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cannabis et de I'usage de drogues illicites autres que le cannabis a
toutefois été observée.
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consommation de cannabis qu’a celle des autres substances
psychoactives.

Québec



La consommation d’alcool, de drogues illicites ou de médicaments sans raison médicale

selon P'usage du tabac chez les éléves du secondaire au Québec et dans le reste du Canada : 2012-2013

Mise en contexte

L’'usage de substances psychoactives (SPA), que ce soit
le tabac, I'alcool, les drogues illicites ou les médicaments
pris sans ordonnance, est lié¢ a de nombreux effets
nuisibles a la santé et au bien-&tre psychosocial des
individus. Chez les jeunes, il est notamment susceptible
de mener a des retards de développement ainsi qu’a des
problémes sur le plan scolaire, dont le décrochage et les
difficultés d’apprentissage[1].

Les écrits scientifiques portant sur la consommation de
SPA chez les jeunes s’intéressent de maniére particuliere
aux liens pouvant exister entre 'usage de tabac et la
consommation d’alcool, de drogues illicites ou de
médicaments sans raison médicale. Une publication
récente de I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) indique notamment que le fait d’étre
fumeur est fortement associé a la consommation
excessive d’alcool chez les jeunes buveurs, ce constat
s’appliquant autant aux 15-24 ans qu’aux 25-34 ans[2].
Une autre publication québécoise précise que les jeunes
de la 1" année du secondaire initiés a 'usage du tabac
sont plus nombreux en proportion a s’étre initiés a la
consommation d’alcool ou de drogues au cours de leur
vie ou a avoir bu de I'alcool de fagon excessive au cours
des 12 mois précédents[3]. Les données de 'Enquéte
québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez
les éléves du secondaire (ETADJES) 2013 indiquent par
ailleurs que I’age moyen d’initiation a la consommation
d’alcool est de 12,8 ans, alors qu’il se situe
respectivement a 13,3 ans et 13,8 ans pour 'usage de
tabac ou de drogues[4]. Ces constats laissent croire que
la consommation d’alcool pourrait précéder celle de
tabac ou de drogues chez un grand nombre de jeunes
Québécois.

Certaines études fournissent par ailleurs des
informations suggérant que la consommation d’alcool ou
de cannabis chez les jeunes serait susceptible de nuire
aux efforts de prévention du tabagisme chez les jeunes.
Selon une étude canadienne, moins d’un pour cent des
éléves canadiens de la 1™ a la 3° année du secondaire
ont essayé de fumer la cigarette sans jamais avoir
consommeé d’alcool ou de cannabis[5]. De plus, une
étude longitudinale effectuée a partir d’'une cohorte de
naissance a permis de détecter des associations
significatives entre 'usage de tabac et 'usage de
cannabis, un des constats de I’étude précisant qu’une

augmentation de la consommation de cannabis
entrainait une augmentation de la consommation de
tabac chez les jeunes faisant usage de ces deux
substances|6].

Prenant en compte le fait que les écrits scientifiques
indiquent clairement I’existence de relations entre
'usage du tabac et la consommation d’alcool ou de
drogues chez les jeunes, un premier effort d’exploitation
des données de I’Enquéte sur le tabagisme chez les
jeunes (ETJ) a été réalisé par 'INSPQ a partir des
données de 2008-2009[7]. L’objectif de cette étude était
d’identifier, en fonction du statut tabagique ou du niveau
scolaire, les sous-groupes d’éleves présentant les
prévalences les plus élevées en matiére d’usage de SPA
au Québec et dans le reste du Canada. Les résultats
obtenus révélaient que les éléves fumeurs du Québec et
des autres provinces canadiennes étaient
proportionnellement plus nombreux que les éléves non-
fumeurs a faire usage de SPA et a consommer de
I’alcool de maniére excessive[7]. Certains écarts avaient
également été observés entre les éleéves québécois et
ceux du reste du Canada sur le plan de la consommation
de SPA, les premiers se retrouvant en proportions
significativement plus élevées que les seconds a avoir
consommeé de I'alcool ou a avoir fait un usage excessif
d’alcool au cours des 12 derniers mois. Une plus grande
proportion d'éléves du Québec que de I'ensemble des
autres provinces avait par ailleurs rapporté avoir fait
usage de drogues illicites, a I’exception des
hallucinogénes et des analgésiques.

Considérant I'évolution des politiques gouvernementales
se rapportant a la vente de produits du tabac et de
produits alcoolisés au Québec au cours des derniéres
années, notamment sur le plan des augmentations de
taxes, il est possible que les problématiques d’usage de
tabac et de consommation d’alcool chez les jeunes aient
évolué depuis 2008-2009. Les augmentations de taxes
pourraient effectivement contribuer a une diminution de
la consommation de produits du tabac et de produits
alcoolisés chez les jeunes, ceux-ci disposant
généralement de ressources financieres moindres que
les adultes. Il doit également étre considéré que le
phénoméne de consommation de drogues illicites ou de
médicaments sans raison médicale est en constante
transformation, ce qui ouvre la porte a I'’émergence de
nouvelles problématiques de santé publique.
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Au regard de ces éléments, et dans I’objectif de fournir
une information plus a jour aux acteurs du réseau de
santé publique et aux décideurs, il apparait important de
produire un portrait actualisé de la prévalence d’usage
des différentes SPA (alcool, drogues illicites et
meédicaments sans raison médicale) en fonction de
'usage du tabac (cigarette ou cigare/cigarillo) chez les
éléves du secondaire. Ces deux produits du tabac ont
été retenus du fait qu’ils sont les plus couramment
consommeés par les jeunes du secondaire[8]. Les
estimations québécoises ont par ailleurs été comparées
a celles obtenues pour I’ensemble des autres provinces
canadiennes afin de permettre de nuancer le portrait
obtenu au Québec.

Notons de plus que les informations produites dans le
cadre de la présente étude s’averent complémentaires a
celles fournies dans le rapport produit par I'Institut de la
statistique du Québec (ISQ) a partir des données de
’ETADJES 2013[4]. Bien que ce rapport contienne de
I'information sur le cumul de comportements a risque
(tabac, alcool, drogue, jeu), aucune analyse de
croisement par statut tabagique n’a été réalisée par
rapport aux problématiques de consommation d’alcool
ou de drogues. Les données présentées par I'lSQ ne
permettent donc pas de déterminer les prévalences
d’usage de ces substances chez les éléves fumeurs et
non-fumeurs. Notons de plus que I’ETJ représente la
seule source de données permettant de comparer les
éleves québécois du secondaire a ceux des autres
provinces canadiennes quant a I'usage du tabac ou
d’autres SPA.

Méthodologie

La prochaine section vise dans un premier temps a
décrire les questions d’enquéte utilisées afin de créer les
variables faisant I'objet d’analyses dans la présente
étude. Les deuxiemes et troisiemes parties de la section
détailleront respectivement les analyses conduites et les
limites inhérentes aux données de 'ETJ.

Questions tirées de 'Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes, 2012-2013

Les données utilisées proviennent principalement de
I’édition 2012-2013 de I'Enquéte sur le tabagisme chez
les jeunes (ETJ) et concernent les éléves de la 1 a la
5¢année du secondaire. Les données de I'édition

2008-2009 ont été utilisées lors d’une étape d’analyse
afin de produire des comparaisons avec les données de
2012-2018.

Plusieurs variables tirées de 'ETJ permettent d’estimer
la fréquence de consommation de diverses SPA chez les
éléves du secondaire. Outre le tabac, les produits
considérés dans I’étude incluent I’alcool, le cannabis,
d’autres drogues illicites (ex. : amphétamine, cocaine,
héroine), ainsi que les médicaments consommés sans
raison médicale. Les variables utilisées dans ce
document proviennent de questions d’enquéte qui sont
présentées de maniere détaillée ci-dessous.

USAGE DE LA CIGARETTE

En ce qui a trait a la mesure de la prévalence de I'usage
de la cigarette, les éléves devaient tout d’abord indiquer
s’ils avaient déja pris des bouffées de cigarette et s’ils
avaient déja consommé une cigarette entiere. Les
questions posées aux éléves étaient formulées ainsi :

« As-tu déja essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce
que quelques bouffées (« puffs »)? » et « As-tu déja fumé
une cigarette entiere? ». Les éléves ayant rapporté avoir
déja fumé une cigarette entiere étaient ensuite interrogés
sur la quantité de cigarettes consommées au cours de
leur vie, par le biais de la question « As-tu déja fumé

100 cigarettes entieéres ou plus au cours de ta vie? ».
Une autre question était posée a ces mémes éléves afin
de déterminer le nombre de jours au cours desquels ils
avaient fumé lors du dernier mois : « Au cours des

30 derniers jours, combien (sic) de jours as-tu fumé au
moins une cigarette? ». Dans le cadre de la présente
étude, il est considéré que I'ensemble des éléves ayant
fumé au moins une cigarette lors du dernier mois sont
des fumeurs de cigarettes.

USAGE DU CIGARE, DU CIGARILLO OU DU PETIT CIGARE

L’'usage du cigare, du cigarillo ou du petit cigare a quant
a lui été évalué par deux questions, soit : « Au cours des
30 derniers jours, as-tu utilisé I'un des produits suivants :
des petits cigares ou des cigarillos (réguliers ou
aromatisés)? » et « Au cours des 30 derniers jours, as-tu
utilisé I'un des produits suivants : des cigares (en
excluant les petits cigares ou les cigarillos, réguliers ou
aromatisés)? ». Les éléves ayant répondu « oui » a I'une
de ces questions ont été considérés comme des
fumeurs de cigares, de cigarillos ou de petits cigares, et
ce peu importe la fréquence de leur consommation au
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cours des 30 derniers jours. Dans I'objectif d’alléger le
texte, le terme « cigarillo » sera utilisé dans le reste du
document afin de désigner a la fois les petits cigares et
les cigarillos.

CONSOMMATION D'ALCOOL AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

La question posée afin de mesurer la consommation
d’alcool chez les éléves du secondaire en 2012-2013
était formulée de la maniére suivante : « Au cours des

12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu consommé
(bu) de l'alcool, c’est-a-dire plus qu’une gorgée? ». Le
choix de réponse fourni aux répondants comprenait
plusieurs options : Je n’ai jamais bu d’alcool; je n’ai pas
bu d’alcool au cours des 12 derniers mois; j’ai seulement
bu une gorgée d’alcool; moins d’une fois par mois; une
fois par mois; 2 ou 3 fois par mois; une fois par semaine;
2 ou 3 fois par semaine; de 4 a 6 fois par semaine; tous
les jours; je ne sais pas. Les répondants ayant
sélectionné cette derniére option de réponse ont été
exclus des analyses.

Afin de fournir la mesure la plus compléte de la
consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois,
tous les répondants ayant indiqué avoir bu de I'alcool
moins d’une fois par mois ou plus souvent ont été
considérés comme des buveurs. Pour leur part, les
répondants ayant indiqué n’avoir jamais bu d’alcool, ne
pas avoir bu d’alcool au cours des 12 derniers mois, ou
n’avoir bu qu’une gorgée d’alcool au cours des

12 derniers mois n’ont pas été considérés comme des
buveurs.

CONSOMMATION EXCESSIVE D'ALCOOL AU COURS DES
12 DERNIERS MOIS

En plus de la consommation d’alcool a proprement dit,
PETJ s’intéresse également a la consommation
excessive d’alcool (soit 5 consommations ou plus lors
d’une méme occasion) chez les éleves du secondaire.
Dans le cadre de I'édition 2012-2013 de I’enquéte, on
posait la question suivante aux éleves ayant indiqué
avoir déja consommeé de I'alcool au cours de leur vie :

« Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-
tu bu 5 consommations ou plus d’alcool dans une méme
occasion? ». Les différentes options de réponse offertes
étaient les suivantes : Je ne I'ai jamais fait; je n’ai pas bu
5 consommations ou plus d’alcool en une méme
occasion au cours des 12 derniers mois; moins d’une
fois par mois; une fois par mois; 2 ou 3 fois par mois;

une fois par semaine; de 2 a 5 fois par semaine; tous les
jours ou presque; je ne sais pas. Les répondants ayant
sélectionné cette derniére option de réponse ont été
exclus des analyses.

Afin de fournir la mesure la plus compléte de la
consommation excessive d’alcool au cours des

12 derniers mois, tous les répondants ayant indiqué avoir
bu 5 consommations d’alcool lors de la méme occasion
moins d’une fois par mois ou plus souvent ont été
considérés comme des consommateurs excessifs
d’alcool. Pour leur part, les répondants ayant indiqué
n’avoir jamais bu 5 consommations d’alcool lors de la
méme occasion ou ne pas I’avoir fait au cours des

12 derniers mois n’ont pas été considérés comme des
consommateurs excessifs d’alcool.

CONSOMMATION DE CANNABIS AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS

La consommation de cannabis chez les éleves du
secondaire a été évaluée a I’'aide de la question : « Au
cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu
consommeé de la marijuana ou du cannabis? ». Le choix
de réponse fourni aux répondants comportait de
multiples options : Je n’ai jamais consommé de
marijuana; j’ai déja consommé de la marijuana, mais pas
au cours des 12 derniers mois; moins d’une fois par
mois; une fois par mois; 2 ou 3 fois par mois; une fois
par semaine; 2 ou 3 fois par semaine; de 4 a 6 fois par
semaine; tous les jours; je ne sais pas. Les répondants
ayant sélectionné cette derniére option de réponse ont
été exclus des analyses.

Afin de fournir la mesure la plus compléte de la
consommation de cannabis au cours des 12 derniers
mois, tous les répondants ayant indiqué avoir fait usage
de marijuana moins d’une fois par mois ou plus souvent
ont été considérés comme des consommateurs de
cannabis. Pour leur part, les répondants ayant indiqué
n’avoir jamais consommé de marijuana ou ne pas I’avoir
fait au cours des 12 derniers mois n’ont pas été
considérés comme des consommateurs de cannabis.
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CONSOMMATION DE DROGUES ILLICITES AU COURS DES
12 DERNIERS MOIS

Deux questions ont été utilisées afin d’estimer la
consommation de SPA autres que l'alcool et le cannabis
chez les éléves du secondaire. La premiere demandait
I’age des répondants au moment de la premiére
consommation d’'une SPA donnée, ce qui permettait de
déterminer si le répondant avait déja utilisé une de ces
substances au cours de sa vie. La question était la
suivante : « Le cas échéant, quel age avais-tu la premiere
fois que tu as consommé ou essayé... des
amphétamines (speed, crystal meth ou ice, meth)... de la
MDMA (ecstasy, E, X)... des substances hallucinogénes
(LSD, acide, PCP, champignons magiques, mescaline)...
de I'héroine (schnouffe, smack, crank)... de la cocaine
(crack, poudre, freebase)... du spice (K2, K3, scence,
meélanges d’herbes, encens aux herbes)... du
BZP/TFMPP (Legal E, Legal X, A2, pipérazine, frenzy,
nemesis)... des sels de bain (méphédrone, MDPV,
meow, meph, MCAT)? ». Par la suite, les répondants
ayant indiqué avoir fait usage d’une des substances
précisées dans la liste se voyaient adresser une
deuxiéme question portant sur la consommation de cette
drogue au cours des 12 derniers mois : « L’as-tu
consommeée ou essayée au cours des 12 derniers

mois? ». |l doit étre noté que les types de drogues illicites
présentés dans la question n’étaient pas exactement les
mémes dans les éditions 2008-2009 et 2012-2013 de
I’ETJ, quoique plusieurs drogues étaient mentionnées
dans chaque questionnaire (amphétamines, MDMA,
substances hallucinogénes, héroine, cocaine). Le lecteur
est invité a prendre en considération cette distinction au
moment d’interpréter les comparaisons effectuées entre
les données de 2012-2013 et celles de 2008-2009.

Les répondants ayant indiqué avoir consommé une de
ces substances au cours des 12 derniers mois ont été
considérés comme des consommateurs de drogues
illicites, alors que les répondants ayant répondu par la
négative pour chaque type de drogue n’ont pas été
considérés comme des consommateurs de drogues
illicites.

CONSOMMATION DE MEDICAMENTS SANS RAISON MEDICALE AU
COURS DES 12 DERNIERS MOIS

Les deux questions permettant d’estimer la
consommation de médicaments pour ressentir des effets
psychoactifs et non pour des raisons médicales étaient
les mémes que celles utilisées pour mesurer la
consommation de drogues illicites. Les substances
inscrites dans le questionnaire de 2012-2013 étaient les
suivantes : des sédatifs ou des tranquillisants (Ativan,
Xanax, Valium, downers)... un médicament pour dormir
acheté dans une pharmacie (Nytol, Unisom)... des
stimulants tels que des pilules pour perdre du poids et
des pilules pour rester éveillé (uppers, bennies) ou un
médicament habituellement utilisé pour traiter le THADA
(Ritalin, Concerta, Adderall, Dexedrine)... des
analgésiques (Demerol, Percocet, Percodan ou tout
analgésique contenant de la codéine)... de la
dextrométhorphane, comme un reméde contre le rhume,
comme Robitussin DM, Benylin DM (robo, dex, DXM).
Deux de ces éléments ne figuraient pas au questionnaire
de 2008-2009 : un médicament pour dormir acheté dans
une pharmacie et la dextrométhorphane (reméde contre
le rhume). Le lecteur est invité a prendre en
considération cette distinction au moment d’interpréter
les comparaisons effectuées avec les données de
2008-2009.

Les répondants ayant indiqué avoir consommé un de
ces médicaments sans raison médicale au cours des
12 derniers mois ont été considérés comme des
consommateurs de médicaments sans raison médicale,
alors que les répondants ayant répondu par la négative
pour chaque type de médicament n’ont pas été
considérés comme des consommateurs de
médicaments sans raison médicale.
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Analyses

Limites méthodologiques

Trois principales étapes d’analyse ont été conduites afin
de produire les résultats présentés dans le document.
Des analyses univariées ont tout d’abord été réalisées
afin de décrire les prévalences d’usage des SPA autres
que le tabac (alcool, cannabis, autres drogues illicites,
médicaments consommés sans raison médicale). Les
analyses bivariées effectuées par la suite afin de décrire
la consommation de SPA en fonction de I'usage du
tabac ont porté a la fois sur 'usage de la cigarette et
'usage du cigare ou cigarillo. Une troisieme étape
d’analyse prévoyait la construction de modeéles de
régression logistique visant a préciser la direction et la
force des associations existant entre I'usage de la
cigarette ou du cigare/cigarillo et la consommation de
SPA. Certaines caractéristiques sociodémographiques
des répondants ont été utilisées comme variables de
contréle dans les modéles, soit le sexe et le niveau
scolaire. L’ensemble des analyses ont été conduites a la
fois pour les éléves du secondaire québécois et ceux
des autres provinces canadiennes afin de permettre la
comparaison des estimations produites. Le lecteur est ici
invité a considérer que la nature transversale des
données exploitées ne permet pas de faire d’inférence
causale quant aux liens potentiellement observés entre
'usage du tabac et la consommation d’alcool ou de
drogues.

Les estimations et les intervalles de confiance ont été
calculés selon les recommandations du Guide principal
de I'utilisateur des microdonnées de I'enquéte ETJ[9], en
utilisant 'ensemble de 500 poids bootstrap
accompagnant les données d’enquéte. La détermination
de la significativité statistique d’une comparaison
effectuée entre deux estimations est basée sur les
résultats de tests d’égalité de deux proportions utilisant
également les poids bootstrap. La correction de Holm-
Bonferroni a été appliquée lorsque des comparaisons
multiples de proportions étaient effectuées. Il est a noter
que les tests d’égalité de deux proportions employés
sont moins conservateurs que la comparaison des
intervalles de confiance rattachés aux proportions. lls
sont donc susceptibles d’identifier des relations
significatives sur le plan de la statistique qui ne seraient
pas rendues apparentes par la comparaison d’intervalles
de confiance.

Au moment d’interpréter les données présentées dans le
document, le lecteur est invité a considérer que I'ETJ
présente quelques limites méthodologiques. Dans un
premier temps, rappelons que les informations recueillies
auprés des répondants sont autorapportées et peuvent
ainsi étre sujettes a un biais de rappel ou de désirabilité
sociale. De plus, il doit étre mentionné que certains
sous-groupes de jeunes n’étaient pas inclus dans la
population ciblée, plus précisément les jeunes vivants au
Yukon, dans les Territoires du Nord-Ouest ou au
Nunavut, les jeunes vivant en institution ou dans une
réserve des Premieres Nations, les jeunes fréquentant
des établissements scolaires spéciaux ou situés sur une
base militaire, ainsi que les jeunes n’évoluant pas en
milieu scolaire (ex. : décrocheurs).

Il doit par ailleurs étre précisé que le Manitoba n’a pas
participé a 'ETJ de 2012-2013. Des analyses
comparatives réalisées par Santé Canada a partir de
I’édition précédente de I’enquéte (2010-2011) n'ont
toutefois détecté aucune différence significative entre les
estimations canadiennes produites en excluant le
Manitoba ou en le conservant[9].

Résultats

Tel que mentionné précédemment, les analyses
effectuées afin de décrire la consommation de SPA en
fonction de I'usage du tabac ont porté a la fois sur
'usage de la cigarette et 'usage du cigare ou cigarillo.
Etant donné que les résultats obtenus pour I'usage du
cigare ou cigarillo s’averent trés similaires a ceux
observés pour I'usage de la cigarette, seuls ces derniers
sont présentés et discutés dans le texte. Le lecteur
intéressé a examiner les résultats ayant trait a la
consommation de SPA en fonction de I'usage du cigare
ou cigarillo est invité a consulter les figures et tableaux
présentés aux annexes 1 a 5.
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CONSOMMATION D'ALCOOL AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
SELON L'USAGE DE LA CIGARETTE AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS, 2012-2013

Les éléves québécois se retrouvent en plus forte
proportion que les éléves du reste du Canada a avoir
consommeé de l'alcool au cours des 12 derniers mois

(55 % c. 30 %), cette observation étant valide autant
chez les filles (54 % c. 30 %) que chez les garcons (56 %
c. 30 %) (données non illustrées). Aucune différence
n’est notée entre les gargons et les filles quant a la
prévalence de consommation d’alcool au cours de la
derniére année.

Selon les résultats indiqués a la figure 1, la prévalence
de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers
mois chez les éléves du Québec ayant fait usage de la
cigarette est significativement plus élevée que chez les
éléves non-fumeurs (91 % c. 51 %). Ce constat apparait
s’appliquer également aux éléves de I'ensemble des
autres provinces (85 % c. 27 %). Notons par ailleurs que
les proportions retrouvées chez les fumeurs et les non-
fumeurs québécois sont respectivement plus élevées
que celles retrouvées chez leur contrepartie du reste du
Canada.

Figure 1 Proportion d’éléves ayant consommé de I’alcool au cours des 12 derniers mois en fonction de
'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, 1™ a 5° année du secondaire, Québec et Canada
sans le Québec, 2012-2013
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- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).
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Une analyse complémentaire effectuée en fonction du
niveau scolaire des éléves révele de maniere générale
que la consommation d’alcool devient un phénoméne de
plus en plus prévalent chez les jeunes au fur et a mesure
qu’ils progressent dans le cycle d’études secondaires
(tableau 1). L’observation émise précédemment, a savoir
que les éleves québécois se retrouvent en proportion
plus élevée que les éleves du reste du Canada a avoir
fait usage d’alcool au cours des 12 derniers mois, se
vérifie a chacun des niveaux scolaires considérés, et ce,
autant chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.

Tableau 1

Il est également possible d’observer que les prévalences
de consommation d’alcool retrouvées chez les non-
fumeurs de chacun des niveaux du secondaire sont
inférieures a celles retrouvées chez les fumeurs, ce
constat s’appliquant a la fois au Québec et a ’ensemble
des autres provinces canadiennes.

Proportion d’éléves ayant consommé de I’alcool au cours des 12 derniers mois en fonction de

'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, selon le niveau scolaire, 1 a 5° année du
secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage de la Aucun usage de  Tous les éleves' Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves'
cigarette la cigarette (%) cigarette la cigarette (%)
(%) (%) (%) (%)

Secondaire 1 72,0 17,31 20,5 52,9* 3,9t 4,5*
Secondaire 2 86,1 34,0t 39,2+ 73,0* 10,7t 12,1+*
Secondaire 3 93,7 59,61 64,3+ 81,7 24,7t 27,9+
Secondaire 4 95,2 68,5t 71,0 86,3" 39,5t 43,6+
Secondaire 5 96,4 82,31 84,2+ 89,2 53,3*t 57,7+*

T Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éleves.

+

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

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

+

CONSOMMATION EXCESSIVE D'ALCOOL AU COURS DES
12 DERNIERS MOIS SELON L'USAGE DE LA CIGARETTE AU COURS
DES 30 DERNIERS JOURS, 2012-2013

De maniére similaire aux observations effectuées par
rapport a la consommation d’alcool au cours des

12 derniers mois, on remarque également une plus forte
prévalence de la consommation excessive d’alcool au
cours de la derniere année chez les éleves québécois
ayant déja consommé de I'alcool au cours de leur vie

(65 %) comparativement a ceux du reste du Canada

(58 %). Ce constat s’applique autant chez les filles (63 %
c. 57 %) que chez les garcons (68 % c. 58 %) (données
non illustrées).

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).

Un écart significatif peut en outre étre noté entre les filles
et les garcons du Québec quant a la consommation
excessive d’alcool au cours des 12 derniers mois, les
premiéres étant proportionnellement moins nombreuses
que les seconds (63 % c. 68 %) a s’étre livrées a ce
comportement.

Une analyse de I'occurrence de la consommation
excessive d’alcool en fonction de I'usage de la cigarette
indique par ailleurs que la majorité des éléves québécaois,
soit 83 % des fumeurs et 62 % des non-fumeurs, se
sont livrés a au moins un épisode de consommation
excessive d’alcool au cours des 12 derniers mois

(figure 2). Les éléves non-fumeurs du reste du Canada
ont pour leur part rapporté avoir connu un épisode de
consommation excessive d’alcool dans une proportion
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de 52 %, ce qui est significativement inférieur a la proportions significativement plus importantes d’éleves
proportion retrouvée au Québec. fumeurs que de non-fumeurs rapportent avoir pris

5 consommations d’alcool ou plus dans une méme
Les données illustrent en outre que 'usage de la occasion au moins une fois au cours des 12 derniers
cigarette est relié a la consommation excessive d’alcool. mois.

Que ce soit au Québec ou dans le reste du Canada, des

Figure 2 Proportion d’éléves (parmi ceux rapportant la consommation d’alcool au cours de leur vie) ayant
consommé de I’alcool de fagcon excessive' au moins une fois au cours des 12 derniers mois en
fonction de l'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, 1 a 5° année du secondaire,
Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

100 -

90 - 87,6

Proportion (%)

Québec Canada sans le Québec Québec Canada sans le Québec

Usage de la cigarette Aucun usage de la cigarette

' Cing consommations ou plus lors d’'une méme occasion.
- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
*  Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).
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La proportion d’éléves ayant déja consommé de I'alcool significativité statistique (tableau 2). Les éléeves fumeurs
qui rapporte avoir consommé de I’alcool de fagon de chacun des niveaux scolaires considérés se
excessive au cours de la derniére année tend par ailleurs retrouvent en proportion plus élevée que les éléves non-
a augmenter selon le niveau scolaire, quoique les écarts fumeurs a avoir fait un usage excessif de 'alcool au
enregistrés n’atteignent pas toujours le seuil de la cours des 12 derniers mois.

Tableau 2 Proportion d’éléves (parmi ceux rapportant la consommation d’alcool au cours de leur vie) ayant

consommé de I’alcool de fagcon excessive' au moins une fois au cours des 12 derniers mois en
fonction de l'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, selon le niveau scolaire, 1 a
5°année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Secondaire 1
Secondaire 2
Secondaire 3
Secondaire 4

Secondaire 5

Québec Canada sans le Québec
Usage de la Aucun usage de  Tous les éleves? Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves?
cigarette la cigarette (%) cigarette la cigarette (%)

(%) (%) (%) (%)

72,7 28,5t 36,1 70,3 14,5%t 18,4*

84,1 41,8t 50,2+ 77,6 22,3t 27,3

74,5 59,01 61,8 78,2 45,31 50,1+

92,6 75,1t 77,2 88,8 57,1t 62,2+"
90,3 74,9t 77,3 92,7 65,0t 70,0+*

N

+

*

—+

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

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).
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CONSOMMATION DE CANNABIS AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS SELON L'USAGE DE LA CIGARETTE AU COURS DES
30 DERNIERS JOURS, 2012-2013

Les éléves québécois se retrouvent en plus forte
proportion que les éléves du reste du Canada a avoir fait
usage de cannabis au cours des 12 derniers mois (22 %
c. 15 %) (données non illustrées). Des différences
peuvent également étre notées entre les filles et les
garcons, les premiéres se retrouvant en proportion
significativement moins élevée a avoir consommé du
cannabis dans la derniére année (Québec : 18 % c.

25 %; reste du Canada : 13 % c. 16 %).

En 2012-2013, les éléves fumeurs se retrouvaient en
proportion significativement plus élevée que les éléves
non-fumeurs a rapporter avoir consommé du cannabis
au cours des 12 derniers mois, cette tendance
s’appliquant autant aux éleves québécois (77 % c. 15 %)
qu’a ceux de I'ensemble des autres provinces (78 % c.
10 %) (figure 3). En outre, il peut étre noté que les éléves
québécois n’ayant pas fait usage de la cigarette affichent
une prévalence d’usage du cannabis supérieure a celle
retrouvée chez les éléves du reste du Canada (15 % c.
10 %).

Figure 3 Proportion d’éléves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois en fonction de
'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, 1 a 5° année du secondaire, Québec et Canada
sans le Québec, 2012-2013
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- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).
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Les analyses effectuées en fonction du niveau scolaire niveaux du secondaire. Alors que les éléves fumeurs du
permettent de déceler une tendance générale voulant Québec et du reste du Canada présentent a chaque
que la prévalence de consommation de cannabis niveau scolaire des prévalences d’usage de cannabis
augmente au fil de la progression des éléves dans le semblables, des écarts significatifs peuvent étre notés
cycle d’études secondaires, bien que cette tendance chez les non-fumeurs de 1%, 4° et 5° secondaire. En ce
atteigne moins fréquemment le seuil de la significativité qui a trait a ces niveaux scolaires, les éléves non-
statistique au Québec que dans le reste du Canada fumeurs du Québec se retrouvent en proportion
(tableau 3). L’écart remarqué entre les éleves fumeurs et significativement plus élevée que ceux du reste du
non-fumeurs quant a la prévalence d’usage de cannabis Canada a avoir consommé du cannabis au cours des
au cours des 12 derniers mois est retrouvé a chacun des 12 derniers mois.

Tableau 3 Proportion d’éléeves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois en fonction de

'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, selon le niveau scolaire, 1 a 5° année du
secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves’ Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves'
cigarette la cigarette (%) cigarette la cigarette (%)
(%) (%) (%) (%)
Secondaire 1 58,1 3,9t 7,0 62,8 1,25F 1,98+
Secondaire 2 74,2 7,25 13,75+ 69,0 3,6t 5,0+*
Secondaire 3 78,5 14,95t 23,2+ 76,2 8,9t 12,8+
Secondaire 4 83,0 24,61 30,4 77,5 15,5t 21,0+
Secondaire 5 82,7 29,6t 36,6 81,2 22,7t 29,8+

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
B Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p <,05).

* +

—+
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CONSOMMATION DE DROGUES ILLICITES AUTRES QUE LE
CANNARBIS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS SELON L'USAGE DE
LA CIGARETTE AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, 2012-2013

Les éléves québécois se retrouvent en plus forte
proportion que les éléves de I'ensemble des autres
provinces a avoir consommé une drogue illicite autre que
le cannabis au cours des 12 derniers mois (7 % c. 3 %)
(données non illustrées). Les filles et les gargcons du
Québec présentent des prévalences d’usage de drogues
illicites significativement différentes (6 % c. 8 %), alors
qu’aucune différence significative n’est observée entre
les filles et les gargons du reste du Canada.

La proportion d’éleves du secondaire ayant rapporté
avoir consommé des SPA autres que le cannabis, telles
que la métamphétamine, le MDMA, la cocaine, I’héroine,
les hallucinogénes ou autres, semble également varier en
fonction de I'usage de la cigarette (figure 4). En effet, les
éleves fumeurs du Québec et de I’ensemble des autres
provinces canadiennes ont rapporté avoir consommé
une drogue illicite dans des proportions significativement
plus élevées que les éleves non-fumeurs (35 % et 25 %
c. 4 % et 2 % respectivement). Il peut en outre étre noté
que les éléves québécois, fumeurs comme non-fumeurs,
sont proportionnellement plus nombreux que ceux des
autres provinces a avoir fait usage de drogues au cours
des 12 derniers mois.

Figure 4 Proportion d’éléves ayant consommé des drogues illicites autres que le cannabis au cours des
12 derniers mois en fonction de l'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, 1™ a 5° année du
secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013
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- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p <,05).
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De maniére générale, la prévalence de consommation de
drogues illicites autres que le cannabis en fonction du
niveau scolaire suit une tendance similaire a celle
observée pour les autres SPA, a savoir une
augmentation au fur et a mesure de la progression dans
le cycle d’études secondaires (tableau 4). Notons
toutefois que cette tendance n’atteint pas toujours le
seuil de la significativité statistique en raison d’une faible
puissance statistique.

Tableau 4

Des différences significatives sont enregistrées a
presque tous les niveaux scolaires entre les éléves
fumeurs et non-fumeurs, les premiers étant
proportionnellement plus nombreux a avoir fait usage
d’une drogue illicite autre que le cannabis au cours des
12 derniers mois. De nombreuses différences
significatives peuvent finalement étre notées entre les
éleves québécois des différents niveaux du secondaire
et ceux du reste du Canada, les premiers étant
invariablement retrouvés en plus grande proportion que
les seconds a avoir consommé une drogue illicite dans la
derniére année.

Proportion d’éléves ayant consommé des drogues illicites autres que le cannabis au cours des

12 derniers mois en fonction de 'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, selon le niveau
scolaire, 1 a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves’ Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves'
cigarette la cigarette (%) cigarette la cigarette (%)
(%) (%) (%) (%)

Secondaire 1 23,6 1,65t 2,88 24,98 0,55t 0,7%
Secondaire 2 40,8 2,68t 5,8+ 16,15~ 0,75t 1,08*
Secondaire 3 F 2,98 5,8F 20,9 1,45t 2,6584+*
Secondaire 4 35,7 7,11 9,7+ 25,1 1,9t* 3,8*
Secondaire 5 45,8 8,71 13,4+ 27,9 3,55t 6,3+

T Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éleves.

* 4 T m

—+

Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.

Donnée non publiée (faibles tailles échantillonnales ou coefficient de variation supérieur a 33,3 %).

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).
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CONSOMMATION DE MEDICAMENTS SANS RAISON MEDICALE AU
COURS DES 12 DERNIERS MOIS SELON L'USAGE DE LA CIGARETTE
AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, 2012-2013

La prévalence de consommation de médicaments sans
raison médicale s’avére similaire chez les éléves
québécois et ceux du reste du Canada (5 % c. 4 %). Au
Québec, aucune différence significative n’est notée entre
les filles et les gargons quant a I'usage de médicaments
sans raison médicale au cours des 12 derniers mois. En
ce qui a trait aux éléves de ’ensemble des autres
provinces, les filles sont proportionnellement plus
nombreuses que les garcons a s’étre livrées a ce
comportement au cours de la derniere année (5 % c.

4 %).

Une plus grande proportion d’éléves fumeurs que de
non-fumeurs ont fait usage de médicaments sans raison
meédicale au cours de la derniére année (figure 5). En
effet, une proportion significativement plus élevée
d’éleves fumeurs du Québec (15 % c. 4 % chez les non-
fumeurs) et des autres provinces canadiennes (21 % c.
3 % chez les non-fumeurs) se sont livrés a ce
comportement au cours de la derniére année.
Contrairement a ce qui a précédemment été observé
pour I'alcool et les drogues illicites autres que le
cannabis, les fumeurs québécois se retrouvent en
proportion significativement moins élevée que les
fumeurs des autres provinces a avoir fait usage de
meédicament sans raison médicale (15 % c. 21 %).

Figure 5 Proportion d’éléeves ayant consommé des médicaments sans raison médicale au cours des
12 derniers mois en fonction de I'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, 1 a 5° année du
secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013
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+ Proportion significativement plus élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p < ,05).
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En raison de faibles tailles échantillonnales, ’examen de
la prévalence de la consommation de médicaments sans
raison médicale en fonction du niveau scolaire ne laisse
pas entrevoir beaucoup de différences significatives
(tableau 5). On peut tout de méme remarquer pour

Tableau 5

certains niveaux scolaires que les éléves n’ayant pas fait
usage de la cigarette présentent une prévalence d’usage
de médicament significativement plus faible que les
éleves fumeurs.

Proportion d’éléves ayant consommé des médicaments sans raison médicale au cours des

12 derniers mois en fonction de 'usage de la cigarette dans les 30 derniers jours, selon le niveau
scolaire, 1 a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage de la Aucun usage de  Tous les éleves' Usage de la Aucun usage de  Tous les éléves'
cigarette la cigarette (%) cigarette la cigarette (%)
(%) (%) (%) (%)
Secondaire 1 16,9 2,61 3,4 23,88 2,0t 2,3
Secondaire 2 F 3,3F 4.2 17,98 2,7 3,0
Secondaire 3 17,65 4,3 5,98 15,0 3,7t 4,3+
Secondaire 4 8,6F 4,8 5,2 20,5* 3,21 4,7
Secondaire 5 17,9 5,3t 6,9 24,7 4,5t 6,9+

m =

*+

—+

PROBABILITE DE FAIRE USAGE DE LA CIGARETTE OU DU
CIGARE/ CIGARILLO EN FONCTION DE LA CONSOMMATION
D'AUTRES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES, 2012-2013

Une derniére étape d’analyse a nécessité la construction
de modéles de régression logistique afin de déterminer
dans quelle mesure I'usage de certaines SPA augmentait
la probabilité que les éleves aient fait usage de la
cigarette ou du cigare/cigarillo dans le dernier mois. Les
résultats obtenus pour le Québec et le reste du Canada
démontrent que les éléves ayant fait usage d’alcool, de
cannabis, d’autres drogues illicites ou de médicaments
sans raisons médicale au cours des 12 derniers mois
sont plus susceptibles que les autres d’avoir fumé la
cigarette ou le cigare/cigarillo dans les 30 derniers jours
(tableaux 6 et 7). On observe de plus que la force des
associations retrouvées entre I’'usage de la cigarette ou
du cigare/cigarillo et la consommation de chaque type
de SPA varie de maniere considérable. Chez les éléves
québécois du secondaire, I'usage de la cigarette ou du
cigare/cigarillo est plus fortement lié a la consommation

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.

Donnée non publiée (faibles tailles échantillonnales ou coefficient de variation supérieur a 33,3 %).

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p <,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage de la cigarette (p <,05).

de cannabis qu’a celle des autres substances. Une
tendance similaire est observée chez les éléves du reste
du Canada ayant fait usage de la cigarette au cours des
30 derniers jours.

Certaines différences peuvent en outre étre notées entre
les résultats obtenus pour I'usage de la cigarette et ceux
obtenus pour I'usage du cigare/cigarillo. Chez les éléves
québécois, on constate que l'usage de la cigarette
semble plus fortement lié que 'usage du cigare/cigarillo
a la consommation de drogues illicites autres que le
cannabis. En ce qui a trait aux éleves du reste du
Canada, il apparait que I'usage du cigare/cigarillo soit
davantage lié que I'usage de la cigarette a la
consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois,
alors que la situation inverse est observée en ce qui a
trait a la consommation de cannabis.

Des différences sont finalement observées entre les
rapports de cotes calculés pour le Québec et pour
I’ensemble des autres provinces canadiennes.
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Soulignons tout d’abord que le lien entre 'usage de la
cigarette et la consommation de médicaments sans
raison médicale est moins prononcé chez les éléves
québécois que chez ceux du reste du Canada. Il peut
ensuite étre remarqué que I’'association entre I'usage du

cigare/cigarillo et la consommation d’alcool ou de
médicaments sans raison médicale est plus forte chez
les éleves du reste du Canada que chez les éléves
québécois, alors que la relation inverse est observée
pour la consommation de cannabis.

Tableau 6 Probabilité d’avoir fait usage de la cigarette ou du cigare/cigarillo dans les 30 derniers jours selon
la consommation d’autres substances psychoactives au cours des 12 derniers mois, 1 a 5° année
du secondaire, Québec, 2012-2013

Usage de la cigarette (30 jours) Usage du cigare/cigarillo (30 jours)
Rapport de Intervalle de confiance Rapport de Intervalle de confiance
cotes (RC) (95 %) cotes (RC) (95 %)
Lim. Inf. Lim. Sup. Lim. Inf. Lim. Sup.
Usage de substances
psychoactives (12 mois)
Alcool Oui 4,04 3,56 4,58 4,35 4,08 4,63
Non 1,00 - - 1,00 - -
Cannabis Oui 9,75 8,43 11,28 9,38 8,68 10,13
Non 1,00 - - 1,00 - -
Autre drogue illicite Oui 3,80 3,30 4,37 2,74 2,55 2,94
Non 1,00 - - 1,00 - -
Médicament sans raison Oui 1,12 1,00 1,25 1,27 1,11 1,45
médicale Non 1,00 - - 1,00 - -

Note : Les variables sociodémographiques portant sur le sexe et le niveau scolaire des éléves ont été incluses dans les modeles a titre de variables

controle.

Tableau 7

Probabilité d’avoir fait usage de la cigarette ou du cigare/cigarillo dans les 30 derniers jours selon

la consommation d’autres substances psychoactives au cours des 12 derniers mois, 1 a 5° année
du secondaire, Canada sans le Québec, 2012-2013

Usage de la cigarette (30 jours) Usage du cigare/cigarillo (30 jours)
Rapport de Intervalle de confiance Rapport de Intervalle de confiance
cotes (RC) (95 %) cotes (RC) (95 %)
Lim. Inf. Lim. Sup. Lim. Inf. Lim. Sup.
Usage de substances
psychoactives (12 mois)
Alcool Oui 3,70 3,36 4,08 6,00 5,04 7,14
Non 1,00 - - 1,00 - -
Cannabis Oui 9,94 9,15 10,80 7,33 6,83 7,88
Non 1,00 - - 1,00 - -
Autre drogue illicite Oui 3,27 3,08 3,46 3,08 2,73 3,47
Non 1,00 - - 1,00 - -
Médicament sans raison Oui 1,86 1,75 1,98 1,73 1,59 1,87
médicale Non 1,00 - - 1,00 - -

Note : Les variables sociodémographiques portant sur le sexe et le niveau scolaire des éléves ont été incluses dans les modeles a titre de variables

controle.
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Discussion

L’analyse des données de I’ETJ de 2012-2013 confirme
plusieurs constats émis précédemment a partir des
données des éditions 2006-2007 et 2008-2009 de
’enquéte[7]. En effet, les éléves fumeurs du Québec sont
proportionnellement plus nombreux que les éléves non-
fumeurs a faire usage de SPA telles que I'alcool, le
cannabis, les autres drogues illicites et les médicaments
(sans raison médicale). En outre, une plus forte
proportion d’éléves faisant usage de la cigarette ou du
cigare/cigarillo ont consommé de I'alcool de maniere
excessive, soit une consommation de 5 verres d’alcool
ou plus lors d’'une méme occasion. De maniéere générale,
il semble que la proportion d’éléves faisant usage de
SPA augmente en fonction du niveau scolaire.

Un certain nombre de différences ont pu étre détectées
entre les éléves québécois et ceux du reste du Canada.
Plus précisément, il a été noté que les éleves québécois
sont proportionnellement plus nombreux que les éléves
de I'ensemble des autres provinces a avoir consommé
de I'alcool, du cannabis ou d’autres drogues illicites au
cours des 12 derniers mois. Toutes proportions gardées,
ils sont également plus nombreux a avoir fait un usage
excessif d’alcool au cours de la méme période.
Toutefois, une exception concerne I'usage de
médicaments sans raison médicale, les proportions
d’usagers retrouvées au Québec et dans I’ensemble des
autres provinces étant similaires.

La comparaison des données de 2012-2013 a celles de
2008-2009 a permis de constater que les prévalences de
consommation d’alcool, de consommation excessive
d’alcool et de prise de médicaments sans raison
médicale chez les éléves québécois du secondaire sont
demeurées stables au cours de cette période. Notons
cependant qu’une diminution significative de 'usage de
cannabis et de I'usage de drogues illicites autres que le
cannabis a été observée entre 2008-2009 et 2012-2013.
Chez les éléves du reste du Canada, une diminution des
prévalences de consommation d’alcool, de
consommation excessive d’alcool, d’'usage de cannabis,
d’usage de drogues illicites autres que le cannabis et
d’usage de médicaments sans raison médicale a été
enregistrée entre 2008-2009 et 2012-2013.

Les écrits scientifiques tendent a supporter I'existence
d’une association entre I'usage de tabac et la
consommation d’alcool ou de drogues illicites chez les
jeunes. Selon une étude néo-zélandaise représentative
de la population d’éléves de la 4° année du secondaire,
plus de 6 jeunes sur 10 ayant fait usage de marijuana au
cours du dernier mois avaient également fait usage de
tabac[10]. Cette étude a de plus observé que plus de

4 jeunes sur 10 ayant connu un épisode de
consommation excessive d’alcool au cours du dernier
mois avaient également fait usage de tabac. Une autre
étude a pour sa part indiqué que les jeunes buveurs sont
trois fois plus susceptibles que les non-buveurs d’avoir
fait usage de tabac au cours du dernier mois[11]. Les
consommateurs de cannabis sont pour leur part quatre
fois plus susceptibles d’avoir fait usage de tabac
comparativement aux jeunes n’ayant pas consommé de
cannabis au cours de la derniére année.

De futures avenues de recherche quant aux liens existant
entre I'usage du tabac et la consommation d’alcool, de
drogues ou de médicaments pourraient porter sur
I’examen des déterminants communs de ces
comportements. Il serait, par exemple, intéressant de
vérifier si le fait de présenter une forte impulsivité ainsi
qu’une propension a la prise de risque et a la recherche
de sensations fortes constitue un déterminant commun a
la consommation de tabac, d’alcool et de drogues
illicites chez les jeunes Québécois. De nombreux écrits
scientifiques suggerent effectivement que les jeunes
présentant ce type de profil sont plus a risque de faire
usage de tabac[12-14], de consommer de I'alcool[15-18]
ou de faire usage de drogues illicites[14,16,19,20].

Des inégalités sociales de santé marquées ont
également été identifiées dans les écrits scientifiques en
ce qui a trait a 'usage de la cigarette[21-25], a la
consommation d’alcool[26-29] et a I'usage de drogues
illicites[26,29]. Ces inégalités se traduisent par une plus
forte prévalence d’'usage de SPA chez les personnes les
plus défavorisées, de méme qu’un plus grand risque de
développer des problemes de santé découlant de la
consommation de SPA.

Méme si les déterminants communs de I'usage
cooccurrent de SPA chez les jeunes ne sont pas encore
bien compris dans leur ensemble, plusieurs stratégies de
santé publique peuvent étre considérées afin de prévenir
ce comportement, certaines étant reconnues depuis
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plusieurs années comme étant efficaces. Sachant que
'usage de tabac ou d’alcool a bien souvent tendance a
précéder 'usage de cannabis ou d’autres drogues
illicites chez les jeunes[30-33], les stratégies permettant
de prévenir l'initiation a ces deux substances constituent
de puissants outils de prévention et de promotion de la
santé.

De plus, le tabac et I'alcool étant des produits
psychoactifs Iégaux, différentes mesures d’encadrement
de leur commercialisation sont efficaces pour en
diminuer la consommation. La taxation des produits du
tabac et des produits alcoolisés est du nombre,
contribuant grandement a réduire la capacité des jeunes
a se procurer ces produits[34-37]. Parallelement a cette
mesure fiscale, certaines stratégies faisant déja I'objet de
législation au Québec[38-41] sont considérées
particulierement efficaces afin de prévenir le tabagisme
chez les jeunes. Parmi ces stratégies, mentionnons plus
particulierement l'interdiction de toutes formes de
publicité des produits du tabac et la mise en place de
politiques publiques pour interdire 'usage du tabac dans
différents lieux intérieurs et extérieurs[37,42]. Une autre
stratégie efficace consiste en la conduite de campagnes
meédiatiques a grande échelle[37,42], ce type de
campagne ayant cours au Québec depuis quelques
années.

A Iinstar des mesures concernant la prévention du
tabagisme, la mise en place de mesures de fixation des
prix de I'alcool ainsi que I'’encadrement de la publicité et
du marketing de I’alcool sont des mesures efficaces pour
diminuer la consommation d’alcool et la consommation
excessive chez les jeunes[43]. A ces mesures s’ajoutent
le soutien du développement des compétences
parentales des le plus jeune age, la mise en ceuvre et le
déploiement a long terme de programmes de prévention
interactifs en milieu scolaire et communautaire,
I'utilisation des nouvelles technologies de I'information
au sein des programmes de prévention, ainsi que la
valorisation de la détection de cas et de I'intervention
bréve dans les différents milieux de vie des jeunes.

Au Québec, I'approche Ecole en santé fournit de
nombreuses recommandations quant aux meilleures
pratiques en matiere de prévention de 'usage de tabac
ou d’autres SPA chez les jeunes[44]. Les interventions
recommandées en contexte scolaire visent
principalement a faire acquérir aux jeunes du secondaire
un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés)
et savoir-étre (attitudes) favorisant le non-usage du tabac
et la non-consommation d’alcool ou de drogues illicites.
Il est par exemple recommandé de stimuler chez les
jeunes le développement de I'affirmation de soi et du
jugement critique afin de leur permettre de mieux résister
aux pressions négatives des pairs et des médias par
rapport a I'usage de SPA. Plusieurs milieux sont
identifiés comme des cibles possibles d’intervention
(scolaire, familial, communautaire), ce qui contribue a
impliquer a la fois le personnel enseignant, les parents
ainsi que les médias et commercants locaux dans la
démarche de prévention.

En somme, la combinaison au sein d’un programme
global de stratégies axées sur les politiques publiques et
de stratégies portant sur la conduite d’activités de
prévention au sein des milieux scolaires, familiaux et
communautaires semble représenter I'avenue la plus
prometteuse pour prévenir et diminuer 'usage de SPA
chez les jeunes[37,42,45] tout en réduisant les méfaits
associés a la consommation de SPA.
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A propos de I'Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes

La premiére Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ) a été menée en 1994 par Statistique Canada pour le compte de Santé
Canada, les enquétes suivantes étant conduites de maniére biennale depuis 2002. Depuis 2004, I'ETJ fait I'objet d'une entente
entre Santé Canada et le Propel Centre for Population Health Impact de I'Université de Waterloo. Au Québec, I'étude a été conduite
a deux reprises par |'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), en collaboration avec I’'Université McGill (2004-2005) et
le Centre de recherche du CHUM (2006-2007). Le volet québécois de I'’enquéte 2008-2009 a été conduit par le Centre de recherche
du CHUM, celui de 2010-2011 a été mené par Québec en Forme et celui de 2012-2013 par le Centre de recherche du CHUM. Cette
enquéte se distingue de ’lEnquéte québécoise sur le tabac, I’alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES),
menée sur une base biennale par I'Institut de la statistique du Québec de 1998 a 2008 et reconduite en 2013.

La collecte de données pour I'édition 2008-2009 de I’'ETJ s’est déroulée de décembre 2008 a juin 2009. Parmi les écoles
sélectionnées, tous les éléves des niveaux scolaires visés par I'enquéte étaient admissibles a étre inclus dans I’échantillon final. La
passation du questionnaire se déroulait en classe. En 2008-2009, 8 446 éleves du Québec et un total de 51 922 éleves du Canada
(6°a 12° année) ont participé a la cinquiéme ETJ.

La collecte de données pour I’édition 2012-2013 de I’ETJ s’est déroulée de novembre 2012 a juin 2013. Parmi les écoles
sélectionnées, tous les éléves des niveaux scolaires visés par I’enquéte étaient admissibles a étre inclus dans I’échantillon final. La
passation du questionnaire se déroulait en classe. En 2012-2013, 6 158 éléves du Québec et un total de 47 203 éléves du Canada
(6°a 12°¢ année) ont participé a la septieme ETJ.

Cette analyse est basée sur des données anonymisées des fichiers de microdonnées a grande diffusion de I'Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes, 2008-2009 et 2012-2013, Université de Waterloo. La responsabilité des calculs et de I'interprétation des
données présentées dans ce document incombe entierement a 'auteur.

Les estimations et les intervalles de confiance ont été calculés selon les recommandations du Guide principal de I'utilisateur des
microdonnées de I'enquéte ETJ[9], en utilisant I’ensemble de 500 poids bootstrap accompagnant les données d’enquéte. La
détermination de la significativité statistique d’'une comparaison effectuée entre deux estimations est basée sur les résultats de
tests d’égalité de deux proportions utilisant également les poids bootstrap. La correction de Holm-Bonferroni a été appliquée
lorsque des comparaisons multiples de proportions étaient effectuées. Il est a noter que les tests d’égalité de deux proportions
employés sont moins conservateurs que la comparaison des intervalles de confiance rattachés aux proportions. lls sont donc
susceptibles d’identifier des relations significatives sur le plan de la statistique qui ne seraient pas rendues apparentes par la
comparaison d’intervalles de confiance.

L’enquéte ETJ présente quelques limites méthodologiques. Dans un premier temps, rappelons que les informations recueillies
aupres des répondants sont autorapportées et peuvent ainsi étre sujettes a un biais de rappel ou de désirabilité sociale. De plus, il
doit étre mentionné que certains sous-groupes de jeunes n’étaient pas inclus dans la population ciblée, plus précisément les jeunes
vivants au Yukon, dans les Territoires du Nord-Ouest ou au Nunavut, les jeunes vivant en institution ou dans une réserve des
Premiéres Nations, les jeunes fréquentant des établissements scolaires spéciaux ou situés sur une base militaire, ainsi que les
jeunes n’évoluant pas en milieu scolaire (ex. : décrocheurs). Finalement, il doit étre précisé que la province du Manitoba n’a pas
participé a I'ETJ de 2012-2013. Des analyses comparatives réalisées par Santé Canada a partir de I’édition précédente de I’enquéte
(2010-2011) n’ont toutefois détecté aucune différence significative entre les estimations canadiennes produites en excluant le
Manitoba ou en le conservant[9]. Les variables considérées dans ces analyses portaient notamment sur 'usage de la cigarette au
cours de la vie, 'usage actuel de la cigarette, I’'usage quotidien de la cigarette, I’'usage du cigarillo ainsi que 'usage de la cigarette
mentholée (Santé Canada, communication personnelle).

Pour de plus amples informations sur la méthodologie employée dans I'ETJ, veuillez consulter le site web de I’enquéte a I’adresse
suivante : www.yss.uwaterloo.ca.
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Annexe1 Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois
selon l'usage du cigare ou cigarillo au cours des
30 derniers jours, 2012-2013

Figure 6 Proportion d’éléves ayant consommé de I’alcool au cours des 12 derniers mois en fonction de

'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, 1* a 5° année du secondaire, Québec et
Canada sans le Québec, 2012-2013

100 ~
90

91,7 88,7

51,2*

Proportion (%)

Québec Canada sans le Québec Québec Canada sans le Québec

Usage du cigare/cigarillo Aucun usage du cigare/cigarillo

- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).

Tableau 8 Proportion d’éléeves ayant consommé de I’alcool au cours des 12 derniers mois en fonction de
'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, selon le niveau scolaire, 1 a 5° année du
secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage du Aucun usage du Tous les Usage du Aucun usage du Tous les

cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves! cigare/cigarillo cigare/cigarillo éleves!

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Secondaire 1 70,9 18,11 20,5 73,0 4,0t* 4,5
Secondaire 2 85,8 35,11 39,2+ 80,3 11,41 12,1+
Secondaire 3 94,4 60,81 64,3+ 82,0* 26,01* 27,9+*
Secondaire 4 95,7 67,71 71,0 90,6 40,91* 43,6+*
Secondaire 5 96,5 82,11 84,2+ 92,3 54,61* 57,7+*

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
+ Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p <,05).

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

T Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).

*
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Annexe2 Consommation excessive d'alcool au cours des 12 derniers
mois selon l'usage du cigare ou cigarillo au cours des
30 derniers jours, 2012-2013
Figure 7 Proportion d’éléves (parmi ceux rapportant la consommation d’alcool au cours de leur vie) ayant
consommé de 'alcool de fagon excessive' au moins une fois au cours des 12 derniers mois en

fonction de l'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, 1* a 5° année du secondaire,
Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

100 -

o0 | 85.5 89,2

Proportion (%)

Québec Canada sans le Québec Québec Canada sans le Québec

Usage du cigare/cigarillo Aucun usage du cigare/cigarillo

' Cing consommations ou plus lors d’'une méme occasion.
- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).

Tableau 9 Proportion d’éléves (parmi ceux rapportant la consommation d’alcool au cours de leur vie) ayant
consommé de I’alcool de facon excessive' au moins une fois au cours des 12 derniers mois en
fonction de I'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, selon le niveau scolaire, 1 a
5° année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage du Aucun usage du Tous les Usage du Aucun usage du Tous les
cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves? cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves?
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Secondaire 1 80,4 29,9t 36,1 66,7¢ 15,0t* 18,4*
Secondaire 2 81,5 44 5t 50,2+ 84,8 25,11 27,3*
Secondaire 3 72,28 59,8 61,8 81,5 471t 50,1+
Secondaire 4 95,9 73,8t 77,2 90,1 58,8t1* 62,2+*
Secondaire 5 92,3 74,21 77,3 93,1 66,71* 70,0+*

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

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).

m ~

* 4+

—+
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Annexe 3 Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois
selon l'usage du cigare ou cigarillo au cours des
30 derniers jours, 2012-2013

Figure 8 Proportion d’éléves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois en fonction de

'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, 1 a 5° année du secondaire, Québec et
Canada sans le Québec, 2012-2013
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Québec
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Usage du cigare/cigarillo Aucun usage du cigare/cigarillo

- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*  Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).
Tableau 10 Proportion d’éléves ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois en fonction de
'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, selon le niveau scolaire, 1 a 5° année du
secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Secondaire 1
Secondaire 2
Secondaire 3
Secondaire 4

Secondaire 5

Québec Canada sans le Québec
Usage du Aucun usage du Tous les Usage du Aucun usage du Tous les

cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves! cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves’

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

60,7 4,67 7,0 46,6F 1,58* 1,98

71,1 8,75t 13,75+ 76,5 4,3t 5,0+*

82,2 15,71 23,2+ 68,6 10,81 12,8+*

79,4 23,8t 30,4 76,5 17,51 21,0+*

82,4 28,8t 36,6 84,9 25,0t 29,8+

m =

+

*

—+

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.
Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).
Proportion significativement différente de celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).
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Annexe 4 Consommation de drogues illicites autres que le cannabis
au cours des 12 derniers mois selon l'usage du cigare ou
cigarillo au cours des 30 derniers jours, 2012-2013

Figure 9 Proportion d’éléeves ayant consommé des drogues illicites autres que le cannabis au cours des
12 derniers mois en fonction de I'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, 1 a
5°année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013
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- Proportion significativement moins élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).

*

Tableau 11

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).

Proportion d’éléves ayant consommé des drogues illicites autres que le cannabis au cours des
12 derniers mois en fonction de 'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, selon le
niveau scolaire, 1 a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Secondaire 1
Secondaire 2
Secondaire 3
Secondaire 4

Secondaire 5

Québec

Canada sans le Québec

Usage du Aucun usage du Tous les Usage du Aucun usage du Tous les
cigare/cigarillo cigare/cigarillo éleves! cigare/cigarillo cigare/cigarillo éleves!
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
30,5 1,65t 2,88 F 0,58 0,7%
39,9 3,25F 5,8+ 20,48 0,85t* 1,08
30,7 3,05t 5,88 20,9¢ 1,95t 2,5E+*
33,6 6,61 9,7+ 27,2 2,41* 3,8*
38,4F 9,31 13,4+ 30,8 4,21* 6,3+"

4 mom =

—+

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.

Donnée non publiée (faibles tailles échantillonnales ou coefficient de variation supérieur a 33,3 %).

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p <,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).
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Annexe 5 Consommation de médicaments sans raison médicale au

cours des 12 derniers mois selon l'usage du cigare ou
cigarillo au cours des 30 derniers jours, 2012-2013

Figure 10 Proportion d’éléves ayant consommé des médicaments sans raison médicale au cours des

12 derniers mois en fonction de I'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, 1 a
5°année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013
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Proportion significativement plus élevée que celle obtenue pour le Québec (p < ,05).
Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).

Tableau 12 Proportion d’éléves ayant consommé des médicaments sans raison médicale au cours des

12 derniers mois en fonction de 'usage du cigare ou cigarillo dans les 30 derniers jours, selon le
niveau scolaire, 1™ a 5° année du secondaire, Québec et Canada sans le Québec, 2012-2013

Québec Canada sans le Québec
Usage du Aucun usage du Tous les Usage du Aucun usage du Tous les
cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves! cigare/cigarillo cigare/cigarillo éléves’
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Secondaire 1 21,0 2,61 3,4 25,3 2,1t 2,3
Secondaire 2 F 3,1F 4,2 32,58 2,8t 3,0
Secondaire 3 F F 5,08 15,1 4,01 4,3+
Secondaire 4 9,2F 4,6% 5,2 20,0* 3,81 4,7
Secondaire 5 10,7¢ 6,3 6,9 23,2* 5,51 6,9+

* 4 omom =

—+

Les tests d’égalité de proportions entre les niveaux scolaires ont seulement été effectués pour la catégorie Tous les éléves.
Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.

Donnée non publiée (faibles tailles échantillonnales ou coefficient de variation supérieur a 33,3 %).

Proportion significativement plus élevée que celle obtenue au niveau scolaire précédent (p < ,05).

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

Proportion significativement différente de celle obtenue pour les éléves ayant fait usage du cigare/cigarillo (p < ,05).
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