIS (< 1 fois/semaine)

Prés de la moitié (45 %) des éleves estiment que la consommation occasionnelle de cannabis
entraine un risque modéré ou élevé pour la santé (mentale ou physique), tandis que plus du
tiers (35 %) d'entre eux estiment qu’elle entraine un risque minime. Par contre, le cinquiéme
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(20 %) des éleves considerent que la consommation occasionnelle de cannabis ne comporte
aucun risque (figure 5).

Figure 5 Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation
occasionnelle et réguliére de cannabis
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Aucun risque Risque minime Risque modéré ou  Aucun risque Risque minime Risque modéré ou
élevé élevé

Consommation occasionnelle Consommation réguliére

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou l'age (tableau 12 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au Canada
sont en proportion plus nombreux que les autres a estimer que cette consommation n'entraine
aucun risque (23 % contre 13 %) ou un risque minime (40 % contre 20 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éléves qui
ont pris du cannabis sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu’elle
ne comporte aucun risque (28 % contre 16 %) ou un risque minime (46 % contre 28 %).

CONSOMMATION REGULIERE DE CANNABIS (> 1 fois/semaine)

La majorité (68 %) des éleves estiment que la consommation réguliere de cannabis entraine un
risque modéré ou élevé pour la santé (mentale ou physique), tandis que pres du quart (21 %)
d’'entre eux estiment qu’elle entraine un risque minime. Par contre, le dixieme (10 %) des éleves
considerent que la consommation réguliere de cannabis ne comporte aucun risque (figure 5).

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou I'age (tableau 13 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au Canada
sont en proportion moins nombreux que les autres a estimer que cette consommation entraine
un risque modéré ou élevé (66 % contre 77 %).
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Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la perception de la santé mentale ou le niveau de détresse psychologique. Par
contre, les éleves généralement insatisfaits ou tres insatisfaits de leur vie sont
proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu’elle entraine un risque minime
(27 % contre 18 %).

Selon la consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude. Les éléves qui
ont pris du cannabis sont proportionnellement plus nombreux que les autres a estimer qu’elle
entraine un risque minime (30 % contre 16 %).

3.3 Consommation du cannabis au cours des 12 mois précédant
l'étude
3.3.1 Prévalence de consommation

Un peu plus du tiers (35 %) des éleves ont consommé du cannabis au moins une fois au cours
des 12 mois précédant |'étude (figure 6), alors qu'un peu plus de la moitié (52 %) en ont
consommeé au cours de leur vie (donnée non rapportée).

Figure 6 Consommation de cannabis parmi tous les répondants au cours des 12 mois
précédant I'étude

0 35.4 5 37,3 546 37,2
30
% 20
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0
Total Masculin Féminin 18-20 ans 21-24 ans
Genre Groupe d'age

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectee
selon le genre ou |'age (tableau 14 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au Canada
sont en proportion plus nombreux que les autres a avoir consommé du cannabis au cours des
12 derniers mois (41 % contre 19 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Les éleves insatisfaits ou tres insatisfaits de
leur vie sont en proportion plus nombreux que les autres a avoir consommé du cannabis au
cours des 12 derniers mois (50 % contre 31 %), tout comme ceux qui percoivent que leur santé
mentale est passable ou mauvaise (53 % contre 27 %), ou ceux se situant au niveau élevé sur
I'échelle de détresse psychologique (53 % contre 31 %).
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3.3.2 Age d'initiation

Chez les éleves ayant consommé du cannabis au cours de leur vie (52 % des répondants), I'age
moyen d'initiation était de 16 ans (ainsi que la médiane). Prés de la moitié (47 %) d’'entre eux ont
indiqué avoir consommeé pour la premiere fois entre 15 et 17 ans (figure 7). Par contre, pour plus
du quart (28 %) d'entre eux, la premiére consommation a eu lieu avant I'age de 15 ans.

Figure 7 Age d’initiation a la consommation de cannabis parmi les répondants ayant
consommeé du cannabis au cours de leur vie
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B15317 ans
m 18 320 ans
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47%

Selon le genre et I'dge. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre

(tableau 15 en annexe). Par contre, les éleves de 18 a 20 ans sont en proportion plus nombreux
que les autres a s'étre initiés avant I'age de 15 ans (32 % contre 20 %). Chez les éleves de 21 a 24
ans, une faible proportion (16 %) d’entre eux avaient I'age légal pour consommer du cannabis
(21 ans ou plus) lors de leur initiation.

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

3.3.3 Fréquence de consommation

Au cours des 12 mois précédant I'étude, un peu plus de la moitié (56 %) des éleves ayant
consommé du cannabis en ont pris occasionnellement (< 1 jour/semaine), incluant 35 % qui en
ont pris moins d'un jour par mois (figure 8). Par contre, 44 % des éléves en ont consommé
régulierement (> 1 jour/semaine), incluant 19 % qui en ont pris quotidiennement.

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre, I'age ou le pays de naissance (tableau 16 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

Institut national de santé publique du Québec | 25



La consommation de cannabis et d'autres substances psychoactives chez
les jeunes de 18 a 24 ans qui fréquentent les centres d'éducation des adultes

Selon I'age d’initiation au cannabis. Les éléves ayant commencé a consommer avant I'age de
15 ans sont en proportion plus nombreux que les autres a consommer régulierement du
cannabis (> 1 jour/semaine : 64 % contre une proportion qui varie entre 23 et 40 % en fonction
de I'age d'initiation). Plus I'age d'initiation est retardé, plus la proportion d'éleves qui
consomment régulierement diminue.

Figure 8 Type de consommateur de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude

35% Mains d'un jour par mois
» Occasionnel (1-3 jours/mois)
» Régulier (1-6 jours/semaine)

= Quotidien

21%

3.3.4 Modification de la consommation en raison de la pandémie

Parmi les éleves qui ont consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude, la
majorité (68 %) de ceux-ci indiquent ne pas avoir modifié leur consommation en raison de la
pandémie de COVID-19 (figure 9). Toutefois, pres du tiers (31 %) d’entre eux déclarent avoir
augmenté leur consommation.

Figure 9 Modification de la consommation de cannabis en raison de la pandémie de
COVID-19 au cours des 12 mois précédant I'étude
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Selon le genre et I'dge. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou le
groupe d’'age (tableau 17 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie ni la perception de la santé mentale. Par contre,
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les éleves se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique sont davantage
portés a indiquer que leur consommation a augmenté pour cette raison (48 % contre 25 %).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont davantage portés a indiquer que leur consommation a
augmenté (52 % contre 18 %).

3.3.5 Méthodes de consommation

Au cours des 12 mois précédant I'étude, la plupart (90 %) des éléves ayant consommé du
cannabis I'ont fumé (figure 10). La majorité des consommateurs en ont aussi vapoté (62 %). De
plus, la consommation de cannabis dans un produit alimentaire a été rapportée par pres de la
moitié des consommateurs (43 %). Par contre, les autres méthodes de consommation, telles que
I'avoir bu dans une boisson, inhalé par vaporisation, inhalé par tamponnage (ou « dabbing »'
en anglais), ingéré dans une pilule ou a I'aide de gouttes orales, ont été rapportées par le quart
des consommateurs ou moins (la proportion varie entre 10 % et 26 % selon la méthode). Sur les
huit méthodes de consommation a I'étude, pres de la moitié (44 %) des consommateurs en ont
utilisé deux ou trois, alors que pres du tiers (30 %) ont utilisé plus de trois méthodes (données
non rapportées).

Figure 10 Méthodes de consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant
I'étude

Ingéré dans une pilule 10,0
Inhalé par tamponnage 13,3
Consomme sous forme de gouttes orales 15,2

Inhalé par vaporisation 25,1

Bu dans une boisson 25,5

Mangé dans un produit alimentaire 42,6
Vapoté 61,8
Fumé 89,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Note : Plus d'une méthode pouvait étre indiquée.

> Le tamponnage ou « dabbing » référe a la vaporisation a haute température d'une petite quantité d'extraits de
cannabis (ex. : résine, wax), généralement trés concentrés en THC.
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Selon le genre et I'age. Chez les consommateurs qui I'ont fumé, on n'observe aucune
différence significative selon le genre ou I'age (tableau 18 en annexe). Par contre, chez ceux qui
I'ont vapoté, on observe une proportion plus élevée de consommateurs de 18 a 20 ans (71 %
contre 41 % chez les 21 a 24 ans). Parmi ceux qui I'on inhalé par vaporisation ou par
tamponnage, on observe une plus grande proportion de consommateurs de genre masculin
(32 % contre 19 % des éleves de genre féminin I'ont vaporisé; 20 % contre 7 % des éleves de
genre féminin |'ont inhalé par tamponnage).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. En général, les éleves qui consomment
régulierement du cannabis (> 1 jour/semaine) sont proportionnellement plus nombreux que les
autres a avoir fait usage des méthodes a I'étude (a |I'exception de I'avoir bu dans une boisson ou
la différence est non significative) (tableau 19 en annexe). lls sont également plus nombreux a
avoir utilisé quatre méthodes ou plus, sur les huit a I'étude, pour consommer du cannabis
(données non rapportées).

3.3.6 Contenu en cannabinoides

Au cours des 12 mois précédant I'étude, la majorité (60 %) des éléves ayant consommé du
cannabis ont principalement pris des produits contenant exclusivement du THC'® ou plus de
THC que de CBD (figure 11). Pres du quart d'entre eux (23 %) ne connaissaient pas le contenu en
cannabinoide du cannabis principalement consommeé.

Figure 11 Contenu en cannabinoides du cannabis principalement consommé au cours des
12 mois précédant I'étude
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Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou I'age
(tableau 20 annexe).

6 Le tétrahydrocannabinol (THC) est la principale composante psychoactive du cannabis; le cannabidiol (CBD) n'a pas
cet effet et peut atténuer ceux du THC.
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Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont en proportion plus nombreux que les autres a avoir pris du
cannabis contenant exclusivement ou majoritairement du THC (76 % contre 47 %).
Parallelement, les éléves qui consomment occasionnellement (< 1 jour/semaine) sont en
proportion plus nombreux a ne pas connaitre le contenu en cannabinoides du cannabis
principalement consommé (32 % contre 11 %).

3.3.7 Source d'approvisionnement

Au cours des 12 mois précédant I'étude, pres de la moitié des éleves ayant consommé du
cannabis se sont approvisionnés aupres d'un membre de la famille, d'un ami ou d'une
connaissance (45 %) et de la SQDC" (42 %) (figure 12). Une moindre proportion d'éléves se sont
procuré le cannabis d'un fournisseur illégal (21 %) et d'une source légale dans une autre
province (10 %). Peu d'éléves se sont approvisionnés aupres d'un producteur autorisé de Santé
Canada (6,8 %) et d'un dispensaire ou club de compassion (4,6 %) ou l'ont cultivé (5,4 %). Sur les
sept sources d'approvisionnement a |'étude, la majorité (65 %) des consommateurs de cannabis
se le sont procuré aupres d'une seule source, alors que pres du tiers (31 %) ont rapporté avoir
utilisé deux a trois sources (données non rapportées).

Figure 12 Source d’approvisionnement du cannabis consommé au cours des 12 mois
précédant I'étude

Autre 3,2
Dispendaire ou club de compassion 4,6
Cultivé par moi ou pour moi 5,4
Producteur autorisé de Santé Canada 6,8
Source légale dans une autre province 10,4
Fournisseur illégal 21,1
SQDC 42,1

Membre de ma famille, ami ou connaissance 44,6

%

Note : Plus d'une source pouvait étre indiquée.

7 Société québécoise du cannabis.
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Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre

(tableau 21 en annexe). Par contre les éleves de 18 a 20 ans sont en proportion plus nombreux
que les autres a s'étre approvisionnés aupres d'un membre de la famille, d'un ami ou d'une
connaissance (49 % contre 35 %) et d'un fournisseur illégal (26 % contre 10 %), n'ayant pas I'age
légal pour s'approvisionner & la SQDC. A I'inverse, une plus grande proportion de
consommateurs de 21 a 24 ans se sont approvisionnés aupres de la SQDC (67 % contre 32 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment
occasionnellement du cannabis (< 1 jour/semaine) sont en proportion plus nombreux que les
autres a s'étre approvisionnés aupres d'un membre de la famille d'un ami ou d’une connaissance
(55 % contre 32 %). A l'inverse, les éléves qui consomment réguliérement du cannabis

(= 1 jour/semaine) sont en proportion plus nombreux a s'étre approvisionnés aupres de la SQDC
(53 % contre 32 %) et d'un fournisseur illégal (32 % contre 14 %).

3.3.8 Principale raison de consommation

Au cours des 12 mois précédant I'étude, la plupart (80 %) des éléves ayant consommé du
cannabis I'ont fait principalement a des fins non médicales (figure 13). Par contre, pres du
cinquieme (16 %) des éléves I'ont fait a des fins « médicales et non médicales » et une trés faible
proportion (4,2 %) I'a fait a des fins principalement médicales.

Figure 13 Principale raison mentionnée pour avoir consommé du cannabis au cours des
12 mois précédant I'étude

4%
16%

A des fin non médicales
® A des fins médicales et non médicales

» A des fin médicales

80%

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou I'age
(tableau 22 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie ou le niveau de détresse psychologique. Par
contre, les éleves qui pergoivent que leur santé mentale est généralement passable ou mauvaise
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sont proportionnellement plus nombreux a avoir mentionné des fins « médicales et non
médicales » (20 % contre 11 %).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont en proportion plus nombreux que les autres a avoir
mentionné des fins « médicales et non médicales » (23 % contre 9,4 %).

3.3.9 Motifs de consommation

Au cours des 12 mois précédant I'étude, les trois quarts ou plus des éleves ayant consommé du
cannabis I'ont fait pour relaxer (87 %), pour le plaisir (86 %), pour socialiser (74 %) et pour se
sentir « buzzé » (69 %) (figure 14). Environ la moitié d'entre eux I'ont fait pour aider au sommeil
(57 %), expérimenter (48 %) et aider avec les sentiments (48 %). Une minorité d’'entre eux en ont
consommeé pour traiter un probleme de santé ou pour soulager des symptomes (29 %), en
raison d'une dépendance (19 %) ou pour augmenter ou diminuer I'effet d'une autre drogue

(11 %). Une analyse complémentaire montre que parmi les éléves ayant mentionné consommer
du cannabis pour traiter un probléme de santé ou soulager des symptomes, la plupart d’entre
eux (94 %) ont indiqué ne pas avoir un document médical d'un médecin autorisant a
consommer du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude (donnée non rapportée).

Figure 14 Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis au cours des 12 mois
précédant I'étude

Augmenter ou diminuer |'effet d'une autre drogue 10,5

Dépendance 19,3

Traiter un probléme de santé ou pour soulager des

. 29,3
symptdmes

Aider avec les sentiments 47,6
Expérimenter 48,2
Aider avec le sommeil 56,5
Se sentir "buzzé" 69,1
Socialiser 73,8
Plaisir 86,3
Relaxer 86,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Note : Plus d'un motif pouvait étre indiqué.
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Selon le genre et I'age. Les éléves de genre masculin ont indiqué en plus grande proportion
qu'ils consomment pour socialiser (82 % contre 66 %), alors que ceux de genre féminin sont
proportionnellement plus nombreux a avoir indiqué consommer du cannabis pour aider avec les
sentiments ou les émotions (54 % contre 41 %). Par contre, aucune différence significative n'a
été détectée parmi les éléves selon le groupe d’'age (tableau 23 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Les éleves généralement insatisfaits ou
tres insatisfaits de leur vie sont proportionnellement plus nombreux que les autres a consommer
du cannabis pour aider avec les sentiments ou les émotions (53 % contre 42 %) (tableau 24 en
annexe). Parallélement, les éleves qui percoivent que leur santé mentale est généralement
passable ou mauvaise sont proportionnellement plus nombreux que les autres a consommer du
cannabis pour relaxer ou se détendre (91 % contre 82 %), pour se sentir « buzzé » (77 % contre
62 %), pour aider avec les sentiments et les émotions (62 % contre 34 %) et pour traiter un
probleme de santé ou soulager des symptomes (38 % contre 21 %) (tableau 25 en annexe). De
plus, les éleves se situant au niveau éleveé sur I'échelle de détresse psychologique sont
davantage portés que les autres a consommer du cannabis pour aider avec les sentiments et les
émotions (61 % contre 42 %) (tableau 26 en annexe).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont en proportion plus nombreux que les autres a le faire pour
relaxer ou se détendre (95 % contre 82 %), pour se sentir « buzzé » (83 % contre 60 %), pour
aider avec le sommeil (77 % contre 45 %), pour aider avec les sentiments ou les émotions (62 %
contre 38 %) et pour traiter un probleme de santé ou soulager des symptomes (43 % contre

18 %) (tableau 27 en annexe). Les mémes résultats sont observés en ce qui a trait a la
consommation de cannabis en raison d'une dépendance (45 % contre 1,4 %) et pour augmenter
ou diminuer l'effet d'une autre drogue (17 % contre 5,4 %) (données non rapportées). Comme
attendu, les consommateurs réguliers sont par contre moins nombreux en proportion que les
autres a consommer pour expérimenter (35 % contre 57 %).

3.3.120 Consommation avant ou pendant une journée d'étude

Au cours des 12 mois précédant I'étude, la majorité (65 %) des éléves ayant consommé du
cannabis ont indiqué ne l'avoir jamais fait juste avant ou pendant une journée d'étude (que ce
soit sur place ou a distance) (figure 15). Par contre, plus du tiers (35 %) des éleves ont indiqué
I'avoir fait a des fréquences variables : 20 % parfois, 7,5 % souvent et 7,9 % toujours ou presque.

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou l'age
(tableau 28 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.
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Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éléves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont en proportion plus nombreux que les autres a consommer
du cannabis avant ou pendant une journée d'étude (61 % contre 16 %).

Figure 15 Consommation de cannabis juste avant ou pendant une journée d’étude au
cours des 12 mois précédant I'étude

8%

Jamais

= Parfois
20%
= Souvent

65% = Toujours ou presgue toujours

3.3.11 Consommation combinée avec d'autres SPA

Au cours des 12 mois précédant I'étude, les deux SPA les plus fréquemment consommées en
combinaison avec le cannabis (c.-a-d. au méme moment) sont l'alcool (70 %) et le tabac ou la
nicotine sous toutes ses formes' (65 %) (figure 16). On retrouve ensuite en plus faibles
proportions, une SPA illégale™ (16 %), un stimulant sur ordonnance (13 %), un médicament en
vente libre de type antihistaminique, antitussif, décongestionnant ou anti-nauséeux (8,0 %), un
sédatif ou tranquillisant sur ordonnance (5,4 %) et un opioide sur ordonnance (4,3 %).

Les paragraphes qui suivent présentent uniquement une analyse pour les quatre types de SPA
les plus fréquemment consommées en combinaison avec le cannabis : I'alcool, le tabac, une SPA
illégale et un stimulant sur ordonnance.

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre
(tableau 29 en annexe). Par contre, les éleves de 18 a 20 ans sont davantage portés que les
autres a consommer du cannabis en combinaison avec du tabac (70 % contre 54 %).

'8 Fumé ou dans une cigarette électronique, mélangé ou non au cannabis.
19 Par exemple, « speed », ecstasy, LSD, héroine et cocaine. Pour plus d'information sur ces SPA, consultez ce lien.
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Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie (tableau 30 en annexe), ni la perception de la
santé mentale (tableau 31 en annexe). Par contre, les éléves se situant au niveau élevé sur
I'échelle de détresse psychologique sont davantage portés que les autres a consommer du
cannabis en combinaison avec un stimulant sur ordonnance (21 % contre 10 %) (tableau 32 en
annexe).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont proportionnellement plus nombreux que les autres a
consommer du cannabis en combinaison avec de l'alcool (82 % contre 62 %), du tabac ou de la
nicotine sous toutes ses formes (80 % contre 57 %), et une SPA illégale (29 % contre 8,2 %)
(tableau 33 en annexe).

Figure 16 Consommation combinée de cannabis et d'autres substances au cours des
12 mois précédant I'étude

Opioides sur ordonnance 43

Sédatifs ou tranquillisants sur ordonnance 5,4

Médicaments de type antihistaminique, antitussif,

. . . . 8,0
décongestionnant ou anti-nauséeux !

Stimulants sur ordonnance 13,4
SPAillégale 16,2
Tabac ou nicotine sous toutes ses formes 65,2

Alcool 69,6

%
Note : Plus d'une combinaison pouvait étre indiquée.

3.3.12 Effets de la consommation sur différents aspects de la vie

Au cours des 12 mois précédant I'étude, la majorité des éleves ayant consommé du cannabis ont
rapporté que celle-ci n'a eu aucun effet sur différents aspects de leur vie : vie de famille ou de
couple (70 %), travail ou études (69 %), santé physique (66 %), qualité de vie (63 %), et amitiés
ou vie sociale (61 %) (figure 17). Cependant, la moitié des éleves (50 %) ont rapporté que leur
consommation de cannabis a eu un effet sur leur santé mentale. Cette perception est toutefois
divisée entre les consommateurs : 30 % ayant rapporté un effet positif et 20 % un effet négatif.
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Figure 17 Effet de la consommation de cannabis sur différents aspects de la vie au cours
des 12 mois précédant I'étude

Santé mentale 49,6
Amitiés ou vie saciale 60,5
Qualité de vie 62,7 PEN]
Santé physique 66,4
Travail ou études 68,6 [ 7153 IS
Vie de famille ou couple 70,0 [ eye s 173 |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Aucun effet B Effet négatif B Effet positif

Les paragraphes qui suivent portent uniquement sur la santé mentale en raison des effets
rapportés par une proportion non négligeable de consommateurs de cannabis.

EFFET SUR LA SANTE MENTALE

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou I'age
(tableau 34 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Les éleves qui pergoivent que leur santé
mentale est généralement passable ou mauvaise sont proportionnellement plus nombreux que
les autres a rapporter que cette consommation a un effet positif sur leur santé mentale (38 %
contre 23 %). Par contre, les éléves se situant au niveau élevé sur |'échelle de détresse
psychologique sont en proportion plus nombreux que les autres a rapporter que cette
consommation a un effet négatif sur leur santé mentale (28 % contre 17 %).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont proportionnellement plus nombreux que les autres a
rapporter que cette consommation a un effet sur la santé mentale, que ce soit négatif (33 %
contre 12 %) ou positif (37 % contre 25 %).

3.3.13 Aide professionnelle par rapport a la consommation

BESOIN D’AIDE PROFESSIONNELLE

Parmi les éléves ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude, la
plupart (87 %) d’'entre eux ont indiqué ne pas avoir pensé avoir besoin d'une aide
professionnelle au cours de leur vie par rapport a leur consommation de cannabis (c.-a-d., des
traitements ou services-conseils) (figure 18). Par contre, un peu plus d'un dixieme (13 %) de ces
éleves ont indiqué y avoir pensé : 7,7 % au cours des 12 mois précédant I'étude et 5,5 % avant
cette période.
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Figure 18 Besoin d’aide professionnelle par rapport a la consommation de cannabis
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Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou l'age
(tableau 35 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie ni le niveau de détresse psychologique. Par
contre, les éleves qui pergoivent que leur santé mentale est généralement passable ou mauvaise
sont en proportion plus nombreux que les autres a indiquer avoir pensé avoir besoin d'une aide
professionnelle au cours de leur vie (20 % contre 7,9 %).

Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont davantage portés que les autres a indiquer avoir pensé
avoir besoin d'une aide professionnelle au cours de leur vie (27 % contre 4,8 %).

AIDE PROFESSIONNELLE RECUE

Parmi les éleves ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude, la
plupart d'entre eux (90 %) ont déclaré ne pas avoir recu d'aide professionnelle au cours de leur
vie par rapport a leur consommation de cannabis (figure 19). Cela dit, 5,5 % des éleves ont
indiqué en avoir recu au cours des 12 mois précédant I'étude et 4,8 % avant cette période. Une
analyse complémentaire montre que parmi les éléves ayant mentionné consommer du cannabis
pour traiter un probleme de santé ou soulager des symptémes, la plupart d’entre eux (91 %) ont
rapporté ne pas avoir recu d'aide professionnelle au cours des 12 mois précédant I'étude par
rapport a leur consommation de cannabis (données non rapportées).

Selon le genre et I'age. Aucune différence significative n'a été détectée selon le genre ou l'age
(tableau 36 en annexe).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie ni le niveau de détresse psychologique. Par
contre, les éleves qui pergoivent que leur santé mentale est généralement passable ou mauvaise
sont proportionnellement plus nombreux que les autres a avoir déclaré avoir déja requ une aide
professionnelle au cours de leur vie (16 % contre 5,8 %).
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Selon la fréquence de consommation de cannabis. Les éleves qui consomment régulierement
du cannabis (> 1 jour/semaine) sont proportionnellement plus nombreux que les autres a avoir
déclaré avoir déja recu une aide professionnelle au cours de leur vie (20 % contre 4,1 %).

Figure 19 Aide professionnelle recue par rapport a la consommation de cannabis
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3.4 Consommation d'alcool au cours des 12 mois précédant
l'étude
3.4.1 Prévalence de consommation

Prés des trois quarts (71 %) des éleves ont consommé de l'alcool au moins une fois au cours des
12 mois précédant I'étude (figure 20).

Figure 20 Consommation d’alcool parmi tous les répondants au cours des 12 mois
précédant I'étude
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Selon le genre, I'age et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon I'age (tableau 37 en annexe). Par contre, les éleves de genre féminin sont en proportion
plus nombreux que les autres a consommer de |'alcool (76 % contre 67 %), tout comme ceux qui
sont nés au Canada (75 % contre 58 %).
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Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éléves qui percoivent que leur
santé mentale est généralement passable ou mauvaise sont en proportion plus nombreux que
les autres a avoir consommé de l'alcool (81 % contre 66 %), tout comme ceux se situant au
niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique (80 % contre 70 %).

3.4.2 Fréquence de consommation

Au cours des 12 mois précédant I'étude, plus des trois quarts (79 %) des éléves ayant consommé
de I'alcool en ont pris occasionnellement (< 1 jour/semaine), incluant 43 % qui en ont pris moins
d'un jour par mois (figure 21). Par contre, pres du quart (21 %) des éleves en ont consommé
régulierement (> 1 jour/semaine), dont 0,9 % qui en ont pris quotidiennement.

Figure 21 Type de consommateur d’alcool au cours des 12 mois précédant I'étude

Maoins d'un jour par mois

o, x

43% ® Occasionnel
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Selon le genre, I'age et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou I'age (tableau 38 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au Canada
sont en proportion plus nombreux que les autres a avoir consommé régulierement de l'alcool
(23 % contre 14 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

3.4.3 Prévalence de consommation excessive

La consommation excessive d'alcool, aussi appelée consommation abusive d'alcool, correspond
au terme anglais « binge drinking ». Chez les adultes, elle est définie comme étant la
consommation en une méme occasion d'au moins 5 verres d'alcool chez les hommes et d'au
moins 4 verres d'alcool chez les femmes, et ce au moins une fois par mois au cours des 12 mois
précédant I'étude. Dans notre échantillon, prés du tiers (31 %) des éléeves ayant consommé de
I'alcool I'ont fait de fagon excessive au moins une fois par mois au cours des 12 mois précédant
I'étude (tableau 39 en annexe).
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Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre, I'age ou le pays de naissance.

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie, la perception de la santé mentale, ou le niveau
de détresse psychologique.

3.5 Prévalence de la consommation de SPA illégales au cours des
12 mois précédant l'étude

Un dixiéme (10 %) des éléves a consommé une SPA illégale®® au moins une fois au cours des
12 mois précédant I'étude (figure 22). Parmi les substances a |'étude, les trois catégories les plus
consommeées étaient :

1) les stimulants, dont la cocaine (4,9 %), les amphétamines (3,0 %, aussi appelé « speed » ou
« Ice ») et la MDMA (2,3 % aussi appelée ecstasy ou « MD »);

2) les substances hallucinogénes (4,9 %, telles que LSD, PCP, champignons, kétamine);

3) les cannabinoides synthétiques (2,9 %; substances qui produisent des effets similaires a
ceux du cannabis, mais dont les risques pour la santé sont supérieurs).

Figure 22 Consommation de SPA illégales parmi tous les répondants au cours des
12 mois précédant I'étude

Sels de bain 0,1

Salvia 0,1

Héroine 0,3
Colle 0,5

MDMA 2,3
Cannabinoides synthétiques 2,9
Amphétamines 3,0
Cocaine 4,9

Substances hallucinogénes 4,9

%

Note : Plus d'une SPA illégale pouvait étre indiquée.

20 Pour plus d'information sur ces SPA, consultez ce lien.
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Les autres substances moins consommeées étaient : les substances volatiles (0,5 %, telles que la
colle et I'essence); I'héroine (0,3 %, qui est un opioide); la salvia divinorum (0,1 %, qui est une
substance hallucinogéne); et, finalement, les dérivés synthétiques de la cathinone (0,1 %, qui
sont des stimulants communément appelés « sels de bains »). Une analyse complémentaire
montre que la majorité (63 %) des consommateurs de SPA illégales ont pris une seule des neuf
substances a I'étude au cours des 12 derniers mois (donnée non rapportée).

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon le genre ou I'age (tableau 40 en annexe). Par contre, les éleves qui sont nés au Canada
sont en proportion plus nombreux que les autres a avoir consommé une SPA illégale, toutes
substances confondues (12 % contre 5,1 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie. Par contre, les éléves qui percoivent que leur
santé mentale est passable ou mauvaise sont en proportion plus nombreux que les autres a en
avoir consommeé (17 % contre 7,1 %), tout comme ceux se situant au niveau élevé sur |'échelle
de détresse psychologique (17 % contre 9,0 %).

3.6 Prévalence de la consommation de médicaments a des fins
non médicales au cours des 12 mois précédant l'étude

Plus d'un dixieme (12 %) des éleves ont consommé un médicament a des fins non médicales
(c.-a-d., en faire mésusage pour avoir un effet similaire a une SPA illégale, pour « planer » ou
étre « high », qu'ils aient été prescrits ou non pour eux) au moins une fois au cours des 12 mois
précédant I'étude (figure 23).

Figure 23 Consommation de médicaments a des fins non médicales parmi tous les
répondants au cours des 12 mois précédant I'étude

Opioides 1,9

Sédatifs ou tranquillisants 2,3

Médicament de type antihistaminique, antitussif,

. . . . 5,6
décongestionnant ou anti-nauséeux !

Stimulants 7,0

0 1 2 3 - 5 6 7 8
%

Note : Plus d'un médicament pouvait étre indiqué. Le médicament consommé pouvait étre prescrit ou non pour eux.

Parmi les catégories de médicaments a I'étude, les stimulants d'ordonnance étaient les plus
consommés (7,0 %, tels que du Ritalin™® ou Adderall™P), suivis des médicaments en vente libre
de type antihistaminique, antitussif, décongestionnant ou anti-nauséeux (5,6 %, tels que du
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Gravol"® ou BénadryI™P). On retrouve ensuite des sédatifs/tranquillisants d'ordonnance (2,3 %,

tels que du ValiumMP ou Ativan™P) et, finalement, des opioides d'ordonnance (1,9 %, tels que du
Dilaudid™P). Une analyse complémentaire montre que la majorité (70 %) des consommateurs
ont pris une seule des quatre catégories de médicaments a I'étude au cours des 12 derniers
mois (donnée non rapportée).

Selon le genre, I'dge et le pays de naissance. Aucune différence significative n'a été détectée
selon I'age (tableau 41 en annexe). Par contre, les éléves de genre féminin sont plus nombreux
que les autres a avoir consommé un médicament a des fins non médicales (14 % contre 9,4 %),
tout comme ceux qui sont nés au Canada (15 % contre 4,0 %).

Selon certaines caractéristiques de santé mentale. Aucune différence significative n'a été
détectée selon la satisfaction a I'égard de la vie ni le niveau de détresse psychologique. Par
contre, les éleves qui pergoivent que leur santé mentale est passable ou mauvaise sont en
proportion plus nombreux que les autres a avoir consommé un médicament a des fins non
médicales (16 % contre 10 %).
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4 DISCUSSION

Les données recueillies dans cette étude ont permis de dresser un portrait de la consommation
de cannabis et d'autres SPA chez 792 éleves de 18 a 24 ans qui fréquentaient 38 CEA situés dans
13 régions du Québec.

Les paragraphes et tableaux qui suivent présentent une comparaison de ces données a celles
disponibles pour les Québécois de 18 a 24 ans de la population générale au moment de la
rédaction de ce rapport (source : portail de I'lnfocentre; données pour le cannabis : EQC 20222
ou autres cycles de I'enquéte si les données étaient indisponibles; données pour I'alcool, les SPA
illégales et les médicaments : EQSP 2020-2021%). Les tableaux qui suivent résument également
les variables a I'étude qui ont démontré un lien d'association statistiquement significatif (\) avec
celles décrivant les caractéristiques des éleves de notre échantillon.

Dans I'ensemble, les données rapportées dans cette étude sont cohérentes avec celles obtenues
aupres des Québécois de 18 a 24 ans dans les enquétes populationnelles. Cela dit, des écarts de
proportions > 10 % (signifiés en gras dans les tableaux qui suivent) sont observés pour plusieurs
variables. Ces comparaisons doivent toutefois étre interprétées avec prudence en raison des
différences méthodologiques avec les enquétes et des limites déclarées dans cette étude.

4.1.1 Perceptions de la consommation de SPA ayant un statut léegal

Acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de SPA légales

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, les éléves ont une perception plus faible de
I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle d'alcool et du cannabis
(< 1 jour/semaine). Par contre, cette perception est comparable pour le tabac/nicotine.

Perception de

I'acceptabilité Association Association Association, Association a\{ec
cociale CEA EQC 2022 avec legenre  aveclepays  aveclasanté la consommation
ou l'age de naissance mentale de cannabis
(acceptable)
Alcool 72% 87 % \e Wb \e d
Cannabis 64 % 74 % - \p e Vd
Tabac/nicotine 55 % 57 % A2 b \e \d

@ Proportion plus élevée chez les éléves plus jeunes (18 a 20 ans).

b Proportion plus élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.

¢ Proportion plus élevée chez les éleves dont la santé mentale semble affectée.

4 Proportion plus élevée chez les éléves ayant consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude.

21 EQC 2022 : collecte de données réalisée entre février et juin 2022.
22 EQSP 2020-2021 : collecte de données réalisée entre novembre 2020 et avril 2021.
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Personnes de leur age et de leur entourage consommant du cannabis

Les éleves ont une perception comparable a celle des Québécois de 18 a 24 ans de la proportion
des personnes de leur age au Québec, et de leur entourage consommant du cannabis.

Perception des Association avec o Association avec la
Association avec .
consommateurs de CEA EQC* le genre ou , consommation de
. o A la santé mentale .
cannabis (= 50 %) I'age cannabis
Chez les personnes du
DI 54 % 49 % \a - -
méme age
Chez les personnes de
P 33% 29 % - \b \e
I'entourage

EQC 2021 : chez les personnes du méme age; EQC 2022 : chez les personnes de I'entourage.

@ Proportion plus élevée chez les éleves de genre féminin et les éléves plus agés (21 a 24 ans).

b Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.

¢ Proportion plus élevée chez les éléves ayant consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude.

Effet du cannabis sur une personne au moment de la consommation

Les éleves ont une perception comparable a celle des Québécois de 18 a 24 ans des effets
néfastes du cannabis sur certaines fonctions cognitives, dont la mémaoire, la prise de décision,
I'attention et la concentration. Par contre, les éléves ont une perception plus faible des effets
bénéfiques du cannabis sur la régulation de certains processus psychologiques, dont I'humeur,
la créativité, I'anxiété et la géne ou l'inhibition.

. Association Association Association Association
Perception des'effets CEA EQC 2019 avec le avec le pays avec la santé avecla .
du cannabis genre ou . consommation

a de naissance mentale .
I'age de cannabis

Effet néfaste sur:

e Mémoire 67 % 67 % - - - -

e  Prise de décision 63 % 67 % - b R e

e Attention 58 % 66 % - N _ \e

e Concentration 56 % 60 % - b R e

Effet bénéfique sur :

e Sommeil 42 % 50 % 42 e \d \f

e  Humeur 39% 51 % - e Ad Af

o  Créativité 38 % 52 % - e \d \f

e Anxiété 36 % 47 % - e d N

e  Géne/inhibition 30 % 43 % = e NG Af

Proportion plus élevée chez les éléves de genre féminin.

Proportion moins élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.

Proportion plus élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.

Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.

Proportion moins élevée chez les éléves ayant consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude.
Proportion plus élevée chez les éleves ayant consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude.

-~ -~ a0 n T o
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Niveau de risque percu pour la santé associé a la consommation de cannabis

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, les éleves ont une perception plus grande du
risque (niveau modéré ou élevé) pour la santé qui est associé a la consommation occasionnelle
de cannabis (< 1 fois/semaine). Par contre, les deux groupes ont une perception comparable de
ce risque pour la consommation réguliére de cannabis (> 1 fois/semaine).

. . Association L . Association
Perception du niveau de avec le Association Association avec la
risque pour la santé CEA  EQC 2022 avec le pays  avec la santé .
. , o genre ou . consommation
(niveau modéré ou élevé) n de naissance mentale .
I'dge de cannabis
Consommation
occasionnelle de cannabis 45 % 27 % - \a - b
(< 1 x/sem.)
Consommation réguliére
d 68%  T7% - Ve - Vb

de cannabis (>1x/sem.)
@ Proportion moins élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.
b Proportion moins élevée chez les éléves ayant consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude.

4.1.2 Consommation de SPA au cours des 12 mois précédant l'étude

CONSOMMATION DU CANNABIS
Prévalence de la consommation de cannabis parmi tous les répondants

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une proportion comparable d'éleves ont
consommé du cannabis dans les 12 mois précédant |'étude.

Association avec

Consommanon gle CEA EQC 2022 Association ?)/ec le pays de Assoaa}hon avec
cannabis (12 mois) le genre ou l'age . la santé mentale
naissance
Prévalence 35% 37 % = \a \b

@ Proportion plus élevée chez les éléves qui sont nés au Canada,
b Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.

Age d'initiation au cannabis parmi les consommateurs a vie

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion d'éléves se sont
initiés au cannabis a un age précoce, soit avant I'age de 15 ans. Par contre, les deux groupes ont
une proportion comparable de personnes qui se sont initiées plus tardivement durant
I'adolescence, soit entre 15 et 17 ans.

Association avec

Age d |n|-t|at\|or-1 au CEA EQC 2022 Association ejmyec le pays de Assoaa}hon avec
cannabis (a vie) le genre ou l'age . la santé mentale
naissance
<15 ans 28 % 18 % \a - -
15a 17 ans 47 % 44 % - - -

@ Proportion plus élevée chez les éléves plus jeunes (18 a 20 ans)
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Fréquence de consommation du cannabis

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion
d'éleves a consommé du cannabis régulierement (> 1 jour/semaine) dans les 12 mois précédant
I"étude, incluant une proportion plus élevée de consommateurs quotidiens (19 % contre 10 %
dans I'EQC; donnée non rapportée).

Fréquence de Association Association Association Association
consommation de CEA EQC 2022 avec le genre avec le pays avec la santé avec l'age
cannabis (12 mois) ou l'age de naissance mentale d'initiation

Régulierement
(> 1 jour/sem.)
@ Proportion plus élevée chez les éléves qui se sont initiés au cannabis avant I'age de 15 ans.

44 % 29 % - - - e

Modification de la consommation du cannabis en raison de la pandémie de COVID-19

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une proportion semblable
d'éléves ont déclaré avoir augmenté leur consommation de cannabis en raison de la pandémie
de COVID-19 dans les 12 mois précédant I'étude.

Association avec

Association avec  Association avec  la fréquence de

le genre ou I'dge  la santé mentale consommation
de cannabis

Modification de la
consommation de CEA EQC 2022
cannabis (12 mois)

A augmentée en raison
de la pandémie
@ Proportion plus élevée chez les éleves dont la santé mentale semble affectée.
b Proportion plus élevée chez les éléves consommateurs réguliers (> 1 jour/semaine).

31% 27 % - \a b

Méthode de consommation du cannabis

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une proportion semblable
d'éleves ont fumé ou mangé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude. Par contre, une
plus grande proportion d'éleves ont vapoté du cannabis, bien que les produits de vapotage de
cannabis ne soient pas disponibles sur le marché légal au Québec.

Association avec la

Méthode de Association avec le fréquence de
consommation du CEA EQC 2022 A .
cannabis (12 mois) genre ou l'age consommatl_on de

cannabis
Fumé 90 % 90 % - b
Vapoté 62 % 37 % \a \Pb
Mangé 43 % 46 % - \Pb

@ Proportion plus élevée chez les éléves plus jeunes (18 a 20 ans).
b Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment réguliérement (> 1 jour/semaine).
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Contenu en cannabinoides du cannabis consommé

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion
d’'éleves ont consommé des produits du cannabis contenant exclusivement du THC ou plus de
THC que de CBD dans les 12 mois précédant I'étude.

Association avec

Association avec  Association avec  la fréquence de

le genre ou I'dge  la santé mentale consommation
de cannabis

Contenu en
cannabinoides du CEA EQC 2022
cannabis (12 mois)

THC exclusivement ou
plus de THC que de CBD
@ Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment régulierement (> 1 jour/semaine)

60 % 48 % - - \a

Source d’approvisionnement en cannabis

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus faible proportion
d'éleves se sont approvisionnés aupres d'un membre de I'entourage (famille, ami ou
connaissance) et de la SQDC dans les 12 mois précédant I'étude. Par contre, les éléves sont en
proportion plus nombreux a se tourner vers un fournisseur illégal.

Source . Association avec la
d'approvisionnement Association Association avec la fréquence de
i . CEA EQC 2022 avec le genre , 9 .
en cannabis I santé mentale consommation de
. ou l'age .
(12 mois) cannabis
Entourage* 46 % 60 % \a - \e
SQDC 2% 55 % b - \d
Fournisseur illégal 21% 1% \ - \d

Famille, ami ou connaissance.
@ Proportion plus élevée chez les éléves plus jeunes (18 a 20 ans).
b Proportion plus élevée chez les éléves plus agés (21 a 24 ans).
¢ Proportion plus élevée chez les éleves qui consomment occasionnellement (< 1 jour/semaine).
4 Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment réguliérement (> 1 jour/semaine).

Principale raison de consommation du cannabis

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus faible proportion
d'éleves ont déclaré avoir consommé du cannabis principalement pour des raisons non
médicales dans les 12 mois précédant I'étude.

Association avec la

Principale raison de Association Association avec la fréquence de
consommation de CEA EQC 2022 avec le genre , 9 .
. . iR santé mentale consommation de
cannabis (12 mois) ou l'age .
cannabis

Non médicales 80 % 920 % - - -
Méd.icales et non 16 % 86 % i o b
médicales
Médicales 4.2 % 1.8 % - - -

@ Proportion plus élevée chez les éleves dont la santé mentale semble affectée.
b Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment régulierement (> 1 jour/semaine).
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Motifs de consommation du cannabis

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion
d'éleves ont déclaré avoir consommé du cannabis dans les 12 mois précédant I'étude pour
relaxer ou se détendre, aider avec le sommeil, expérimenter, aider avec les sentiments ou les
émotions, ainsi que pour traiter un probléme de santé ou pour soulager des symptomes. Par
contre, dans les deux groupes, on observe une proportion comparable de personnes qui
consomment pour socialiser ou se sentir « buzzé ».

Association avec la

Motif de Association Association avec la fréquence de
consommation de CEA EQC 2022 avec le genre j 9 .
. . i santé mentale consommation de

cannabis (12 mois) ou l'age cannabis
R(,elaxer ou se 87 % 70 % ) \e N
détendre
Socialiser 74 % 79 % @ - -
Se sentir « buzzé » 70 % 62 % - e d
Aider ayec le 57 9% 399 ) . N
sommeil
Expérimenter 48 % 37 % = = \e
Aider avec les
sentiments ou 48 % 28 % b e d
émotions
Traiter un probléeme
de santé ou soulager 29 % 16 % - e Vd

des symptomes
Proportion plus élevée chez les éléves de genre masculin.
Proportion plus élevée chez les éleves de genre féminin.
Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.
Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment régulierement (> 1 jour/semaine).
Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment occasionnellement (< 1 jour/semaine).

® o 0 T o

Consommation de cannabis avant ou pendant une journée d’'étude

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion
d'éleves ont indiqué avoir consommeé du cannabis juste avant ou pendant une journée d'étude
dans les 12 mois précédant I'étude.

Consommation de Association avec
cannabis avant ou Association avec  Association avec la fréquence de
ant ou CEA EQC 2022 o , quence
pendant une journée le genre ou I'dge  la santé mentale consommation
d'étude (12 mois) de cannabis
Prévalence 35% 18 %* = = \a

* Dans I'EQC, la question inclut également la journée de travail.
@ Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment régulierement (> 1 jour/semaine).
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Consommation combinée de cannabis avec d’autres SPA

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion
d'éleves ont consommé du cannabis en combinaison avec le tabac/nicotine (sous toutes ses
formes) ou avec un stimulant sur ordonnance dans les 12 mois précédant I'étude. Par contre, les
deux groupes ont une proportion comparable de consommateurs ayant combiné du cannabis
avec de l'alcool ou une SPA illégale.

Consommation Association Association avec la
combinée avec Association avec la fréquence de
, CEA EQC 2022 avec le genre j .
d'autres SPA ou I'age santé mentale consommation de
(12 mois) 9 cannabis
Alcool 70 % 75 % - - e
Tabac/nicotine 65 % 44 % @ - e
SPA illégale 16 % 75 % - - \e
Stimulant sur 13 % 33 % i b i
ordonnance

@ Proportion plus élevée chez les éléves plus jeunes (18 a 20 ans).
b Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.
¢ Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment réguliérement (> 1 jour/semaine).

Effets de la consommation de cannabis sur différents aspects de la vie

En général, la majorité des éleves percoivent que leur consommation de cannabis dans les

12 mois précédant I'étude n'a eu aucun effet sur plusieurs aspects de leur vie, notamment la vie
de famille ou de couple, le travail ou les études, et la santé physique. Cela dit, comparativement
aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une plus grande proportion d'éléves ont pergu
que cette consommation a un effet négatif sur leur santé mentale.

Effet de la . Association avec la
consommation de Association Association avec la fréquence de
. , CEA EQC 2022 avec le genre j .
cannabis sur la santé i santé mentale consommation de
. ou l'age .
mentale (12 mois) cannabis
Aucun effet 50 % 69 % = =
Effet négatif 20 % 83% - \a b
Effet positif 30% 23 % - \ b

Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.

b Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment réguliérement (> 1 jour/semaine).

Aide professionnelle par rapport a la consommation de cannabis

Parmi les éleves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, une faible
proportion d’'entre eux ont indiqué avoir pensé avoir besoin d'une aide professionnelle
(traitement ou services-conseils) en raison de leur consommation. De méme, peu d’entre eux
ont déclaré avoir déja bénéficié d'une aide professionnelle pour cette raison. Selon les premieres
données disponibles sur ces deux indicateurs dans I'EQC 2023, de faibles proportions sont
également observées chez des consommateurs québécois de 18 a 24 ans.
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Aide professionnelle L Association avec
ar rapport a la Association Association avec la fréquence de
P . CEA EQC 2023 avec le genre ) .
consommation de I la santé mentale  consommation de
. . ou l'age .
cannabis (12 mois) cannabis
Besoin d'aide 7.7 % 37% - \2 b
Aide recue 55 % 14 % = \a \b

@ Proportion plus élevée chez les éleves dont la santé mentale semble affectée.
b Proportion plus élevée chez les éléves qui consomment réguliérement (> 1 jour/semaine).

CONSOMMATION D'ALCOOL
Prévalence de la consommation d’alcool

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une plus petite proportion d'éléves ont
consommeé de l'alcool au moins une fois dans les 12 mois précédant I'étude.

Association avec

Consommat|or.1 d’alcool CEA EQSP 2020-21 Association a’)/ec le pays de Assoazinon avec
(12 mois) le genre ou l'age ) la santé mentale
naissance
Prévalence 71 % 83% 2 \b e

@ Proportion plus élevée chez les éléves de genre féminin,
b Proportion plus élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.
¢ Proportion plus élevée chez les éleves dont la santé mentale semble affectée.

Fréquence de consommation d’alcool

Comparativement aux consommateurs québeécois de 18 a 24 ans, une plus petite proportion
d'éleves ont pris de l'alcool régulierement (> 1 jour/semaine) dans les 12 mois précédant I'étude,
incluant une tres faible proportion de consommateurs quotidiens (0,9 % contre 1,0 % dans
I'EQSP; donnée non rapportée).

Fréquence de Association avec Association avec Association avec
consommation d'alcool CEA EQSP 2020-21 ia le pays de ,
. le genre ou I'age . la santé mentale
(12 mois) naissance
Régulié t
égulieremen 21% 38 % i \a i

(> 1 jour/sem.)
@ Proportion plus élevée chez les éleves qui sont nés au Canada,

Prévalence de la consommation excessive

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, une proportion comparable
d'eleves ont pris de I'alcool de fagon excessive au moins une fois par mois dans les 12 mois
précédant I'étude.

. . _— Association avec .
Consommation excessive Association avec Association avec
, . CEA EQSP 2020-21 in le pays de ,
d'alcool (12 mois) le genre ou I'age naissance la santé mentale

Prévalence 31 % 34 % - - -
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CONSOMMATION DE SPA ILLEGALES
Prévalence de la consommation de SPA illégales

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une proportion comparable d'éléves ont
consommeé une SPA illégale au moins une fois dans les 12 mois précédant I'étude.

Association avec

Co.ns’ommat|on de.SPA CEA EQSP 2020-21 Association ?)/ec le pays de Assoazinon avec
illégales (12 mois) le genre ou l'age . la santé mentale
naissance
Prévalence 10 % 9,2 %* = 2 \b

Proportion pour la catégorie « autres drogues avec ou sans cannabis ».
Proportion plus élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.

b Proportion plus élevée chez les éléves dont la santé mentale semble affectée.

CONSOMMATION DE MEDICAMENTS A DES FINS NON MEDICALES
Prévalence de la consommation

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une proportion plus grande d'éleves en CEA
ont fait mésusage d'un médicament (prescrit ou non pour eux) pour avoir un effet similaire a
une SPA illegale (pour « planer ») au moins une fois au cours des 12 mois précédant I'étude.
Toutefois, il est important de noter que I'écart observé peut s'expliquer par le fait que I'EQSP
documente uniquement le mésusage de médicaments non prescrits au répondant.

Consommation de Association avec

o . ) A iati A iati
médicaments a des fins CEA EQSP 2020-21 ssoclation a,)’ec le pays de ssoaa, 'on avec
. . le genre ou I'age . la santé mentale
non médicales (12 mois) naissance
Prévalence 12 % 1,8 %* @ b e

Uniquement les médicaments qui ne leur étaient pas prescrits.

@ Proportion plus élevée chez les éléves de genre féminin.

Proportion plus élevée chez les éléves qui sont nés au Canada.

¢ Proportion plus élevée chez les éleves dont la santé mentale semble affectée.

4.1.3 Principaux constats

Cing constats peuvent étre dégagés de la comparaison des données de cette étude a celles
obtenues aupres des Québécois de 18 a 24 ans dans les enquétes populationnelles. Ces constats
doivent toutefois étre interprétés avec prudence en raison des limites déclarées en lien avec
notre échantillon. Des différences méthodologiques existent entre cette étude et les enquétes
populationnelles, notamment a I'égard du mode et de la période de collecte des données. Il est
important de noter que I'EQSP 2020-2021 s’est déroulée dans le contexte de la pandémie
de la COVID-19 ou certaines habitudes de consommation de SPA ont pu étre modifiées. De
plus, les normes sociales a I'égard des SPA influencent les pratiques de consommation et
évoluent dans le temps, notamment selon les politiques publiques d’encadrement de ces
substances.
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1. Des perceptions plus conservatrices a I'égard de la consommation occasionnelle de
cannabis

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, les éleves ont une perception :

e plus faible de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de cannabis (tout a
fait ou plutdt acceptable : 64 % contre 74 %);

e plus faible des effets bénéfiques du cannabis sur la régulation de certains processus
psychologiques, dont I'humeur (39 % contre 51 %), la créativité (38 % contre 52 %), I'anxiété
(36 % contre 47 %) et la géne ou l'inhibition (31 % contre 43 %);

e plus grande du risque pour la santé qui est associé a la consommation occasionnelle de
cannabis (niveau modéré ou élevé : 45 % contre 27 %);

e comparable de la proportion de consommateurs de cannabis chez les personnes du méme
age au Québec et les personnes de leur entourage.

Selon la littérature, de telles perceptions conservatrices a I'égard de la consommation de
cannabis sont généralement associées a une réduction de l'intention de s'initier au cannabis ou
d’en faire usage (Olds, Thombs, et Tomasek, 2005; Bull et al., 2017; Leos-Toro et al, 2020). Dans
notre échantillon, on constate qu'un peu plus du tiers (35 %) des éleves ont consommé du
cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude, alors qu’'un peu plus de la moitié (52 %) ont
rapporté en avoir consommé au cours de leur vie.

2. Une prévalence comparable de la consommation de cannabis, mais des pratiques de
consommation de cannabis potentiellement plus néfastes

Comparativement aux Québécois de 18 a 24 ans, une proportion semblable d'éleves ont
consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude (35 % contre 37 %). Toutefois,
parmi les consommateurs, une plus grande proportion d’éleves se sont initiés au cannabis avant
I'age de 15 ans (28 % contre 18 %), ont vapoté du cannabis (62 % contre 37 %) et ont développé
des pratiques de consommation du cannabis qui peuvent avoir des effets néfastes sur leur santé
ou sur différents aspects de leur vie. En effet, comparativement aux consommateurs québécois
du méme groupe d'age, une plus grande proportion d'éléves ont consommé du cannabis :

e régulierement (> 1 jour/semaine : 44 % contre 29 %), incluant une proportion plus élevée de
consommateurs quotidiens (19 % contre 10 %);

e contenant exclusivement du THC, ou plus de THC que de CBD (60 % contre 48 %);
e obtenu aupres d'un fournisseur illégal (21 % contre 11 %);
e juste avant ou pendant une journée d'étude (35 % contre 18 %);

e en combinaison avec du tabac (65 % contre 44 %) ou avec un stimulant sur ordonnance
(13 % contre 3,3 %).

Selon la littérature, I'usage précoce, de facon réguliére ou chronique de cannabis, notamment
les produits a forte teneur en THC n’est pas sans risque (National Academies of Sciences,
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Engineering, and Medicine, 2017; Axelle Marchand et Marie-Eve Levasseur, 2022). En effet, ces
pratiques de consommation peuvent nuire au développement du cerveau et interférer avec
certaines fonctions cognitives (ex. : mémoire, prise de décision et concentration). De plus, elles
peuvent augmenter les risques de méfaits sur la santé de certaines personnes, comme une perte
de contréle a I'égard de sa consommation de cannabis, qui peut mener a I'émergence d'un
trouble de l'usage (abus ou dépendance) ou d'un trouble anxieux, mais aussi aggraver un
probleme de santé mentale existant (Statistique Canada, 2023; Petrilli et al., 2022; Myran et al,,
2024).

Un autre enjeu de santé qui est constaté est un possible changement dans les pratiques de
consommation des éléves lié a la popularité de la vapoteuse a cannabis (ou « vape pen » en
anglais) (Lim et al., 2022). Bien que cette étude suggére une prévalence élevée du vapotage du
cannabis chez les consommateurs (62 % contre 37 % chez les Québécois de 18 a 24 ans), elle
n'apporte pas de preuve d'un usage régulier de cette méthode (aucun indicateur de fréquence).
Cela dit, le phénomeéne du vapotage de cannabis observé chez les plus jeunes consommateurs
dans notre étude et ceux de la population générale (Florence Conus et al,, 2024) peut
augmenter les risques de développer une maladie pulmonaire associée au vapotage (MPAV), de
dépendance a long terme, mais aussi d'intoxications accidentelles, incluant chez les personnes
ayant vapotées pour expérimenter (par exemple : étourdissements, nausées, vomissements,
maux de téte et palpitations) (Harrell et al, 2022). Ce phénomene pourrait aussi expliquer
pourquoi certains éleves consommateurs se dirigeaient vers un fournisseur illégal, car les
produits de vapotage et les extraits de cannabis a forte teneur en THC (> 30 %) ne sont pas
disponibles a la SQDC. De plus, on constate que prés du quart (23 %) d'entre eux ne
connaissaient pas le contenu en cannabinoide (THC contre CBD) du cannabis principalement
consomme.

3. La pandémie de COVID-19 semble avoir nui a la santé mentale de certains éléves et
peut avoir créé une situation propice a la consommation de cannabis

Au moment de I'étude (c.-a-d., quatre mois apres la fin de I'urgence sanitaire), prés du quart

(22 %) des éleves se situaient au niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique. Parmi ces
éleves, pres de la moitié (45 %) percevait que cette détresse était complétement ou
partiellement attribuable a la pandémie de COVID-19 (respectivement, 7 % et 38 %). Concernant
la consommation de cannabis, une proportion semblable d'éleves que de québécois de 18 a 24
ans (31 % contre 27 %) ont déclaré avoir augmenté leur consommation dans les 12 mois
précédant I'étude en raison de cette pandémie.

Selon la littérature, la pandémie et les mesures de santé publique qui ont été mises en place
pour y faire face ont eu des répercussions sur la santé mentale des jeunes et leur consommation
de cannabis, incluant l'initiation a l'usage (Newport et al, 2023; Mehra et al, 2023; Craig et al.,
2023). Cette étude ne permet pas de déterminer la direction de la relation entre |'état de santé
mentale des éléves et leur consommation de cannabis, I'un pouvant contribuer a l'autre, tout
comme d'autres facteurs de risque ou de vulnérabilité communs (Davis et al, 2022; Xue et al,,
2021). Cela dit, on constate que les éleves se situant au niveau élevé sur I'échelle de détresse
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psychologique étaient en proportion plus nombreux que les autres a avoir consommé du
cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude (53 % contre 31 %), a avoir augmenté leur
consommation en raison de la pandémie de COVID-19 (48 % contre 25 %) et d’en avoir
consommé pour les aider a mieux gérer leurs sentiments ou émotions (61 % contre 42 %).

4. Certains éléves semblent s’autotraiter au cannabis pour gérer divers symptomes ou
problémes de santé

Comparativement aux consommateurs québécois de 18 a 24 ans, les éleves sont plus nombreux
en proportion a consommer du cannabis pour des fins médicales (principalement ou en partie :
20 % contre 10 %). De plus, parmi les motifs a I'étude, une plus grande proportion d’entre eux
ont fait usage de cannabis pour gérer divers symptomes ou problemes de santé : relaxer ou se
détendre (87 % contre 70 %), aider avec le sommeil (57 % contre 39 %), aider avec les
sentiments ou les émotions (48 % contre 28 %) et traiter un probleme de santé ou pour
soulager des symptomes (29 % contre 16 %). Or, parmi les éléves ayant mentionné consommer
du cannabis pour traiter un probléme de santé ou pour soulager des symptémes, la plupart
d'entre eux (94 %) ont rapporté ne pas avoir recu un document médical autorisant a le faire. De
méme, la plupart d'entre eux (91 %) ont rapporté ne pas avoir recu une aide professionnelle
dans les 12 mois précédant I'étude par rapport a la consommation de cannabis.

Selon la littérature, cet usage serait guidé par les bénéfices thérapeutiques percus, plutot que
par des données scientifiques, pour réguler certains processus psychologiques. Toutefois,
I'autotraitement au cannabis peut présenter certains risques (ex. : une intoxication ou une
interaction avec un médicament), notamment dans un contexte d'usage régulier ou a fort
dosage de THC, et aggraver un probléme de santé mentale existant, incluant les symptémes
d'anxiété (Myran et al, 2024; Xue et al, 2021). De fait, dans notre étude, une proportion plus
grande d'éléves que de Québécois de 18 a 24 ans ont percu que leur consommation de
cannabis dans les 12 mois précédant I'étude a un effet négatif sur leur santé mentale (20 %
contre 8,3 %). Selon la littérature, les personnes qui s'auto-traitent avec du cannabis seraient
plus susceptibles d'étre jeunes et d’en consommer régulierement pour traiter un large éventail
de pathologies. Parmi les raisons invoquées pour justifier I'autotraitement, on retrouve le
manque d'information concernant I'acces au cannabis a des fins médicales, ainsi que la
complexité du processus et la difficulté d'acces aux cliniques offrant du cannabis a des fins
médicales (Asselin et al., 2022; Wallis et al., 2022).

5. Une consommation inférieure d’alcool, mais comparable de substances psychoactives
illégales

Concernant l'alcool, une proportion inférieure d'éléves que de Québécois de 18 a 24 ans en ont
consommé au cours des 12 mois précédant I'étude (71 % contre 83 %). Parmi les
consommateurs, la fréquence de consommation est également inférieure (> 1 jour/semaine :

21 % contre 38 %). Toutefois, la prévalence de la consommation excessive est comparable dans
les deux groupes (31 % contre 34 %). Concernant les SPA illégales, la prévalence de
consommation au cours des 12 mois précédant I'étude est similaire a celle des Québécois de 18
a 24 ans (10 % contre 9,2 %). Concernant les médicaments (prescrits ou non pour eux), une
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proportion non négligeable (12 %) d'éleves en ont fait mésusage pour avoir un effet similaire a
une SPA illégale (pour « planer »). Dans notre échantillon, les SPA illégales et les médicaments
les plus consommeés pour cet effet étaient tous les deux de la catégorie des stimulants (ex. :
cocaine ou amphétamine; Ritalin™® ou Adderall™P).

La consommation excessive d'alcool, la consommation d’'une SPA illégale et le mésusage de
médicaments, que ce soit de facon individuelle ou en combinaison avec du cannabis, sont des
enjeux pour la santé des éléves. Selon la littérature, ces consommateurs, incluant ceux qui
expérimentent, sont a risque d’intoxication, d'interactions dangereuses et de développer un
usage problématique (King S., Paradis C., et Reynolds J., 2022; Miuli et al., 2020; Centre canadien
sur les dépendances et I'usage de substances, 2018; 2022a; 2022b). Bien que les motifs de
consommation des SPA autres que le cannabis n'aient pas été examinés dans cette étude,
certains éleves pourraient étre portés a utiliser des stimulants d'ordonnance pour en ressentir
les effets euphoriques, mais aussi comme une stratégie d'automédication pour réduire I'anxiété
ou composer avec d'autres problemes. D'autres pourraient étre portés a les utiliser pour
améliorer la concentration et la capacité de mémorisation, mais sans en connaitre les effets
secondaires ni les méfaits a long terme sur leur santé et leur scolarité. Selon une étude réalisée
chez des éleves du niveau postsecondaire, l'usage de stimulants d'ordonnance a des fins de
performance académique n'offrirait, en réalité, aucun avantage (Arria et al., 2017).
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5 CONCLUSION

Cette étude transversale suggere que les pratiques de consommation de cannabis chez certains
éléves de 18 a 24 ans en CEA se distinguent de celles des Québécois du méme groupe d'age
dans la population générale, et peuvent constituer un enjeu pour leur santé. Malgré les limites
liées a notre échantillon, les résultats de cette étude pourraient étre utiles pour les conseillers en
promotion/prévention et les intervenants des CEA participants afin d’orienter les actions
préventives visant les pratiques de consommation qui sont a risque d’entrainer des impacts
négatifs sur la santé des éléves et leur réussite scolaire. En effet, les analyses démontrent que
certaines pratiques et motifs de consommation de SPA varient selon I'age, le genre, le pays de
naissance et |'état de santé mentale. Entre autres, les interventions en lien avec le cannabis
devraient chercher a sensibiliser les plus jeunes (c.-a-d., les éleves de moins de 21 ans) sur
I'initiation au cannabis, la pratique du vapotage de cannabis, la source d'approvisionnement et
la consommation combinée avec du tabac ou de la nicotine. En effet, depuis sa |égalisation en
2018, ces jeunes sont plus exposés au cannabis en raison d'une plus grande acceptabilité sociale
de son usage (Conus et al., 2023). Aussi, ils sont plus a risque de consommer des produits du
cannabis dont ils ne connaissent pas I'origine puisqu'ils n‘ont pas I'age légal pour
s'approvisionner a la SQDC.

Dans ce contexte, les constats qui découlent de cette étude pourraient étre mis a profit par les
décideurs pour soutenir financierement des interventions en CEA visant la prévention de la
consommation de SPA, la réduction des méfaits, ainsi que la promotion des saines habitudes de
vie et la promotion de la santé mentale positive (ex. : le projet Epanouir) (Marie-Laurence Fillion,
2022). De plus, les enjeux de santé révélés par cette étude sont multiples et nécessitent d'étre
approfondis dans le cadre d'autres études pour mieux documenter, notamment la santé mentale
des éleves, le phénomene du vapotage de cannabis, le niveau de risque de consommation
problématique de cannabis, les contextes de polyconsommation, et finalement les motifs
d'autotraitement au cannabis et de mésusage de médicaments. Ces nouvelles études viseraient
a mieux cerner la réalité des éléves en CEA, mais aussi ceux qui fréquentent les centres de
formation professionnelle qui vivent des enjeux similaires. Afin de faire face aux défis que pose
I'échantillonnage et obtenir des données représentatives des populations a I'étude, des efforts
devront étre déployés par les équipes projet pour favoriser I'adhésion des éleves lors du
recrutement.
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ANNEXE 1 TAUX DE REPONSE PAR CEA

Ferland

Nombre
L . Vars Nombre de
Région d’éleves R R Taux de
. . CEA ) questionnaires )
administrative contactés par L réponse
X complétés
courriel
Bas-Saint-Laurent | 1. | Centre d'éducation des adultes de
L 101 5 5%
Kamouraska-Riviere-du-Loup
2. antre d.edu.catlon des adultes de 112 3 3%
Rimouski-Neigette
Total 213 8 4%
Saguenay—Lac— 3. |Centrede formatlon.:qenerale des 45 9 20 %
Saint-Jean adultes De La Jonquiere
4. | Centre de formatlon générale des 189 73 129%
adultes des Rives-du-Saguenay
5. | Centre d'éducation des.adultes du 31 10 32 %
Parcours-et-du-Tremplin
6. Clentre d'éducation des adultes 32 16 50 %
L'Envol-Le Retour
Total 297 58 20 %
Capitale- 7. | Centre Louis-Jolliet 100 27 27 %
Nationale 8. | Centre Saint-Louis 147 10 7%
9. | Centre de formation des adultes de 19 11 58 %
Portneuf
10. C(éntre d'éducation d,es. adultes des 155 60 39%
Découvreurs - Le Phénix
Total 421 108 26 %
Mauricie 11. I:Zcole ff)restlere de La Tuque - 13 10 77 %
Education des adultes
Total 13 10 77 %
Estrie 12. | Centre d'éducation des adultes de
la Commission scolaire des Hauts- 72 24 33%
Cantons
Total 72 24 33%
Montréal 13. | Centre d'éducation des adultes NR 32 ND
James Lyng
14. | Centre d'éducation aux adultes 167 75 45 9%
Amos
15. Cer\tre d'éducation aux adultes 29 7 93 %
Anjou
16. | Centre d'éducation aux adultes 118 45 38%
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Nombre

Région d’éleves Norflbre c!e Taux de
. . CEA ) questionnaires )
administrative contactes par L. reponse
R complétés
courriel
17. | Centre d'éducation aux adultes 19 21 111 %
Paul-Gratton
18. | Centre d.educatlon des adultes 144 5 39
Champlain
19. | Centre d edulcat|on des adultes 138 19 14 %
Jeanne-Sauvé
20. | Centre d'éducation des adultes de 70 0 0%
LaSalle
Total 685 224 33%
Outaouais 21. | Centre d'éducation des adultes de 125 15 129%
Hull
22. Cent.re d .educatlon des adultes de 21 7 17 %
Maniwaki
23. Cent_re de Formation continue 19 8 9%
Pontiac
24. | Centre d'éducation des adultes des 394 16 1%
Draveurs
25. | Centre d'éducation des adultes o
Hauts-Bois-de-I'Outaouais 22 2 o
26. | Centre d educlatlon des. adultes des 216 38 18 %
Portages-de-I'Outaouais
Total 817 92 1%
Chaudiere- 27. (Iientre d'éducation des adultes 75 16 21 %
Appalaches I'Escale
28. Cen’Fre d'éducation des adultes des 332 26 89%
Navigateurs
Total 407 42 10 %
Laval 29. | Centre d'éducation des adultes Les 514 24 1%
Berges
30. | Centre Le Tremplin 327 12 4 %
31. | Centre L'Impulsion 180 11 6 %
Total 721 47 7 %
Lanaudiére 32. | Centre la Croisée 95 54 57 %
33. | Centre multiservice des Samares 256 17 7%
Total 351 71 20 %
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Nombre
- \ors Nombre de
Région d’éleves R R Taux de
. . CEA ) questionnaires )
administrative contactes par L. reponse
R complétés
courriel
Laurentides 34. | Centre de formation générale des o
adultes de la Riviére-du-Nord 146 15 10%
35. Cen.tre d gducatlon des adultes 48 18 38 %
Christ-Roi
Total 194 33 17 %
Montérégie 36. | Les centres intégrés du Nouvel- 140 27 19%
Envol
37. CenFre d'éducation des adultes des NR 3 ND
Patriotes
38. Centre d'éducation des adultes 140 6 4%
Antoine-Brossard
39. | Centre d <Ieduca.t|on des adultes Le 144 0 0%
Moyne-D'lberville
Total 424 36 8 %
Cenltre-du- 40. Formatlgn générale des adultes de 66 39 59 9%
Québec la Riveraine
Total 66 39 59 %
TOTAL 4681 792 17 %

NR : Données non rapportées par le CEA; ND : données non disponibles.
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ANNEXE 2 QUESTIONNAIRE

SECTION 1 : A PROPOS DE VOUS

1.

2.

10.

11.

12.

Quel est votre sexe assigné a la naissance? (Féminin; Masculin)
Quel genre vous identifie le mieux actuellement? (Féminin; Masculin; Autre identité de genre)

Quel age avez-vous aujourd’'hui? (Inscrire I'age : ans; si inférieur a 18 ou supérieur a
24 ans, sortir du sondage)

Etes-vous né(e) au Canada? (Oui; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

Dans quelle région se situe votre centre d'éducation des adultes? (Liste des régions
sociosanitaires a |I'étude)

Quel est le nom de votre centre d'éducation des adultes? (Liste des CEA pour la région
sélectionnée a la question 5 selon la base de données du ministere)

Parmi les choix suivants, lequel correspond le mieux a votre programme d'études actuel?
(Formation de base commune : premier cycle du secondaire - matieres du secondaire 1 ou 2;
Formation de base diversifiée : second cycle du secondaire - matieres du secondaire 3 a 5;
Ne sait pas; Ne répond pas; Autre, veuillez préciser: )

Quelle est la langue d’'enseignement la plus souvent utilisée par vos professeurs? (Francais;
Anglais; Autre)

Quel sentiment éprouvez-vous présentement a I'égard de votre vie en général? (échelle de 0
a 10, ou O signifie « Tres insatisfait(e) » et 10 signifie « Tres satisfait(e) »; Ne sait pas; Ne
répond pas)

En général, diriez-vous que votre santé mentale est...? (Excellente; Tres bonne; Bonne;
Passable; Mauvaise; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous étes-vous senti(e)... : A) Nerveux
(nerveuse)?; B) Désespéré(e)?; C) Agité(e) ou incapable de tenir en place?; D) Si déprimé(e)
que plus rien ne pouvait vous faire sourire?; E) Que tout était un effort (a ce point fatigué(e)
que tout est un effort)?; F) Bon(ne) a rien? (Tout le temps; La plupart du temps; Parfois;
Rarement; Jamais; Ne sait pas; Ne répond pas)

Selon vous, ces sentiments du dernier mois sont-ils completement, partiellement ou pas du
tout reliés a la pandémie de COVID-19? (Completement reliés a la pandémie de COVID-19;
Partiellement reliés a la pandémie de COVID-19; Pas du tout reliés a la pandémie de
COVID-19; Ne s'applique pas (je n‘ai jamais ressenti(e) ces sentiments); Ne sait pas; Ne
répond pas)

Institut national de santé publique du Québec | 64



SECTION 2 : VOS PERCEPTIONS ET ATTITUDES A L'EGARD DU CANNABIS, DE L'ALCOOL ET

13.

14.

15.

16.

17.

DU TABAC

Selon vous, quel est le niveau de risque pour la santé mentale ou physique que courent les
personnes qui consomment du cannabis...? A) A I'occasion c’est-a-dire moins d'une fois par
semaine ; B) Régulierement c'est-a-dire une fois par semaine ou plus (Aucun risque, Risque
minime, Risque modéré, Risque élevé, Ne sait pas, Ne répond pas)

Selon vous, au moment de la consommation, quels sont les effets du cannabis sur une
personne au niveau de...? A) Son humeur; B) Sa créativité; C) Sa géne ou ses inhibitions;

D) Son anxiété; E) Son sommeil; F) Sa mémoire; G) Sa capacité a se concentrer; H) Son
attention; I) Sa prise de décisions (Effet bénéfique, Aucun effet, Effet négatif, Ne sait pas, Ne
répond pas)

Selon vous, quel est le pourcentage de personnes de votre age, au Québec, qui
consomment du cannabis (a I'occasion ou régulierement)? (Moins de 10 %; 10 % a 29 %;
30% a49 % ; 50 % a 69 %; 70 % a 89 %; 90 % et plus; Ne sait pas; Ne répond pas)

Selon vous, parmi les personnes de votre entourage (amis, connaissances, collegues et
membres de votre famille), combien consomment du cannabis (a I'occasion ou
régulierement)? (Chacune d'entre elles; La plupart d'entre elles; Environ la moitié d’entre
elles; Quelgues-unes d’entre elles; Aucune d’entre elles; Ne sait pas; Ne répond pas)

Selon vous, est-il socialement acceptable qu'une personne consomme a I'occasion (c’est-a-
dire, moins d'une fois par semaine)... A) Du cannabis a des fins NON médicales?; B) Du tabac
(ou de la nicotine)?; C) De I'alcool? (Tout a fait acceptable; Plutot acceptable; Plutot
inacceptable; Tout a fait inacceptable; Aucune opinion; Ne sait pas; Ne répond pas)

SECTION 3 : VOS HABITUDES DE CONSOMMATION DE CANNABIS

18.

19.

20.

21.

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé du cannabis? (Oui; Non; Si la réponse est
non, passage automatique a la question 38)

Quel age aviez-vous lorsque vous avez consommé du cannabis pour la premiére fois?
(Inscrire I'age : ans; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé du cannabis? (Oui; Non; Si la réponse
est non, passage automatique a la question 38)

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consommé du cannabis?

(Moins de 1 jour par mois; 1 jour par mois; 2 a 3 jours par mois; 1 a 2 jours par semaine; 3 a
4 jours par semaine; 5 a 6 jours par semaine; Tous les jours; Ne sait pas; Ne répond pas)
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé les méthodes suivantes pour consommer
du cannabis? A) Vous I'avez fumé dans un joint, une pipe a eau, une pipe ou un cigare; B)
Vous l'avez inhalé par « dabbing » ce qui inclut inhalation au couteau, a l'aiguille ou au clou
chaud; C) Vous I'avez inhalé par vaporisation (par exemple avec un vaporisateur stationnaire
ou portatif); D) Vous I'avez inhalé sous forme de e-liquide par vapotage (par exemple avec
une cigarette électronique); E) Vous I'avez mangé dans un produit alimentaire (par exemple
brownies, gateaux, biscuits, bonbons); F) Vous I'avez bu (thé, boisson gazeuse, alcool ou
autres boissons); G) Vous l'avez ingéré dans une pilule, une gélule ou une capsule; H) Vous
I'avez consommé sous forme de gouttes orales ou a I'aide d'un atomiseur oral (spray,
pouche-pouche) (Oui; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé une autre méthode que celles mentionnées
précédemment pour consommer du cannabis (la méthode correspond a la fagcon dont le
cannabis est consommé)? (Oui, veuillez préciser : ; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé les formes de cannabis suivantes? (La
forme correspond au produit de cannabis qui est consommé)? A) Cocottes, buds, fleurs ou
feuilles séchées; B) Haschich ou skuff (kif ou pollen); C) Extraits ou concentrés liquides (par
exemple huile ou extrait de cannabis ou de haschich tel que du rosin ou du distillat,
cartouche d'huile, vaporisateur stylo jetable); D) Extraits ou concentrés solides (dabs, shatter,
budder, wax, etc.) excluant le haschich; E) Produits alimentaires; F) Boissons (Oui; Non; Ne
sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé du cannabis sous une autre forme que
celles mentionnées précédemment (la forme correspond au produit de cannabis qui est
consommé)? (Oui, veuillez préciser : ; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, qu'avez-vous principalement consommé? (Produit(s)
contenant exclusivement du THC; Produit(s) contenant plus de THC que de CBD; Produit(s)
contenant autant de THC que de CBD; Produit(s) contenant plus de CBD que de THC;
Produit(s) contentant exclusivement du CBD; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, ou vous étes-vous procuré le cannabis que vous avez
consommé? CONSIGNE : Veuillez cocher tous les choix qui s'appliquent. (Il a été cultivé par
moi ou pour moi; Aupres d'un tiers, par exemple un membre de ma famille, un ami ou une
connaissance; Auprées de la Société québécoise du cannabis (SQDC) — En boutique ou par
Internet; Directement aupres d'un producteur autorisé de Santé Canada (excluant la SQDC);
Aupres d'un détaillant officiel d'une autre province que le Québec; Aupres d'un dispensaire
ou club compassion; Aupres d'un fournisseur illégal (revendeur ou marché illégal, en ligne
ou en personne); Autres, veuillez préciser : _____; Ne sait pas; Ne répond pas)
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Au cours des 12 derniers mois, quelle a été la principale raison de votre consommation de
cannabis? (A des fins médicales; A des fins non médicales (récréatives); A des fins médicales
et non médicales; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, pour quel(s) motif(s) avez-vous consommé du cannabis?

A) Pour traiter un probléeme de santé ou pour soulager des symptdmes; B) Pour relaxer ou
vous détendre; C) Pour expérimenter ou voir ce que ¢a fait; D) Pour vous sentir « buzzé » ou
pour sentir un « high »; E) Pour vous aider avec votre sommeil; F) Pour vous aider avec vos
sentiments ou vos émotions; G) Pour diminuer ou augmenter I'effet d'une autre drogue;

H) Parce que vous en aviez besoin ou vous étes dépendant(e); I) Pour le plaisir; J) Pour
passer du bon temps entre amis, pour socialiser (Oui; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, aviez-vous un document médical d'un médecin vous
autorisant a consommer du cannabis ? (Oui; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consommé du cannabis juste
avant ou pendant votre journée d'étude (sur place ou a distance)? (Jamais; Parfois; Souvent;
Toujours ou presque toujours; Ne sait pas; Ne répond pas)

Au cours des 12 derniers mois, quel effet votre consommation de cannabis a-t-elle eu sur... :
A) Vos amitiés ou votre vie sociale?; B) Votre santé physique?; C) Votre mobilité physique?;
D) Votre santé mentale?; E) Votre vie de famille ou de couple?; F) Votre travail ou vos
études?; G) Votre qualité de vie? (Effet positif; Aucun effet; Effet négatif; Ne sait pas; Ne
répond pas)

Au cours de votre vie, avez-vous déja pensé avoir besoin d'une aide professionnelle (tel que
traitement ou services-conseils) en raison de votre consommation de cannabis a des fins
non médicales? (Non; Oui, au cours des 12 derniers mois; Oui, mais PAS au cours des 12
derniers mois; Ne sait pas; Ne répond pas)

Avez-vous déja recu de l'aide professionnelle (tel que traitement ou services-conseils) en
raison de votre consommation de cannabis a des fins non médicales? (Non; Oui, au cours
des 12 derniers mois; Oui, mais PAS au cours des 12 derniers mois; Ne sait pas; Ne répond

pas)

Globalement, est-ce que la pandémie de COVID-19 a affecté votre consommation de
cannabis? (Oui; Non; Ne sait pas; Ne répond pas)

De quelle fagon la pandémie de COVID-19 a-t-elle affecté votre consommation de
cannabis? Votre consommation... (A augmenté en raison de la pandémie de COVID-19; A
diminué en raison de la pandémie de COVID-19; Ne sait pas; Ne répond pas)
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37. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consommé les substances
suivantes en combinaison avec le cannabis, c’'est-a-dire au méme moment que celui-ci?
A) Alcool; B) Tabac ou nicotine sous toutes ses formes (fumé ou dans une cigarette
électronique, mélangé ou non au cannabis); C) Drogue ou substance illégale (par exemple,
speed, ecstasy, LSD, héroine, cocaine, etc.); D) Opiacés ou opioides sur ordonnance (prescrit
ou non pour vous, par exemple oxycodone, Dilaudid™®, morphine, Demerol“®, fentanyl,
médicaments contenant de la codéine); E) Stimulants sur ordonnance (prescrit ou non pour
vous, par exemple RitalinM?, Concerta™®, Adderall™P, Dexedrine™®, VyvanseMP); F) Sédatifs ou
tranquillisants sur ordonnance (prescrit ou non pour vous, aussi nommés
benzodiazépines ou « benzos », par exemple diazépam, lorazépam, ValiumMP, Ativan“",
alprazolam, Xanax"®, clonazépam, RivotrilMP); G) Médicament de type antihistaminique,
antitussif, décongestionnant ou anti-nauséeux (prescrit ou non pour vous, par exemple
Gravol™P, BénadryI™P, Dorm-aideMP, Sleep-EZEMP, sirop DM, Sudafed™P); (Jamais; Rarement;
Parfois; Souvent; Toujours; Ne sait pas; répond pas)

SECTION 4 : CONSOMMATION D’ALCOOL

38. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous bu de l'alcool? (Jamais; Moins
d'une fois par mois; Une fois par mois; 2 a 3 fois par mois; Une fois par semaine; 2 a 3 fois
par semaine; 4 a 6 fois par semaine; Tous les jours; Ne sait pas; Ne répond pas; Si la réponse
est « jamais », passage automatique a la question 40)

39. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu de I'alcool de facon excessive
lors d'une méme occasion? De « facon excessive » veut dire : 5 consommations d’alcool ou
plus pour les hommes; 4 consommations d‘alcool ou plus pour les femmes (Jamais; Moins
d'une fois par mois; Une fois par mois; 2 a 3 fois par mois; Une fois par semaine; Plus d'une
fois par semaine; Ne sait pas; Ne répond pas)

SECTION 5 : CONSOMMATION DE DROGUES ILLEGALES

40. Avez-vous déja consommé les drogues ci-dessous? A) Amphétamines (speed, peanut, wake-
up, pep pills, uppers, amphé, crystal, ice, peach); B) MDMA (ecstasy, MD, dove, love, molly,
yin yang, E, X, XTC,); C) Substances hallucinogénes (LSD ou « buvard, acide, bonbon, cap »;
PCP ou « mescaline, mess, mesc, TH, cristaux, poussiere d'ange, poudre a mongol »;
champignons ou « champignons magiques, mushroom, mush, shroomz »; kétamine ou
« spécial K, vitamine K, ket, ketty, kétalar) »; D) Héroine (smack, cheval, blanche, came, hero,
jazz, junk); E) Cocaine (crack, poudre, freebase, coke, coca, roches, rock, neige);

F) Cannabinoides synthétiques (spice, marijuana synthétique, K2, encens, Dream, Yucatan
Fire, AK-47, Mr. Happy, Scooby Snax, Kush et Kronic); G) Sels de bain (méphédrone, MDPV,
meow, meph, MCAT); H) Colle (glu ou snife), essence (gaz), décapant ou autres solvants
pour étre « high »; I) Salvia (sauge divinatoire, menthe magique, Lady Sally, herbe de marie);
(Non; Oui, au cours des 12 derniers mois; Oui, mais PAS au cours des 12 derniers mois; Ne
sait pas; Ne répond pas)
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SECTION 6 : CONSOMMATION DE MEDICAMENTS POUR DES RAISONS NON-MEDICALES

41. Avez-vous déja consommé un des médicaments d’ordonnance suivants pour des raisons
non-médicales ou pour avoir un effet similaire a une drogue (étre « high »)? A) Opiacés ou
opioides sur ordonnance (prescrit ou non pour vous) (par exemple oxycodone, Dilaudid™P,
morphine, Demerol™P, fentanyl, médicaments contenant de la codéine); B) Stimulants sur
ordonnance (prescrit ou non pour vous) (par exemple Ritalin™P, Concerta™®, Adderall™P,
DexedrineMP, VyvanseMP); C) Sédatifs ou tranquillisants sur ordonnance (prescrit ou non pour
vous, aussi nommés benzodiazépines ou « benzos », par exemple diazépam, lorazépam,
ValiumMP, Ativan™P, alprazolam, Xanax™P, clonazépam, Rivotril™P); D) Médicament de type
antihistaminique, antitussif, décongestionnant ou anti-nauséeux (prescrit ou non pour vous)
(par exemple Gravol"P, Bénadryl™®, Dorm-aideMP, Sleep-EZEMP, sirop DM, Sudafed“P); (Non;
Oui, au cours des 12 derniers mois; Oui, mais PAS au cours des 12 derniers mois; Ne sait pas;
Ne répond pas)
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ANNEXE 3 TABLEAUX SUPPLEMENTAIRES

Tableau 2
cannabis

Perception de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de

Caractéristique
(nombre d'observations valides)

Acceptabilité sociale de la consommation

occasionnelle de cannabis

Tout a fait ou

Tout a fait ou

plutdt acceptable plutot Aucune opinion
inacceptable

Total (721) 64,1 % 25,1 % 10,8 %
Genre (721)
Masculin 64,9 % 24,5 % 10,6 %
Féminin 63,2 % 25,8 % 11,0 %
Age (721)
18 a 20 ans 63,0 % 25,8 % 11,2 %
21a24 ans 66,8 % 23,4 % 9,8 %
Né(e) au Canada (718)
Oui 70,3 %* 20,8 %* 8,9 %*
Non 45,6 %* 37,8 %* 16,7 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (688)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 74,9 %* 19,7 %* 5,4 %*
Généralement satisfait ou tres satisfait 60,4 %* 27,0 %* 12,6 %*
Perception de la santé mentale (706)
Généralement passable ou mauvaise 75,7 %* 19,6 %* 4,8 %*
Généralement bonne ou excellente 58,2 %* 27,9 %* 13,9 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (626)
Oui 76,8 %* 18,9 %* 4,3 %*
Non 60,8 %* 26,6 %* 12,6 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (721)
Oui 90,8 %* 4,8 %* 4,4 %*
Non 48,0 %* 37,3 %* 14,7 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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T

ableau 3

Perception de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle d’alcool

Acceptabilité sociale de la consommation

occasionnelle d'alcool

Caractéristique Tout 3 fait ou

(nombre d'observations valides) Tout a fait ou n .
olutdt acceptable - plutdt Aucune opinion

inacceptable

Total (748) 71,5 % 20,1 % 84 %

Genre (748)

Masculin 71,2 % 20,3 % 8,6 %

Féminin 71,9 % 19,8 % 83 %

Age (748)

18 a 20 ans 74,9 %* 17,3 %* 7,9 %

21a24 ans 63,3 %* 27,0 %* 9,8 %

Né(e) au Canada (745)

Oui 74,2 %* 17,5 %* 83 %

Non 63,2 %* 27,9 %* 89 %

Satisfaction a I'égard de la vie (712)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 75,9 % 18,4 % 57 %

Généralement satisfait ou tres satisfait 70,6 % 20,4 % 9,0 %

Perception de la santé mentale (730)

Généralement passable ou mauvaise 81,5 %* 15,1 %* 3,4 %*

Généralement bonne ou excellente 67,1 %* 22,4 %* 10,6 %*

Niveau élevé de détresse psychologique (647)

Oui 84,6 %* 12,4 %* 3,0 %*

Non 69,0 %* 22,0 %* 9,0 %*

Consommation de cannabis - 12 mois (748)

Oui 83,0 %* 13,4 %* 3,6 %*

Non 64,8 %* 24,0 %* 11,3 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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T

ableau 4
tabac ou nicotine

Perception de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de

Caractéristique
(nombre d'observations valides)

Acceptabilité sociale de la consommation
occasionnelle de tabac ou nicotine

Tout a fait ou

Tout a fait ou

. plutdt Aucune opinion

plutdt acceptable inacceptable
Total (731) 54,7 % 332 % 12,0 %
Genre (731)
Masculin 51,0 % 36,9 % 12,0 %
Féminin 58,7 % 29,2 % 12,0 %
Age (731)
18 a 20 ans 57,3 %* 29,9 %* 128 %
21 a24 ans 48,3 %* 41,6 %* 10,0 %
Né(e) au Canada (728)
Oui 60,7 %* 27,2 %* 12,1 %
Non 37,0 %* 50,8 %* 122 %
Satisfaction a I'égard de la vie (697)
Généralement insatisfait ou tres insatisfait 61,8 % 28,5 % 9,7 %
Généralement satisfait ou trés satisfait 52,7 % 34,7 % 12,7 %
Perception de la santé mentale (714)
Généralement passable ou mauvaise 65,5 %* 27,7 %* 6,8 %*
Généralement bonne ou excellente 49,5 %* 36,1 %* 14,4 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (635)
Oui 65,7 %* 27,8 % 6,5 %*
Non 52,1 %* 35,4 % 12,4 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (731)
Oui 74,9 %* 18,5 %* 6,5 %*
Non 42,5 %* 42,1 %* 15,4 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 5

cannabis a I'occasion ou régulierement au Québec

Perception du pourcentage de personnes du méme age qui consomment du

Caractéristique

Perception du pourcentage de personnes du méme age
qui consomment du cannabis a I'occasion ou régulierement

(nombre d'observations valides) au Québec

Moins de 30 % 30%a49 % 50 % a 69 % 70 % et plus
Total (717) 19,8 % 25,8 % 27,2 % 27,2 %
Genre (717)
Masculin 24,9 %* 30,6 %* 25,7 % 18,9 %*
Féminin 14,5 %* 20,8 %* 28,8 % 35,9 %*
Age (717)
18 a 20 ans 19,8 % 29,3 %* 27,3 % 23,6 %*
21324 ans 19,9 % 16,9 %* 26,9 % 36,3 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (686)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 18,8 % 271 % 25,6 % 28,5 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 19,8 % 25,1 % 29,2 % 25,9 %
Perception de la santé mentale (703)
Généralement passable ou mauvaise 15,0 % 26,9 % 28,2 % 29,9 %
Généralement bonne ou excellente 22,0 % 25,4 % 26,7 % 26,0 %
Niveau élevé de détresse psychologique (627)
Oui 19,6 % 24,4 % 23,2 % 32,7 %
Non 20,3 % 253 % 28,8 % 25,7 %
Consommation de cannabis - 12 mois (717)
Oui 16,4 % 27,7 % 26,6 % 29,2 %
Non 21,9 % 24,6 % 27,5 % 26,0 %

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 6 Perception du nombre de personnes de I'entourage qui consomment du
cannabis a I'occasion ou réguliérement

Perception du nombre de personnes de I'entourage qui
Caractéristique consomment du cannabis a I'occasion ou régulierement
(nombre d'observations valides) Environ la moitié Quelques-unes .
, , Aucune d'entre elles
d'entre elles ou plus d'entre elles
Total (711) 332 % 43,5 % 23,3 %
Genre (711)
Masculin 31,5% 449 % 23,6 %
Féminin 35,0 % 419 % 23,1 %
Age (711)
18 a 20 ans 31,6 % 437 % 24,8 %
21 a 24 ans 374 % 42,9 % 19,7 %
Satisfaction a I'égard de la vie (682)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 34,7 % 48,5 % 16,8 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 333% 419 % 24,8 %
Perception de la santé mentale (698)
Généralement passable ou mauvaise 44,1 %* 42,4 % 13,5 %*
Généralement bonne ou excellente 27,1 %* 44,3 % 28,6 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (623)
Oui 42,6 %* 46,3 % 11,1 %*
Non 30,8 %* 430% 26,2 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (711)
Oui 50,7 %* 455 % 3,7 %*
Non 22,6 %* 422 % 35,2 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 7

Perception de I'effet de la consommation de cannabis sur le sommeil

Caractéristique

Effet de la consommation de cannabis sur le sommeil

(nombre d'observations valides) Effet bénéfique Aucun effet Effet néfaste Ne sait pas
Total (779) 42,0% 51% 30,0 % 22,8 %
Genre (779)

Masculin 37,9 %* 6,2 % 30,2 % 25,7 %
Féminin 46,3 %* 4,0 % 29,9 % 19,8%
Age (779)

18 a 20 ans 41,8 % 4,7 % 30,8 % 22,7 %
21a24 ans 42,4 % 6,3 % 28,1 % 23,2 %
Né(e) au Canada (775)

Oui 47,3 %* 5,6 % 25,8 %* 21,3 %
Non 27,2 %* 4,0 % 42,1 %* 26,7 %
Satisfaction a I'égard de la vie (740)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 51,6 %* 6,5 % 23,5 %* 18,4 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 39,8 %* 4,2 % 32,3 %* 23,7 %
Perception de la santé mentale (762)

Généralement passable ou mauvaise 51,9 % * 5,8 % 27,2 % 15,2 %*
Généralement bonne ou excellente 37.2% * 4.6 % 32,0 % 26,2 %*
Niveau élevé de détresse psychologique

(673)

Oui 52,9 %* 3,5% 28,5 % 15,1 %*
Non 41,1 %* 4,8 % 30,9 % 23,2 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (779)

Oui 68,6 %* 4,0 % 16,2 %* 11,2 %*
Non 27,3 %* 5,8 % 37,6 %* 29,3 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 8

Perception de I'effet de la consommation de cannabis sur 'humeur

Caractéristique

Effet de la consommation de cannabis sur I'humeur

(nombre d'observations valides) Effet bénéfique Aucun effet Effet néfaste Ne sait pas
Total (772) 38,6 % 6,1 % 29,7 % 25,6 %
Genre (772)

Masculin 39,4 % 6,3 % 28,4 % 25,9 %
Féminin 37,7 % 5,9 % 31,0 % 25,4 %
Age (772)

18 a 20 ans 37,8 % 6,2 % 30,2 % 25,8 %
21a24 ans 40,5 % 5,9 % 28,4 % 252 %
Né(e) au Canada (768)

Oui 41,3 %* 7,1 %* 26,8 %* 249 %
Non 31,3 %* 3,0 %* 37,8 %* 27,9 %
Satisfaction a I'égard de la vie (734)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 49,1 %* 6,1 % 27,6 % 17,3 %*
Généralement satisfait ou tres satisfait 34,6 %* 6,2 % 31,5 % 27,7 %*
Perception de la santé mentale (755)

Généralement passable ou mauvaise 48,8 %* 5,8 % 27,5% 17,9 %*
Généralement bonne ou excellente 33,4 %* 6,2 % 31,7 % 28,7 %*
Niveau élevé de détresse psychologique

(668)

Oui 51,2 %* 6,0 % 26,2 % 16,7 %*
Non 35,2 %* 5,8 % 32,4 % 26,6 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (772)

Oui 59,9 %* 6,2 % 18,6 %* 15,3 %*
Non 26,9 %* 6,0 % 35,7 %* 31,3 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

Institut national de santé publique du Québec | 76




Tableau 9

Perception de I'effet de la consommation de cannabis sur la créativité

Caractéristique

Effet de la consommation de cannabis sur la créativité

(nombre d'observations valides) Effet bénéfique Aucun effet Effet néfaste Ne sait pas
Total (776) 38,0 % 13,8 % 22,2 % 26,0 %
Genre (776)

Masculin 41,4 % 12,5 % 22,6 % 23,6 %
Féminin 34,5 % 15,1 % 21,8 % 28,6 %
Age (776)

18 a 20 ans 39,1 % 13,7 % 21,5% 25,7 %
21a24 ans 35,4 % 13,9 % 23,8 % 26,9 %
Né(e) au Canada (772)

Oui 41,8 %* 14,2 % 19,5 %* 24,6 %
Non 27,2 %* 12,9 % 30,2 %* 29,7 %
Satisfaction a I'égard de la vie (738)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 447 % 129 % 221 % 20,3 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 35,3 % 14,4 % 22,3 % 28,0 %
Perception de la santé mentale (759)

Généralement passable ou mauvaise 47,3 %* 11,5 % 20,2 % 21,0 %*
Généralement bonne ou excellente 32,8 %* 14,9 % 23,6 % 28,7 %*
Niveau élevé de détresse psychologique

(672)

Oui 52,6 %* 129 % 17,0 % 17,5 %*
Non 35,5 %* 14,8 % 23,8 % 25,9 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (776)

Oui 62,0 %* 14,1 % 10,5 %* 13,4 %*
Non 24,8 %* 13,6 % 28,6 %* 33,0 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 10  Perception de I'effet de la consommation de cannabis sur I'anxiété

Caractéristique Effet de la consommation de cannabis sur I'anxiété
(nombre d'observations valides) Effet bénéfique Aucun effet Effet néfaste Ne sait pas
Total (769) 35,6 % 8,1 % 35,5 % 20,8 %
Genre (769)

Masculin 36,3 % 9,8 % 31,7 % 22,2 %
Féminin 34,9 % 6,2 % 39,5 % 19,4 %
Age (769)

18 a 20 ans 35,2 % 8,8 % 35,2 % 20,9 %
21a24 ans 36,8 % 6,3 % 36,3 % 20,6 %
Né(e) au Canada (765)

Oui 39,4 %* 8,5 % 33,5 % 18,6 %*
Non 25,4 %* 7,0 % 41,3 % 26,4 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (732)

Généralement insatisfait ou trées insatisfait 42,1 %* 9,3 % 34,1 % 14,5 %*
Généralement satisfait ou tres satisfait 33,6 %* 7.5 % 371 % 21,8 %*
Perception de la santé mentale (752)

Généralement passable ou mauvaise 36,0 % 8,4 % 37,7 % 18,0 %
Généralement bonne ou excellente 34,7 % 8,0 % 35,5 % 21,8 %
Niveau élevé de détresse psychologique

(664)

Oui 40,5 % 8,9 % 34,5 % 16,1 %
Non 34,5 % 7,5 % 36,9 % 21,2 %
Consommation de cannabis - 12 mois (769)

Oui 49,1 %* 9,2 % 33,2 % 8,5 %*
Non 28,3 %* 7.4 % 36,7 % 27,5 %*

* Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 11 Perception de I'effet de la consommation de cannabis sur la géne ou

I'inhibition
. Effet de la consommation de cannabis
Caracteristique N e e
(nombre d'observations valides) sur la géne ou inhibition
Effet bénéfique Aucun effet Effet néfaste Ne sait pas
Total (768) 30,5 % 13,8 % 25,9 % 29,8 %
Genre (768)
Masculin 28,8 % 13,9 % 26,3 % 31,1 %
Féminin 32,3 % 13,7 % 25,5 % 28,5 %
Age (768)
18 a 20 ans 31,3 % 12,1 % 26,2 % 30,4 %
21a24 ans 28,4 % 18,0 % 25,2 % 28,4 %
Né(e) au Canada (764)
Oui 33,8 %* 14,3 % 23,7 %* 28,1 %
Non 21,1 %* 12,6 % 31,7 %* 34,7 %
Satisfaction a I'égard de la vie (730)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 32,9 % 14,1 % 29,1 % 23,9 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 29,8 % 13,9 % 24.8 % 31,5%
Perception de la santé mentale (751)
Généralement passable ou mauvaise 37,2 %* 14,2 % 23,0 % 255 %
Généralement bonne ou excellente 26,8 %* 13,9 % 279 % 31,4 %
Niveau élevé de détresse psychologique
(667)
Oui 44,4 %* 14,0 % 21,6 % 19,9 %*
Non 27,6 %* 15,1 % 272 % 30,0 %*
Consommation de cannabis - 12 mois (768)
Oui 43,2 %* 16,6 % 19,9 %* 20,3 %*
Non 23,5 %* 12,3 % 29,2 %* 35,0 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 12

occasionnelle de cannabis

Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation

Caractéristique
(nombre d'observations valides)

Perception du niveau de risque pour la santé associé a la
consommation occasionnelle de cannabis

Aucun risque

Risque minime

Risque modéré

ou élevé
Total (727) 20,1 % 34,5 % 454 %
Genre (727)
Masculin 21,6 % 34,1 % 44,3 %
Féminin 18,5 % 34,9 % 46,6 %
Age (727)
18 a 20 ans 20,0 % 36,1 % 439 %
21324 ans 20,3 % 30,7 % 49,1 %
Né(e) au Canada (724)
Oui 22,5 %* 39,5 %* 38,0 %*
Non 12,8 %* 20,3 %* 66,8 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (694)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 19,2 % 36,5 % 44,3 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 20,0 % 33,6 % 46,4 %
Perception de la santé mentale (715)
Généralement passable ou mauvaise 17,6 % 38,6 % 43,8 %
Généralement bonne ou excellente 20,5 % 33,0 % 46,5 %
Niveau élevé de détresse psychologique (639)
Oui 19,0 % 38,7 % 423 %
Non 18,9 % 34,7 % 46,4 %
Consommation de cannabis - 12 mois (727)
Oui 27,6 %* 46,3 %* 26,1 %*
Non 15,6 %* 27,5 %* 56,9 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 13 Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation
réguliere de cannabis

Perception du niveau de risque pour la santé associé a la
Caractéristique consommation réguliére de cannabis
(nombre d'observations valides) . . . Risque modéré

Aucun risque Risque minime o

ou élevé

Total (715) 10,3 % 21,3 % 68,4 %
Genre (715)
Masculin 10,5 % 232 % 66,2 %
Féminin 10,1 % 191 % 70,7 %
Age (715)
18 a 20 ans 10,0 % 22,6 % 67,3 %
21 a 24 ans 11,1 % 17,9 % 71,0 %
Né(e) au Canada (712)
Oui 11,3 % 23,1 % 65,7 %*
Non 73 % 16,2 % 76,5 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (683)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 8,9 % 27,1 %* 64,0 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 10,6 % 18,3 %* 71,0 %
Perception de la santé mentale (701)
Généralement passable ou mauvaise 7,8 % 233 % 69,0 %
Généralement bonne ou excellente 11,3 % 194 % 69,3 %
Niveau élevé de détresse psychologique (628)
Oui 73 % 23,8 % 68,9 %
Non 9,7 % 19,8 % 70,5 %
Consommation de cannabis - 12 mois (715)
Oui 9,6 % 29,8 %* 60,7 %*
Non 10,8 % 16,0 %* 73,1 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 14 Consommation de cannabis (12 mois)
Caractéristique Consommation de cannabis
(nombre d'observations valides) Non Oui
Total (792) 64,6 % 354 %
Genre (792)
Masculin 66,5 % 33,5%
Féminin 62,7 % 373 %
Age (792)
18 a 20 ans 65,4 % 34,6 %
21a24 ans 62,8 % 372 %
Né(e) au Canada (788)
Oui 58,9 % * 41,1 %*
Non 81,4 %* 18,6 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (751)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 50,5 %* 49,5 %*
Généralement satisfait ou tres satisfait 69,3 %* 30,7 %*
Perception de la santé mentale (774)
Généralement passable ou mauvaise 47,5 %* 52,5 %*
Généralement bonne ou excellente 73,0 %* 27,0 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (683)
Oui 47,4 %* 52,6 %*
Non 69,0 %* 31,0 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 15

Age d’initiation a la consommation de cannabis

Caractéristique Age d'initiation & la consommation de cannabis
(nombre d'observations valides) <15 ans 15a 17 ans 18 a 20 ans 21a24 ans
Total (376) 27,9 % 46,8 % 20,2 % 51%
Genre (376)

Masculin 24,6 % 48,0 % 212 % 6,1 %
Féminin 31,0 % 457 % 193 % 4.1 %
Age (376)

18 a 20 ans 31,8 %* 49,4 % 18,8 % 0,0 %
21a24 ans 19,8 %* 41,3 % 23,1 % 157 %
Satisfaction a I'égard de la vie (365)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 27,2 % 43,4 % 22,8 % 6,6 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 28,8 % 48,5 % 18,3 % 4.4 %
Perception de la santé mentale (368)

Généralement passable ou mauvaise 28,7 % 43,3 % 223 % 57%
Généralement bonne ou excellente 27,0 % 49,8 % 18,5 % 4,7 %
Niveau élevé de détresse psychologique (342)

Oui 30,2 % 44,0 % 19,0 % 6,9 %
Non 28,3 % 47,8 % 19,9 % 4,0 %

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 16

Fréquence de consommation de cannabis (12 mois)

Caractéristique Fréquence de consommation de cannabis
, . . Occasionnelle Réguliere
(nombre d'observations valides) <. . N .
(<1 a3 jours par mois) (1 a7 jours par semaine)
Total (264) 56,1 % 439 %
Genre (264)
Masculin 53,1 % 46,9 %
Féminin 59,0 % 41,0 %
Age (264)
18 a 20 ans 57,8 % 422 %
21 a 24 ans 51,9% 48,1 %
Né(e) au Canada (264)
Oui 54,4 % 45,6 %
Non 66,7 % 333%
Satisfaction a I'égard de la vie (256)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 55,4 % 44,6 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 56,1 % 439 %
Perception de la santé mentale (257)
Généralement passable ou mauvaise 52,5 % 475 %
Généralement bonne ou excellente 59,1 % 409 %
Niveau élevé de détresse psychologique (236)
Oui 53,5 % 46,5 %
Non 553 % 44,7 %
Age d'initiation a la consommation de cannabis (248)
Moins de 15 ans 35,9 %* 64,1 %*
15a 17 ans 59,6 %* 40,4 %*
18 a 20 ans 74,4 %* 25,6 %*
21 a24 ans 76,9 %* 23,1 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 17

COVID-19 (12 mois)

Modification de la consommation de cannabis en raison de la pandémie de

Caractéristique

Modification de la consommation de cannabis en raison
de la pandémie (COVID-19)

(nombre d'observations valides) A augmenté sa A diminué sa N‘a pas modifié sa
consommation consommation consommation

Total (255) 31,4 % 0,4 % 68,2 %

Genre (255)

Masculin 28,9 % 0,0 % 71,1 %

Féminin 33,6 % 0,7 % 65,7 %

Age (255)

18 a 20 ans 30,9 % 0,6 % 68,5 %

21a24 ans 32,5% 0,0 % 67,5 %

Satisfaction a I'égard de la vie (249)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 30,6 % 0,0 % 69,4 %

Généralement satisfait ou tres satisfait 31,8 % 0,7 % 67,5 %

Perception de la santé mentale (246)

Généralement passable ou mauvaise 374 % 0,9 % 61,7 %

Généralement bonne ou excellente 26,7 % 0,0 % 73,3 %

Niveau élevé de détresse psychologique (227)

Oui 48,1 %* 1,2 % 50,6 %*

Non 25,3 %* 0,0 % 74,7 %*

Fréquence de consommation de cannabis (242)

Moins de 1 a 3 jours par mois 18,1 %* 0,0% 81,9 %*

147 jours par semaine 51,9 %* 1,0 % 47,1 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 18  Méthodes de consommation du cannabis selon le genre et I'age (12 mois)

Méthode de consommation du cannabis
(nombre d'observations valides)

Caracteristique Fumé Vapoté Mangé Bu Vaporisé G(;)r:;c:s talpnh:::\r?:grje Pilule

(275) (272) (270) (271) (267) (269) 271) (269)
Total 89,8 % 61,8 % 42,6 % 25,5 % 25,1 % 152 % 133 % 10,0 %
Genre
Masculin 93,3 % 62,1 % 45,0 % 28,0 % 31,8 %* 16,0 % 19,8 %* 10,7 %
Féminin 86,4 % 61,4 % 40,3 % 23,0 % 18,8 %* 14,5 % 7,1 %* 9,4 %
Age
18 a 20 ans 88,1 % 70,7 %* 44,7 % 24,6 % 24,6 % 153 % 13,7 % 9,0 %
21 a24 ans 93,9 % 40,7 %* 37,5 % 27,5 % 26,3 % 15,0 % 12,3 % 12,5 %

@ Plus d'une méthode de consommation pouvait étre indiquée.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

Tableau19  Méthodes de consommation du cannabis selon la fréquence de consommation
de cannabis au cours des 12 mois précédant I'étude

Caractéristique Méthode de consommation du cannabis
(nombre d'observations valides)

Fumé Vapoté Mangé Bu Vaporisé G;:f:s talrr‘]nh:g(:\rl?:;e Pilule

(261) (258) (256) (257) (253) (255) (257) (255)
Total 90,8 % 61,6 % 43,4 % 25,7 % 24,5 % 14,9 % 13,2 % 10,6 %
Fréquence de
consommation
de cannabis
Moinsde 1a 3
. . 84,9 %* 53,1 %* 35,4 %* 221 % 16,8 %* 6,2 %* 2,8 %* 3,4 %*
jours par mois
le;gr‘:;"s Par | o983 %* | 72,6%* | 541%* | 304% | 345%* | 26,4 %* 26,8%* | 20,0 %*

@ Plus d'une méthode de consommation pouvait étre indiquée.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 20

Contenu en cannabinoides du cannabis principalement consommé (12 mois)

Caractéristique

Contenu en cannabinoides du cannabis
principalement consommé

Exclusivement

Exclusivement

(nombre d'observations valides) du THC ou ﬁ_ﬁzn;:ee du CBD ou Ne sait pas
plus de THC de CBD plus de CBD
gue de CBD que de THC
Total (272) 59,6 % 10,7 % 6,3 % 23,5 %
Genre (272)
Masculin 63,6 % 9,1 % 4,5 % 22,7 %
Féminin 55,7 % 12,1 % 79 % 24,3 %
Age (272)
18 a 20 ans 60,2 % 9,4 % 52 % 25,1 %
21a24 ans 58,0 % 13,6 % 8,6 % 19,8 %
Satisfaction a I'égard de la vie (265)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 62,3 % 9,4 % 57 % 22,6 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 59,1 % 11,3 % 6,3 % 233 %
Perception de la santé mentale (264)
Généralement passable ou mauvaise 61,3 % 12,9 % 5,6 % 20,2 %
Généralement bonne ou excellente 579 % 8,6 % 6,4 % 271 %
Niveau élevé de détresse psychologique (243)
Oui 56,8 % 14,8 % 6,8 % 21,6 %
Non 61,9 % 10,3 % 6,5 % 21,3 %
Fréguence de consommation de cannabis (258)
Moins de 1 a 3 jours par mois 47,2 %* 132 % 7,6 % 31,9 %*
1 a7 jours par semaine 76,3 %* 79 % 44 % 11,4 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 21  Source d'approvisionnement du cannabis consommé (12 mois)
Source d'approvisionnement du cannabis
rincipalement consommé
Caractéristique Membre de Source
(nombre d'observations valides) la famille, sQDC Fournisseur | légale dans
ami ou illégal une autre

connaissance province
Total (280) 44,6 % 42,1 % 21,1 % 10,4 %
Genre (280)
Masculin 44,5 % 38,7 % 219% 10,2 %
Féminin 44,8 % 45,5 % 203 % 10,5 %
Age (280)
18 a 20 ans 49,0 %* 31,6 %* 26,0 %* 8,7 %
21a24 ans 34,5 %* 66,7 %* 9,5 %* 14,3 %
Satisfaction a I'égard de la vie (272)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 42,2 % 37,6 % 18,3 % 9,2 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 472 % 454 % 23,9 % 10,4 %
Perception de la santé mentale (271)
Généralement passable ou mauvaise 45,3 % 39,8 % 22,7 % 13,3 %
Généralement bonne ou excellente 441 % 43,4 % 19,6 % 7.0 %
Niveau élevé de détresse psychologique (249)
Oui 48,4 % 44,0 % 24,2 % 11,0 %
Non 437 % 42,4 % 22,2 % 11,4 %
Fréguence de consommation de cannabis (264)
Moins de 1 a 3 jours par mois 55,4 %* 32,4 %* 13,5 %* 8,1 %
1 a7 jours par semaine 31,9 %* 52,6 %* 31,9 %* 13,8 %

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 22

Principale raison mentionnée pour avoir consommé du cannabis (12 mois)

Principale raison de consommation de cannabis
au cours des 12 derniers mois

Caractéristique - i A des fins

(nombre d'observations valides) A des fins A des fins non L
médicales médicales medm}algs et

non médicales

Total (240) 4.2 % 80,0 % 158 %

Genre (240)

Masculin 50 % 84,3 % 10,7 %

Féminin 34 % 75,6 % 21,0 %

Age (240)

18 a 20 ans 30% 80,6 % 16,4 %

21a24 ans 6,7 % 78,7 % 14,7 %

Satisfaction a I'égard de la vie (234)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 54 % 77,4 % 17,2 %

Généralement satisfait ou tres satisfait 2,8 % 82,3 % 14,9 %

Perception de la santé mentale (233)

Généralement passable ou mauvaise 6,3 % 73,9 %* 19,8 %*

Généralement bonne ou excellente 2,5% 86,9 %* 10,7 %*

Niveau élevé de détresse psychologique (216)

Oui 6,6 % 73,7 % 19,7 %

Non 2,1% 82,1 % 157 %

Fréquence de consommation de cannabis (228)

Moins de 1 a 3 jours par mois 4,7 % 85,8 %* 9,4 %*

147 jours par semaine 4,0 % 73,3 %* 22,8 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 23  Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis selon le genre et I'age

(12 mois)
Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis
(nombre d'observations valides)
Aider avec Traiter un
Caractéristique . Se sentir | Aider au | Expérim !es prot,>|eme de
Relaxer | Socialiser | °, . sentiments santé ou pour
(275) 271) buzzé sommeil enter ou les soulager des
(269) (271) (274) , : A
emotions symptomes
(271) (263)
Total 86,5 % 73,8 % 69,1 % 56,5 % 48,2 % 476 % 293 %
Genre
Masculin 86,5 % 81,8 %* 66,7 % 530% 50,0 % 40,5 %* 250 %
Féminin 86,6 % 66,2 %* 715% 597 % 46,5 % 54,3 %* 333 %
Age
18 a 20 ans 86,6 % 750 % 69,3 % 558 % 492 % 44,5 % 291 %
21a24 ans 86,4 % 709 % 68,8 % 58,0 % 45,7 % 55,0 % 29,7 %

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

Tableau 24  Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis selon la satisfaction a
I'égard de la vie (12 mois)

Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis
(nombre d'observations valides)
Aider avec Traiter un
Caractéristique - Se sentir | Aider au | Expérim I_es prot?leme de
Relaxer | Socialiser | °, n . sentiments sante ou pour
(267) (264) buzzé sommeil enter ou les soulager des
(261) (263) (266) , . 9 N
emotions symptomes
(263) (257)
Total 86,9 % 74,6 % 69,3 % 56,7 % 47,7 % 471 % 29,2 %
Satisfaction a I'égard de
la vie
Généralement
insatisfait ou tres 88,7 % 72,1 % 69,3 % 578 % 46,2 % 55,3 %* 324 %
insatisfait
Généralement satisfait
R o 85,7 % 76,3 % 69,4 % 55,9 % 48,8 % 41,9 %* 27,1 %
ou trées satisfait

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 25

santé mentale (12 mois)

Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis selon la perception de la

Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis
(nombre d'observations valides)

ou excellente

Aider avec Traiter un
Caractéristique . Se sentir | Aider au | Expérim !es prot,>|eme de
Relaxer | Socialiser | 7, . sentiments | santé ou pour
(266) (262) buzzé sommeil enter ou les soulager des
(260) 262) | (265) ou 9°
emotions symptomes
(262) (254)
Total 86,5 % 72,9 % 68,8 % 56,1 % 48,7 % 473 % 28,7 %
Perception de la santé
mentale
Généralement passable | o1 3o | 7050 | 76,0%* | 605% | 472% | 62,4 %* 37,5 %*
Oou mauvaise
Geénéralement bonne 821%* | 754% | 61,9%* | 522% | 500% | 33,6%" 20,9 %*

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

Tableau 26

détresse psychologique (12 mois)

Motifs mentionnés pour avoir consommeé du cannabis selon le niveau de

Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis
(nombre d'observations valides)

Aider avec Traiter un
Caractéristique - Se sentir | Aider au | Expérim !es prol:,)leme de
Relaxer | Socialiser " in . sentiments sante ou pour
(244) (240) buzzé sommeil enter ou les soulager des
(239) (242) (243) , . 9 N
émotions symptomes
(241) (234)
Total 873 % 73.8 % 69,9 % 574 % 48,6 % 494 % 30,8 %
Niveau élevé de
détresse psychologique
Oui 92,1 % 72,7 % 73,6 % 62,5 % 48,3 % 61,1 %* 357 %
Non 84,5 % 74,3 % 67,8 % 54,5 % 48,7 % 42,4 %* 28,0 %

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 27

Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis selon la fréquence de
consommation de cannabis (12 mois)

Motifs mentionnés pour avoir consommé du cannabis
(nombre d'observations valides)
Aider avec Traiter un
Caractéristique . Se sentir | Aider au | Expérim I.es proPIeme de
Relaxer | Socialiser | °, : sentiments santé ou pour
(261) (258) buzzé” | sommeil enter ou les soulager des
(256) (258) (260) , . 9 N
emotions symptomes
(258) (251)
Total 874 % 740 % 70,3 % 58,5 % 473 % 484 % 29,1 %
Fréquence de
consommation de
cannabis
Moins de 1 a 3 jours
. 81,5 %* 69,4 % 604 %* | 44,5%* | 56,8 %* 38,4 %* 18,3 %*
par mois
1a7 jours par semaine | 94,8 %* 80,2 % 83,0 %* | 76,8 %* | 348 %* 61,6 %* 43,1 %*
a

*

Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué.
Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 28 Consommation de cannabis avant ou pendant une journée d’étude (12 mois)
Caractéristique Consommation d.e can’nabi's, avant ou pendant
(nombre d'observations valides) une journee d'étude” -

Non Qui
Total (267) 64,8 % 35,2 %
Genre (267)
Masculin 63,1 % 36,9 %
Féminin 66,4 % 33,6 %
Age (267)
18 a 20 ans 61,3 % 38,7 %
21 a 24 ans 72,8 % 27,2 %
Satisfaction a I'égard de la vie (260)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 66,0 % 34,0 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 63,1 % 36,9 %
Perception de la santé mentale (258)
Généralement passable ou mauvaise 65,8 % 342 %
Généralement bonne ou excellente 65,2 % 34,8 %
Niveau élevé de détresse psychologique (238)
Oui 64,7 % 353 %
Non 64,7 % 35,3 %
Fréguence de consommation de cannabis (255)
Moins de 1 a 3 jours par mois 83,6 %* 16,4 %*
1a 7 jours par semaine 39,4 %* 60,6 %*

a

*

Les valeurs présentées dans la méme catégorie « Oui » correspondent au regroupement des choix de réponses

« Parfois », « Souvent » et « Toujours ou presque ».

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 29 Consommation combinée de cannabis et d'autres substances selon le genre et
I'age (12 mois)

Consommation combinée de cannabis et d'autres substances?
(nombre d'observations valides)
Caractéristique . Stimulant sur
Alcool Tabac SPA illégale ordonnance
(273) (276) (277) (276)
Total 69,6 % 65,2 % 16,2 % 134 %
Genre
Masculin 69,7 % 60,9 % 133 % 12,6 %
Féminin 69,5 % 69,2 % 19,0 % 14,2 %
Age
18 a 20 ans 69,1 % 69,9 %* 154 % 15,0 %
21 a24 ans 70,7 % 54,2 %* 183 % 9,6 %

2 Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué. Les valeurs présentées correspondent au regroupement
dans une méme catégorie des choix de réponses « Rarement », « Parfois », « Souvent », et « Toujours ».

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

Tableau 30  Consommation combinée de cannabis et d'autres substances selon la
satisfaction a I'égard de la vie (12 mois)

Consommation combinée de cannabis et d'autres substances?
(nombre d'observations valides)

Caracteristique Alcool Tabac SPA illégale S(;Urr;;rl;r;tnscl;r
(265) (268) (269) (268)
Total 702 % 66,4 % 16,7 % 134 %

Satisfaction a I'égard de la vie
Généralement insatisfait ou trés
insatisfait

Généralement satisfait ou tres satisfait 73,0 % 65,2 % 17,3 % 154 %

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué. Les valeurs présentées correspondent au regroupement
dans une méme catégorie des choix de réponses « Rarement », « Parfois », « Souvent », et « Toujours ».

* Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

66,0 % 68,2 % 15,9 % 10,4 %
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Tableau 31 Consommation combinée de cannabis et d'autres substances selon la
perception de la santé mentale (12 mois)

Consommation combinée de cannabis et d'autres substances?
(nombre d'observations valides)
Caractéristique - Stimulant sur
Alcool Tabac SPA illégale ordonnance
(264) (268) (268) (267)
Total 69,7 % 64,9 % 157 % 13,1 %
Perception de la santé mentale
Généralement passable ou mauvaise 66,7 % 65,9 % 18,3 % 15,9 %
Généralement bonne ou excellente 72,3 % 64,1 % 13,4 % 10,6 %

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué. Les valeurs présentées correspondent au regroupement

dans une méme catégorie des choix de réponses « Rarement », « Parfois », « Souvent », et « Toujours ».

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

*

Tableau 32 Consommation combinée de cannabis et d'autres substances selon le niveau de
détresse psychologique (12 mois)

Consommation combinée de cannabis et d'autres substances?
(nombre d'observations valides)
Caractéristique Alcool Tabac SPA illégale Sotlrr;:rlf:]r;tnsc:r
(245) (246) (246) (245)
Total 69,4 % 64,2 % 17,5 % 139 %
Niveau élevé de détresse psychologique
Oui 69,7 % 66,7 % 16,7 % 21,3 %*
Non 69,2 % 62,8 % 179 % 9,6 %*

@ Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué. Les valeurs présentées correspondent au regroupement

dans une méme catégorie des choix de réponses « Rarement », « Parfois », « Souvent », et « Toujours ».

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

*
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Tableau 33

fréquence de consommation de cannabis (12 mois)

Consommation combinée de cannabis et d'autres substances selon la

Consommation combinée de cannabis et d'autres substances?
(nombre d'observations valides)

Caracteristique Alcool Tabac SPA illégale S;:r;::]?]r;tnitér
(259) (261) (262) 261)

Total 70,7 % 67,0 % 16,8 % 13,8 %

Fréquence de consommation de

cannabis

Moins de 1 a 3 jours par mois 61,9 %* 57,1 %* 8,2 %* 12,2 %

1a 7 jours par semaine 82,1 %* 79,8 %* 27,8 %* 15,9 %

2 Plus d'un motif de consommation pouvait étre indiqué. Les valeurs présentées correspondent au regroupement
dans une méme catégorie des choix de réponses « Rarement », « Parfois », « Souvent », et « Toujours ».

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

Tableau 34

Effet de la consommation de cannabis sur la santé mentale (12 mois)

Caractéristique
(nombre d'observations valides)

Effets de la consommation de cannabis

sur la santé mentale

Effet positif

Aucun effet

Effet négatif

Total (250) 30,4 % 49,6 % 20,0 %
Genre (250)

Masculin 30,0 % 53,3 % 16,7 %
Féminin 30,8 % 46,2 % 23,1 %
Age (250)

18 a 20 ans 27,6 % 50,0 % 22,4 %
21 a24 ans 36,8 % 48,7 % 14,5 %
Satisfaction a I'égard de la vie (243)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 34,4 % 43,8 % 21,9 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 27,2 % 53,1 % 19,7 %
Perception de la santé mentale (243)

Généralement passable ou mauvaise 37,7 %* 38,6 %* 23,7 %
Généralement bonne ou excellente 23,3 %* 59,7 %* 171 %
Niveau élevé de détresse psychologique (224)

Oui 34,6 % 37,0 %* 28,4 %*
Non 273 % 55,9 %* 16,8 %*
Fréquence de consommation de cannabis (238)

Moins de 1 a 3 jours par mois 24,6 %* 63,8 %* 11,6 %*
137 jours par semaine 37.0 %* 30,0 %* 33.0 %*

* Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions
concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 35 Besoin d'aide professionnelle a vie par rapport a la consommation de cannabis
L Besoin d'aide professionnelle a vie par rapport
Caractéristique R . .
(nombre d’(q)bservations valides) 4 la consommation de cannabis -
Non Qui
Total (271) 86,7 % 133 %
Genre (271)
Masculin 87,7 % 12,3 %
Féminin 85,8 % 14,2 %
Age (271)
18 a 20 ans 85,4 % 14,6 %
21 a 24 ans 89,9 % 10,1 %
Satisfaction a I'égard de la vie (264)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 87,5 % 12,5 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 86,3 % 13,8 %
Perception de la santé mentale (262)
Généralement passable ou mauvaise 80,5 %* 19,5 %*
Généralement bonne ou excellente 92,1 %* 7,9 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (241)
Oui 85,2 % 14,8 %
Non 86,3 % 13,7 %
Fréguence de consommation de cannabis (256)
Moins de 1 a 3 jours par mois 95,2 %* 4,8 %*
1a 7 jours par semaine 73,4 %* 26,6 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 36

Aide professionnelle recue a vie par rapport a la consommation de cannabis

Caractéristique
(nombre d'observations valides)

Aide professionnelle recue a vie par rapport
a la consommation de cannabis

Non Oui
Total (271) 89,7 % 10,3 %
Genre (271)
Masculin 91,6 % 84 %
Féminin 87,9 % 12,1 %
Age (271)
18 a 20 ans 88,0 % 12,0 %
21a24 ans 93,7 % 6,3 %
Satisfaction a I'égard de la vie (264)
Généralement insatisfait ou trés insatisfait 92,3 % 7,7 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 88,1 % 11,9 %
Perception de la santé mentale (262)
Généralement passable ou mauvaise 83,7 %* 16,3 %*
Généralement bonne ou excellente 94,2 %* 5,8 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (240)
Oui 90,8 % 9,2 %
Non 87,6 % 12,4 %
Fréguence de consommation de cannabis (258)
Moins de 1 a 3 jours par mois 95,9 %* 4,1 %*
1a 7 jours par semaine 80,2 %* 19,8 %*

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 37 Consommation d’alcool (12 mois)

Caractéristique

Consommation d'alcool

(nombre d'observations valides) Non Oui
Total (761) 29,4 % 70,6 %
Genre (761)

Masculin 33,0 %* 67,0 %*
Féminin 25,5 %* 74,5 %*
Age (761)

18 a 20 ans 30,2 % 69,8 %
21a24 ans 27,5 % 72,5 %
Né(e) au Canada (758)

Oui 25,1 %* 74,9 %*
Non 41,3 %* 58,7 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (723)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 25,0 % 75,0 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 30,1 % 69,9 %
Perception de la santé mentale (745)

Généralement passable ou mauvaise 19,2 %* 80,8 %*
Généralement bonne ou excellente 34,3 %* 65,7 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (660)

Oui 20,2 %* 79,8 %*
Non 30,5 %* 69,5 %*

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 38

Fréquence de consommation d’alcool (12 mois)

Caractéristique

Fréquence de consommation d’alcool

(nombre d'observations valides) <1 a3 jours par mois 137 jours par semaine
Total (537) 79,1 % 20,9 %
Genre (537)

Masculin 80,1 % 19,9 %
Féminin 78,2 % 21,8 %
Age (537)

18 a 20 ans 80,9 % 19,1 %
21a24 ans 75,2 % 24,8 %
Né(e) au Canada (536)

Oui 77,2 %* 22,8 %*
Non 86,1 %* 13,9 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (516)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 75,0 % 25,0 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 80,6 % 194 %
Perception de la santé mentale (526)

Généralement passable ou mauvaise 773 % 22,7 %
Généralement bonne ou excellente 81,3 % 18,7 %
Niveau élevé de détresse psychologique (476)

Oui 739 % 26,1 %
Non 80,4 % 19,6 %

*

Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 39 Consommation excessive d'alcool (12 mois)

Caractéristique Consommation excessive d'alcool
(nombre d'observations valides) Non Oui
Total (528) 68,6 % 31,4 %
Genre (528)

Masculin 68,7 % 31,3 %
Féminin 68,4 % 31,6 %
Age (528)

18 a 20 ans 68,4 % 31,6 %
21a24 ans 69,0 % 31,0 %
Né(e) au Canada (527)

Oui 75,2 % 24,8 %
Non 66,6 % 334 %
Satisfaction a I'égard de la vie (507)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 67,7 % 323 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 68,5 % 31,5%
Perception de la santé mentale (517)

Généralement passable ou mauvaise 67,9 % 321%
Généralement bonne ou excellente 69,7 % 30,3 %
Niveau élevé de détresse psychologique (466)

Oui 69,5 % 30,5 %
Non 68,4 % 31,6 %
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Tableau 40 Consommation de SPA illégales (12 mois)

Caractéristique Consommation de SPA illégales'
(nombre d'observations valides) Non Oui
Total (756) 89,7 % 10,3 %
Genre (756)

Masculin 90,2 % 9,8 %
Féminin 89,2 % 10,8 %
Age (756)

18 a 20 ans 89,5 % 10,5 %
21a24 ans 90,2 % 9,8 %
Né(e) au Canada (753)

Oui 87,8 %* 12,2 %*
Non 94,9 %* 51 %*
Satisfaction a I'égard de la vie (716)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 85,8 % 14,2 %
Généralement satisfait ou tres satisfait 90,4 % 9,6 %
Perception de la santé mentale (739)

Généralement passable ou mauvaise 82,8 %* 17,2 %*
Généralement bonne ou excellente 92,9 %* 7,1 %*
Niveau élevé de détresse psychologique (655)

Oui 82,9 %* 17,1 %*
Non 91,0 %* 9,0 %*

T Consommation d'au moins une des substances suivantes : amphétamines, MDMA, substances hallucinogénes,

héroine, cocaine, cannabinoides synthétiques, dérivés synthétiques de la cathinone, salvia, substances volatiles.
*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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Tableau 41 Consommation de médicaments a des fins non médicales (12 mois)

Caractéristique

Consommation de médicaments
a des fins non médicales’

(nombre d'observations valides) -
Non Oui

Total (760) 88,3 % 11,7 %

Genre (760)

Masculin 90,6 %* 9,4 %*

Féminin 85,8 %* 14,2 %*

Age (760)

18 a 20 ans 88,3 % 11,7 %

21 a 24 ans 88,2 % 11,8 %

Né(e) au Canada (757)

Oui 85,5 %* 14,5 %*

Non 96,0 %* 4,0 %*

Satisfaction a I'égard de la vie (721)

Généralement insatisfait ou trés insatisfait 85,5 % 14,5 %

Généralement satisfait ou tres satisfait 89,1 % 10,9 %

Perception de la santé mentale (744)

Généralement passable ou mauvaise 84,3 %* 15,7 %*

Généralement bonne ou excellente 90,4 %* 9,6 %*

Niveau élevé de détresse psychologique (659)

Oui 87,3 % 127 %

Non 88,2 % 11,8 %

T Consommation d'au moins un médicament d'ordonnance (de la catégorie opiacé/opioide, stimulant, ou
sédatif/tranquillisant) ou en vente libre (de type antihistaminique, antitussif, décongestionnant, anti-nauséeux).

*  Pour une variable de croisement donnée, un astérisque exprime une différence significative entre les proportions

concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
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