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Consommer ou ne pas consommer du cannabis:

regard sur le profil de consommation des Québécois

Dans la plupart des pays industrialisés,
le cannabis est la drogue illégale la
plus consommée?. Au Québec, les
plus récentes données montrent que
la proportion de personnes agées
de 15 ans et plus consommant du
cannabis en 2014-2015 est de 15 %,
une augmentation depuis 2008 ou
la prévalence a été estimée a 12 %°.

Selon plusieurs études, I'usage du
cannabis ne serait pas sans risques
pour la santé physique et mentale.
Sur le plan de la santé physique,
les risques liés au cannabis ont été
largement rapportés dans la littéra-
ture scientifique. En ce qui a trait a
la santé mentale, les liens s’averent
plus complexes a étudier étant donné
les difficultés a établir la relation de
causalité ou encore le sens des
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relations observées. Ces difficultés
seraient notamment attribuables a la
nécessité de prendre en compte de
multiples dimensions liées a I'histoire
de vie d’'une personne, dimensions
qui s’entremélent pour influer sur la
santé mentale et cognitive®.

Dans un article synthése portant sur
les impacts de la Iégalisation du can-
nabis dans une perspective de santé
publigue en contexte américain, Hall
et Weier (2015) proposent un résumé
des effets du cannabis sur la santé a
partir d'une revue des études épidé-
miologiques publiées au cours des
vingt derniéres années®. Par exemple,
chez les personnes consommant du
cannabis régulierement, et particulie-
rement chez celles qui ont commencé
a consommer a I'adolescence et qui

continuent a I'age adulte, la consom-
mation réguliére serait associée au
risque de développer un syndrome
de dépendance. De plus, certaines
personnes présenteraient un risque
plus élevé de faire 'expérience d’états
psychotiques et de présenter certains
troubles mentaux®.

Plusieurs études se sont également
penchées sur les liens potentiels
entre la consommation de cannabis
et diverses dimensions de la santé
mentale, telles la détresse psycholo-
gique, la dépression, I'anxiété et les
pensées suicidaires”®°. Bien que des
liens entre divers troubles mentaux, les
pensées suicidaires et la consomma-
tion de cannabis aient été observés,
la nature précise de ces associa-
tions est encore mal comprise. De
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fait, diverses expériences traumatiques
vécues durant I'enfance, au cours de
la vie, ou la présence d’autres com-
portements a risque peuvent influencer
I'état de santé mentale'®. Mentionnons
cependant que I'étude souvent citée de
Hayatbakhsh et autres (2007) concluait
que les personnes qui consomment
du cannabis fréquemment sont plus
susceptibles de souffrir d'anxiété et de
dépression que les personnes qui en
consomment moins souvent''.

Dans une étude populationnelle prospec-
tive réalisée en Suéde'?, portant sur le
lien entre la consommation de cannabis
et la détresse psychologique, on a tenté
de vérifier I'existence d’un tel lien chez
les personnes agées de 18 a 84 ans et
d’établir le sens des relations observées'.
En comparant les résultats obtenus en
2002 et en 2010 sur un échantillon pro-
venant d’'une méme cohorte, les auteurs
concluent que la consommation de
cannabis en 2002 chez les femmes était
associée a une augmentation du risque
de vivre de la détresse psychologique
huit ans plus tard. Par contre, I'association
inverse n’était pas observée, c’est-a-dire
que le fait de présenter de la détresse
psychologique en 2002 n’était pas asso-
cié aun risque plus élevé de consommer
du cannabis en 2010 chez les femmes.

—_

En conclusion, les auteurs soulignent le
fait qu’en plus de cette association entre
cannabis et détresse psychologique
observée chez les femmes, celles-ci
étaient plus fréquemment sans emploi
et consommaient alcool et tabac sur une
base quotidienne.

Les liens entre le tabagisme ou encore
'usage d’autres drogues et la consom-
mation de cannabis ont également fait
I'objet d’études. Les résultats montrent
que les personnes fumant la cigarette
consomment plus souvent du cannabis
que les non-fumeurs; la consommation de
tabac faciliterait le passage a la consom-
mation de cannabis et vice-versa'* 16,
Les plus récents résultats obtenus a partir
de I'Enquéte quebécoise sur la santé de
la population (EQSP) réalisée en 2014-
2015 vont dans le méme sens: parmi
les personnes agées de 15 ans et plus
ayant consommeé du cannabis durant les
12 mois précédant I'enquéte, 30 % sont
des fumeurs réguliers et 40 % sont des
fumeurs occasionnels, comparativement
a 12% d’anciens fumeurs et 10% de
non-fumeurs’.

[’association entre la consommation
d’autres drogues et la consommation de
cannabis est également reconnue’®. Au
Canada, une étude réalisée a partir des

and suicidal behavior: what is the role of hopelessness?”, Frontiers in Psychiatry, vol. 4, art. 125, p. 1-5.
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pective study”, Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, vol. 46,n° 3, p. 408-417.

12. A.-K. DANIELSSON et autres (2016), op.cit.

données de I'Enquéte sur la sante dans
les collectivités canadiennes — Santé
mentale 2012 montre que la grande
majorité des Canadiens ayant consommé
d’autres drogues illicites (ex.: cocaine,
hallucinogénes et héroine) ont aussi
consommeé de la marijuana. Par contre,
la majorité des consommateurs de mari-
juana n’avait pas consommé d’autres
drogues illicites (que ce soit au cours de
la vie ou de la derniere année)™.

Le bref survol des principaux travaux
concernant les risques associés a la
consommation de cannabis milite en
faveur d’'une meilleure connaissance
du profil des Québécois qui en font
usage. C’est la raison pour laquelle cette
publication porte sur les différences
entre les consommateurs réguliers et les
consommateurs occasionnels afin de voir
de quelle maniére ces deux groupes se
distinguent des non-consommateurs. A
partir des données de 'EQSP, un portrait
est d’abord dressé quant a I'évolution
de la consommation de cannabis entre
2008 et 2014-2015, et ce, selon le type
de consommation, le sexe et I'age.
Ensuite sont présentés certains facteurs
susceptibles de prédire 'appartenance
au groupe des consommateurs régu-
liers ou occasionnels par rapport aux
non-consommateurs.
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EVOLUTION DE LA
CONSOMMATION DE CANNABIS
AU QUEBEC ENTRE 2008 ET
2014-2015

Comme il a été mentionné précédemment,
la consommation de cannabis au Québec
a augmenté entre 2008 et 2014-2015,
passantde 12% a 15%. Est-ce que cette
augmentation se reflete autant chez les
hommes que chez les femmes ou encore
pour tous les groupes d'age lorsque I'on
tient compte du caractére «occasionnel »
ou «regulier» de la consommation de
cannabis”?

Pour répondre a cette question, un indi-
cateur a été créé afin de permettre de
mesurer le type de consommation a partir
d’une question portant sur la fréquence
de consommation au cours des 12 mois
précédant I'enquéte (voir encadré ci-
dessous). Bien que cet indicateur per-
mette de distinguer les consommateurs
occasionnels des consommateurs régu-
liers, il convient de souligner des a présent
les limites de celui-ci. Certains éléments
non mesurés dans 'EQSP (la quantité
de cannabis consommée, 'dge auquel

TYPE DE CONSOMMATION
DE CANNABIS

Consommation occasionnelle:
personne ayant consomme de la
marijuana, du cannabis, du pot
ou du haschich «moins d’une
fois par mois » ou « une atrois fois
par mois» au cours des 12 mois
précédant I'enquéte.

Consommation réguliére: personne
ayant consommé cette drogue
«une fois par semaine », «plus
d’une fois par semaine » ou «tous
les jours» au cours des 12 mois
précédant I'enquéte.

Institut de la statistique du Québec

la consommation a débute, la durée de
la consommation réguliére — voire quoti-
dienne, le contexte de la consommation,
etc.) auraient certes contribué a raffiner le
profil de consommation. Cela dit, les ana-
lyses qui suivent permettent néanmoins
d’identifier quelques composantes de
'augmentation observée dans le temps
et des facteurs associés aux types de
consommation de cannabis.

Les résultats présentés au tableau 1
montrent d’abord que 'augmentation de
la consommation de cannabis au Québec
entre 2008 et 2014-2015 est essentielle-
ment attribuable a 'augmentation de la
consommation occasionnelle. En effet,
la proportion de consommateurs de
cannabis occasionnels est passée de
8% a 10%, alors que la proportion de
consommateurs réguliers est demeu-
rée stable. Autres résultats a souligner,
qu’elle soit réguliere ou occasionnelle, la
consommation de cannabis en 2014-2015
est plus importante chez les hommes
que chez les femmes tout comme chez
les 18-24 ans, comparativement aux
autres groupes d'age (a I'exception des
15-17 ans au niveau de la consommation
réguliere).

Tableau 1

En examinant tout particulierement la
consommation occasionnelle, on constate
une augmentation significative, tant chez
les hommes que chez les femmes, entre
2008 et 2014-2015 (de 10% a 12% chez
les hommes et de 6% a 9% chez les
femmes). L'augmentation de la consom-
mation se reflete également selon I'age.
A I'exception des 15-17 ans ou la pro-
portion de consommateurs occasionnels
demeure stable (22 %), elle augmente
pour tous les autres groupes d’age.

Entre 2008 et 2014-2015,
l'augmentation de la consommation
de cannabis est essentiellement
attribuable a la consommation
occasionnelle

Autre résultat notable, on observe une
|égére augmentation de la consommation
réguliere chez les 25-44 ans (de 6 % en
2008 a 7% en 2014-2015) et les 45-64 ans
(de 1,8% en 2008 & 2,7 % en 2014-2015)
bien que, pour 'ensemble du Québec,
aucune augmentation statistiqguement
significative n’est détectée au cours de
la période étudiée.

Consommation de cannabis selon le type, le sexe et I'dge, population de 15 ans

et plus, Québec, 2008 et 2014-2015

Consommation Consommation
occasionnelle réguliere
2008 2014-2015 2008 2014-2015
%

Ensemble du Québec 7,6 10,2 (+) 4,5 5,0
Sexe
Hommes 9,5 11,92 (+) 6,6 718
Femmes 57 8,57 (+) 2,5 2,92
Age
15-17 ans 22,1 22,22 8,1 8,6°
18-24 ans 21,4 29,92 (+) 13,8 11,82
25-44 ans 9,1 13,52 (+) 6,1 7,58 (+)
45-64 ans 3.1 5,22 (+) 1,8 2,720 (+)
65 ans et plus 0,2** 0,72 (+) 0,2** 0,4*ap

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
** Coefficient de variation entre 25 % et 33 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
a,b: En2014-2015, pour un indicateur donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les pro-

portions concernées au seuil de 0,05.

(+) La proportion estimée en 2014-2015 est significativement plus élevée que celle en 2008 au seuil de 0,05.
Sources: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008 et 2014-2015.
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LES FACTEURS ASSOCIES
A LA CONSOMMATION DE
CANNABIS AU QUEBEC

L’analyse des facteurs associés au
profil des consommateurs de cannabis
a été realisée a partir d'un modeéle de
régression multinomial permettant 'usage
d’une variable dépendante catégorielle.
Cette méthode permet d'identifier les
facteurs pouvant étre associés au type
de consommateur de cannabis, occa-
sionnel ou régulier, comparativement au
non-consommateur, et de faire ressortir
les différences et les similitudes.

Les rapports de cotes (RC) estimés per-
mettent de prédire la probabilité qu'ont les
personnes présentant une caractéristique
donnée de se classer dans la catégorie
de consommateurs occasionnels ou de
consommateurs réguliers de cannabis
par rapport aux non-consommateurs.
Lorsque lintervalle de confiance (IC) a
95 % n'inclut pas la valeur 1, un RC supé-
rieur a 1 signifie que la probabilité qu’un
individu consomme du cannabis est plus
élevée chez celui présentant le facteur
donné, tandis qu’'un RC inférieur a 1
indique que la probabilité est plus faible.
Les variables incluses dans le modeéle
sont classées en deux catégories: les
caractéristiques sociodémographiques
(le sexe, 'age?®, le niveau de scolarité,
'occupation principale, le fait de vivre
seul et le pays de naissance)?' et celles
liees a I'état de santé (la détresse psy-
chologique, les pensées suicidaires,
'usage du tabac et la consommation
d’autres drogues — voir encadré suivant).

20. Etant donné la trés faible prévalence des consommateurs de cannabis, occasionnels ou réguliers, chez les 65 ans et plus, I'analyse a porté sur les personnes agées

DEFINITION DES INDICATEURS

Niveau élevé de détresse psychologique a I'échelle K6

L’échelle de détresse psychologique (K6) basée sur six questions, et déve-
loppée par Kessler??2®, permet de classer les personnes selon la fréquence a
laguelle elles ont ressenti certains sentiments ou pensées négatives au cours
des 30 jours précédant I'enquéte. La répartition des scores globaux obtenus
a cette échelle (somme des scores obtenus aux six questions, variant de
0 a 24) en quintiles® a permis de déterminer la proportion de la population
se situant a un niveau élevé de détresse psychologique, le quintile le plus
élevé correspondant a un score supérieur ou €gal a 7. Le seuil utilisé n’étant
pas un seuil clinique, les résultats présentés ne doivent pas étre interprétés
en termes de prévalence.

Pensées suicidaires

Cetindicateur portant sur la présence d’idées suicidaires sérieuses au cours
des 12 mois précédant I'entrevue d’enquéte est basé sur les deux questions
suivantes:
1. «Avez-vous déja sérieusement songé a vous suicider ou a vous enlever
la vie?»
Si la réponse est oui, une deuxieme question est posée:
2. «Est-ce que cela s’est produit au cours des 12 derniers mois? »

Statut de fumeur de cigarettes

Cetindicateur est basé sur la question « Actuellement, fumez-vous des ciga-
rettes tous les jours, a I'occasion ou jamais?» Les fumeurs réguliers sont
ceux qui fument tous les jours, les fumeurs occasionnels fument a I'occasion
et les non-fumeurs correspondent a ceux qui ne fument jamais actuellement.

Consommation d’autres drogues

Mis a part le cannabis, cet indicateur regroupe neuf autres drogues pour
lesquelles une question portant sur le fait d’en avoir consommeé au moins une
fois au cours des 12 mois précédant I'entrevue d’enquéte a été posée. Ces
neuf drogues sont les suivantes: cocaine (crack, coke, free base ou poudre),
amphétamines (ou speed), ectasy (ou MDMA, E, XTC, pilule, extase, dove, love
drug), hallucinogéenes (ou PCP, LSD, acide, buvard, champignons), héroine
(ou smack), crystal meth (méthamphétamines ou ice), kétamine (spécial K),
médicaments non prescrits, inhalation de colle (essence ou autres solvants).

Les médicaments non prescrits sont des substances normalement obtenues
avec prescription, mais qui sont consommeés sans prescription, et ce, dans
le but d’avoir un effet similaire a celui des drogues, par exemple du Dilaudid
ou des benzodiazépines comme le Valium, I’Ativan, etc.

de 15 a 64 ans. Parmi celles-ci, prés d’'une personne sur cing (18 %, donnée non présentée) a consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'enquéte.

21. Il est a noter que la variable «seuil de faible revenu» n'a pas été retenue pour 'analyse multivariée, car elle n'est pas significativement associée a la probabilité

d’appartenir au groupe de consommateur occasionnel ou régulier.
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QUI SONT LES QUEBECOIS
QUI CONSOMMENT

DU CANNABIS
OCCASIONNELLEMENT?

Les résultats présentés au tableau 2
montrent d’abord que toutes les carac-
téristiques sociodémographiques
retenues constituent des facteurs per-
mettant de prédire 'appartenance au
groupe des consommateurs occasion-
nels quand on les compare a celui des
non-consommateurs.

En effet, en contrélant pour I'influence
que peuvent exercer les autres variables,
on constate que les hommes ont une
probabilité plus forte que les femmes
de consommer occasionnellement du
cannabis (RC = 1,72). Les résultats
concernant 'age montrent que les per-
sonnes agées de 25 ans et plus ont
une probabilité moindre de consommer
de maniere occasionnelle que celles
agées de 18-24 ans (RC = 0,37 pour les
25-44 ans et 0,13 pour les 45-64 ans).
Soulignons que, contrairement aux résul-
tats des analyses bivariées, les 15-17 ans
ne se distinguent pas significativement
des 18-24 ans une fois pris en compte
I'ensemble des variables du modele.

En ce qui concerne le niveau de scolarité,
'occupation principale, le fait de vivre
seul ou encore le pays de naissance, on
note que la probabilité d’appartenir au
groupe de consommateurs occasionnels
de cannabis est plus élevée chez les
Québécois ayant un dipldme d’études
secondaires, collégiales ou universitaires
(RC =1,61,1,82¢€t 1,89, respectivement)
ainsi que chez les personnes vivant seules
(RC = 1,33). Par contre, cette probabilité

Institut de la statistique du Québec

est moindre chez les personnes qui ne
sont pas aux études (RC = 0,77 pour
les travailleurs, 0,72 pour les personnes
sans emploi et 0,51 pour les retraités)
ainsi que chez celles nées a I'extérieur
du Canada (RC = 0,48).

Parmi les caractéristiques relatives a I'état
de santé, certaines sont associées a la
probabilité d’appartenir au groupe des
consommateurs occasionnels, une fois
pris en compte I'ensemble des variables
du modele. C’est le cas des personnes
ayant eu des pensées suicidaires au
cours des 12 mois précédant 'enquéte,
chez les fumeurs de cigarettes, qu'ils
soient réguliers ou occasionnels, et chez
les consommateurs d’autres drogues.
Ainsi, le fait d’avoir déja sérieusement
songé a se suicider est associé a une
plus grande probabilité d’appartenir au
groupe de consommateurs occasionnels
(RC = 1,40). Le méme phénomene est
observé pour les fumeurs de cigarettes
(RC = 2,53 pour les fumeurs réguliers
et 3,96 chez les fumeurs occasionnels)
et les consommateurs d’autres drogues
(RC = 5,23).

QUI SONT LES QUEBECOIS
QUI CONSOMMENT DU
CANNABIS REGULIEREMENT ?

Maintenant, qu’en est-il des variables
permettant de prédire I'appartenance
au groupe des consommateurs régu-
liers quand on les compare aux non-
consommateurs? En ce qui a trait aux
caractéristiques sociodémographiques,
mentionnons d’entrée de jeu qu’a l'excep-
tion du niveau de scolarité et de I'occu-
pation principale, toutes les variables
sont significativement associées a la
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probabilité d’appartenir au groupe de
consommateurs réguliers, et que les
résultats obtenus vont tous dans le
méme sens que ceux présentés pour
la consommation occasionnelle. Ainsi,
les hommes (RC = 3,11) et les per-
sonnes vivant seules (RC = 1,39) ont une
plus grande probabilité d’appartenir au
groupe des consommateurs réguliers
de cannabis. Par ailleurs, les personnes
agées de 25 a 44 ans et de 45-64 ans
(RC = 0,52 et 0,13, respectivement)
ainsi que celles nées a I'extérieur du
Canada (RC = 0,31) ont une probabilité
plus faible de faire partie du groupe des
consommateurs réguliers. En ce qui
concerne le niveau de scolarité, seules
les personnes ayant un dipléme d’études
secondaires (RC = 1,33) se distinguent
significativement de celles qui n’en ont
pas, alors que pour I'occupation princi-
pale, aucune association n’est observée.

Pour ce qui est des caractéristiques rela-
tives a I'état de santé, on constate que
la détresse psychologique est associée
a la probabilité d’appartenir au groupe
des consommateurs réguliers. De fait, les
personnes se situant a un niveau élevé
de I'échelle de détresse psychologique
ont une plus forte probabilité de faire
partie du groupe des consommateurs
réguliers (RC = 1,30) comparativement
aux autres. En ce qui concerne le fait
d’avoir des pensées suicidaires, de fumer
la cigarette ou encore de consommer
d’autres drogues, les résultats vont dans
le méme sens que ceux observés pour
le profil de consommateur occasionnel,
c’est-a-dire que les personnes preé-
sentant ces caractéristiques sont plus
susceptibles de faire partie du groupe
des consommateurs réguliers.

[5]
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Tableau 2
Facteurs associés au type de consommation de cannabis, population de 15 a 64 ans, Québec, 2014-2015

Consommateur occasionnel Consommateur régulier
VS non-consommateur VS non-consommateur

RC! ICa9%% RC! ICa9%5%
Caractéristiques sociodémographiques
Sexe
Hommes 1,72 1,65-192t 3,11 2,64-367t1
Femmes 1,00 1,00
Age
15-17 ans 0,93 0,73-1,19 0,84 0,60- 1,18
18-24 ans 1,00 1,00
25-44 ans 0,37 0,31-0,44 0,52 0,41-0,651
45-64 ans 0,13 0,11-0,16 0,13 0,10-0,1771
Niveau de scolarité
Pas de dipléme 1,00 1,00
Dipléme d'études secondaires 1,61 1,33-195+¢ 1,33 1,06-1,681
Dipléme d'études collégiales 1,82 1,49-220 1 1,02 0,80-2,19
Diplédme d'études universitaires 1,89 1,54-232 0,76 0,57 -1,03
Occupation principale
Etudiant 1,00 1,00
Travailleur 0,77 0,65-0,92 0,91 0,71-1,17
Sans emploi 0,72 0,683-0,96 T 1,20 0,82-1,75
Retraité 0,51 0,36-0,73 1 0,64 0,37 -1,10
Vivre seul
Oui 1,33 1,13-156 1 1,39 1,11-1,731
Non 1,00 1,00
Pays de naissance
Canada 1,00 1,00
Autres 0,48 0,39-0,58 0,31 0,22-0,4571
Caractéristiques relatives a I'état de santé
Niveau élevé de détresse psychologique
Oui 1,09 0,97 - 1,21 1,30 1,11-1,52¢
Non 1,00 1,00
Pensées suicidaires
Oui 1,40 1,21-162¢ 1,64 1,33-2,021
Non 1,00 1,00
Statut de fumeur de cigarettes
Non-fumeur 1,00 1,00
Fumeur occasionnel 3,96 3,34-469 1 6,24 492-791t
Fumeur régulier 2,53 220-292 7 7,23 596-8,771
Consommation d'autres drogues
Oui 5,23 4,36-6,28 1 10,89 8,70 - 13,62t
Non 1,00 1,00

1 Différence significative au seuil de 0,05.

1. Unrapport de cotes supérieur a 1 signifie que les personnes présentant la caractéristique sociodémographigue sont plus susceptibles de se classer comme consommateurs
occasionnels ou réguliers de cannabis que la catégorie de référence en italique pour chacune des variables, tandis qu'un rapport de cotes inférieur a 1 signifie qu'elles le sont
moins. Ceci dans la mesure ou l'intervalle de confiance n'inclut pas la valeur 1.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015.
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CONCLUSION

Les données québécoises les plus
récentes indiquent que la consommation
de cannabis dans la population &gée de
15 ans et plus a augmenté entre 2008
et 2014-2015 (12% c. 15%, respecti-
vement) et que cette augmentation est
principalement attribuable aux personnes
agées de 18 ans et plus qui consomment
occasionnellement, c’est-a-dire trois fois
par mois ou moins. Chez les jeunes de
15a 17 ans, la consommation de canna-
bis, tant sur une base occasionnelle que
réguliere, est demeurée stable au cours
de la période de référence. Aux Etats-
Unis, les estimations de la US National
Survey on Drug and Health pour les
années 2002 et 2014 rapportent aussi
une augmentation de la consommation
de cannabis chez les 18 ans et plus,
mais non chez les personnes agées
entre 12 et 17 ans?®. Au Québec, Pica
(2014) illustre également cette stabilité
entre 2008 et 2013 chez les jeunes qui
fréquentent I'école secondaire®. En ce
qui concerne la consommation réguliere
de cannabis, on note une Iégere aug-
mentation chez les 25-44 ans et chez
les 45-64 ans. Est-ce que cette hausse
observée chez les personnes agées de
45-64 ans, qui sont plus susceptibles
d’avoir un probléme de santé chronique,
pourrait étre attribuable, en partie, a un
accroissement de la consommation a
des fins thérapeutiques?

L'information présentée dans ce bulle-
tin permet de constater que toutes les
caractéristiques sociodémographiques
étudiées peuvent prédire 'appartenance
au sous-groupe des consommateurs
occasionnels de cannabis par rapport
aux non-consommateurs, soit le fait d'étre
un homme, d’étre 4gé de 18 a 24 ans par
rapport aux personnes de 25 a 64 ans,
d’avoir obtenu un dipléme d’études
secondaires ou plus, d’étre étudiant,
de vivre seul et d’étre né au Canada.
En ce sens, on constate également que
la présence d’idées suicidaires, le fait
de fumer la cigarette et de consommer
d’autres drogues sont des facteurs liés a
une plus grande propension a consommer
du cannabis occasionnellement. Cette
relation n’est toutefois pas observée en ce
qui concerne la détresse psychologique.

Le portrait des consommateurs réguliers
de cannabis (par rapport a ceux quin’en
consomment pas) est légérement diffé-
rent. Bien que les hommes, les jeunes
de 18 a 24 ans, les personnes vivant
seules et celles nées au Canada sont plus
susceptibles d’étre des consommateurs
réguliers, 'occupation principale ne pré-
dit pas 'appartenance a ce groupe. De
plus, seuls les détenteurs d’un dipléme
d’études secondaires ont une plus forte
propension a consommer du cannabis
sur une base réguliére. Pour leur part,
les caractéristiques liées a I'état de
santé considérées sont associées a une
plus grande probabilité de consommer
régulierement. Soulignons que l'intensité
de la relation entre la consommation de

tabac, ainsi que celle d’autres drogues,
et la consommation réguliere de cannabis
est considérable.

Les résultats présentés a propos des
indicateurs liés a la santé mentale, soit
un niveau élevé a lindice de détresse
psychologique et la présence de pen-
sées suicidaires, peuvent traduire une
certaine vulnérabilité des consommateurs
de cannabis. Des études portant sur les
risques associés a la consommation de
cannabis rapportent également cette
vulnérabilité. Il convient toutefois de
demeurer prudent dans l'interprétation
des résultats de la présente étude qui
ne permet pas de se prononcer sur le
sens des liens observés.

Des données concernant la quantité de
cannabis absorbée, le mode de consom-
mation, I'expérience antérieure de l'usa-
ger avec cette drogue, ses attentes, son
humeur, sa vulnérabilité émotionnelle ou
mentale, et le contexte social dans lequel
la consommation se fait, si elles avaient
été disponibles, auraient pu raffiner ce
portrait des consommateurs de cannabis
québécois. De plus, la consommation
d’alcool, et particulierement sa consom-
mation excessive, si elle avait été présente
dans I'enquéte, aurait également été un
comportement a risque a prendre en
considération. Dans un contexte ou la
légalisation du cannabis est a I'ordre du
jour, I'information présentée dans cette
étude pourra néanmoins alimenter la
réflexion quant aux enjeux que souléve
cette démarche.

25. A. AZOFEIFA, M.E. MATTSON, G. SCHAUER, T. MCAFEE, A. GRANT et R. LYERLA (2016), “National Estimates of Marijuana Use and Related Indicators — National
Survey on Drug Use and Health, United States, 2002-2014", Morbidity and Mortality Weekly, Report Surveillance Summaries, vol. 6, n° SS-11, p. 1-25. DOI: www.cdc.

gov/mmwr/volumes/65/ss/ss6511ai.htm.

26. L. PICA (2014), « Consommation de drogues » dans Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire, 2013 — Evolution des

comportements au cours des 15 derniéres années, Québec, Institut de la statistique du Québec, p. 109-147.
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A propos de I'enquéte

Reéalisée une premiere fois en 2008, I'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2014-2015 est la deuxieme édition
de cette enquéte menée par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) a la demande du ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS). Il s’agit d'une enquéte transversale qui vise a recueillir des renseignements sur les habitudes
de vie, I'état de santé physique et mentale, et certains déterminants de la santé de la population québécoise agée de
15 ans et plus vivant en ménage privé. En 2014-2015, 45 760 personnes provenant de 17 régions sociosanitaires ont
participé a I'enquéte en répondant a un questionnaire par téléphone ou en le remplissant sur le Web, assurant ainsi
une représentativité nationale, régionale et locale (93 RLS). La collecte s’est échelonnée sur une période d’'une année.

Diverses thématiques ont été abordées dans cette enquéte, dont la perception de I'état de santé, la santé et I'hygiene
buccodentaire, le statut pondéral et 'image corporelle, la santé au travail, le bien-étre et la santé mentale.

Pour en savoir plus sur 'enquéte, veuillez consulter le site Web suivant:
www.stat.gouv.qc.ca/statistigues/sante/etat-sante/sante-globale/sante-quebecois-2014-2015.html

Pour accéder aux fichiers de microdonnées de cette enquéte, on peut s’adresser au Centre d’acces aux données de
recherche de I''SQ (CADRISQ) a I'aide de son site Web www.stat.gouv.qc.ca/sad/acces microdonnees.htm ou par
téléphone au 514 343-2299.

Ce bulletin est réalisé par la Direction des statistiques de santé en vertu du Programme de mise en valeur des données d’enquétes
de I'Institut.
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