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Consommation de cannabis a des fins medicales
chez les personnes consommatrices de 21 ans et
plus du Québec et facteurs associes

Kate Dupont

Résumé

La grande majorité des personnes qui consomment du cannabis a des fins médicales ou pour soulager des symptomes le font
sans autorisation médicale. Plusieurs problemes de santé sont évoqués par ces personnes pour expliquer leur consommation
de cannabis. Cette situation n'est pas sans risque pour la santé, car une tendance a l'autotraitement se dessine, méme si les
preuves cliniques de l'efficacité et de linnocuité du cannabis sont limitées. L'objectif de ce bulletin est de cerner, au moyen d’ana-
lyses multivariées, les principaux facteurs associés a la consommation de cannabis a des fins médicales.

Les données sont tirées d'une combinaison des éditions 2021 et 2022 de I'Enquéte québécoise sur le cannabis. Un échantillon
de 3 493 personnes de 21 ans et plus qui avaient consommé du cannabis au cours des 12 mois précédent 'enquéte est utilisé
dans le cadre de cette étude. Une analyse de régression logistique binomiale a été effectuée pour comparer les personnes qui
consomment du cannabis principalement a des fins médicales ou a des fins médicales et non médicales aux personnes qui en
consomment a des fins non médicales seulement.

On observe notamment une plus grande probabilité de consommer du cannabis principalement a des fins médicales ou a des
fins médicales et non médicales chez:

les femmes de 55 ans les personnes de plus les personnes s'étant les personnes se situant

et plus; de 25 ans parmi celles initiées au cannabis apres au niveau élevé de
vivant dans un ménage a I'age de 20 ans; I'échelle de détresse
faible revenu; psychologique.

L'étude révele que plusieurs facteurs sociodémographiques et socioéconomiques, et liés aux habitudes de vie, a la santé et a
la perception a I'égard du cannabis sont associés a la consommation de cannabis principalement a des fins médicales ou a des
fins médicales et non médicales. Ces constats, basés sur des données probantes, constituent une piste intéressante pour pré-
venir ce type de consommation et en bonifier la surveillance.
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Depuis 2001, l'accés au cannabis a des fins
médicales' est autorisé au Canada (2001).
En octobre 2018, le Canada devenait le
deuxiéme pays au monde apres 'Uruguay
et le premier du G7? a légaliser le can-
nabis a des fins non médicales® (Canada
2018). Aux Etats-Unis, le statut juridique de
I'usage médical ou non médical est propre
a chaque état (Centers for Disease Control
and Prevention 2021).

Au Québec, I'Enquéte québécoise sur le can-
nabis (EQC) 2022 montre que pres du quart
(24 %) des personnes de 15 ans et plus
ayant consommé du cannabis au cours des
12 mois précédant 'enquéte I'ont fait prin-
cipalement a des fins médicales ou a des
fins médicales et non médicales (Conus et
Dupont 2023).

De plus, 'EQC 2021 indique que parmi la
population de 15 ans et plus ayant consom-
mé du cannabis au cours des 12 mois pré-
cédant I'enquéte, plus les personnes sont
agées, plus elles sont portées a consommer
du cannabis pour des raisons médicales ou
pour soulager des symptdmes. En effet,
la proportion de personnes qui consom-
ment pour ces raisons passe de 18 % chez
les 15-17 ans a 53 % chez les 55 ans et plus
(Conus et autres 2022). L'enquéte révele
aussi que parmiles personnes qui consom-
ment pour des raisons médicales ou pour
soulager des symptdmes, environ 91% n'ont
pas de document médical délivré par un
médecin qui les autorisent a consommer
du cannabis (donnée non illustrée). Ces
personnes évoquent plusieurs raisons de
santé physique ou mentale pour expliquer
leur consommation. Par exemple, chez les
personnes ayant consommé au cours des
12 mois précédant 'enquéte pour des rai-
sons médicales ou pour soulager des symp-
tomes, pres d'une sur deux l'a fait pour
traiter ou soulager des symptdmes asso-
ciés a des troubles du sommeil (54 %), de
l'anxiété ou de la nervosité (53 %) ou des
douleurs chroniques (53 %), et prés du
quart pour traiter ou soulager des symp-
toémes de dépression (25 %) (Conus et
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autres 2022). Par ailleurs, les résultats de
'EQC 2021 montrent que la proportion de
personnes consommant principalement a
des fins médicales est plus élevée chez les
personnes qui consomment quotidien-
nement que chez celles qui consomment
moins fréquemment (16 % c. 8 % a 10 %*).
lls montrent également que plus une per-
sonne consomme fréguemment, plus elle
est susceptible de consommer principale-
ment a des fins médicales et non médicales.
Cette proportion passe de 9% chez celles
consommant moins d'un jour par mois a
42 % chez celles consommant quotidien-
nement (Conus et autres 2022).

Alalumiére de ces résultats, il semble per-
tinent d'approfondir les connaissances sur
les personnes consommant du cannabis a
des fins médicales, car la grande majorité
d'entre elles n'ont pas regu de document
médical de la part d'une professionnelle ou
d'un professionnel de la santé. Au sein de

la population, on dénote une perception
souvent fautive a I'égard du terme «mé-
dical» lorsqu'il est associé a la consom-
mation de cannabis (Centre canadien sur
les dépendances et l'usage de substances
2023). En effet, plusieurs études indiquent
que la majorité des personnes qui disent
avoir consommé du cannabis a des fins
médicales l'ont fait sans I'autorisation médi-
cale d'une professionnelle ou d'un profes-
sionnel de la santé (voir Conus et autres
2022 ; Roy et Dessureault 2021; Santé
Canada 2021b; Sexton et autres 2016). Cela
sous-entend une tendance a l'autotraite-
ment. L'Organisation mondiale de la Santé
(2000) définit 'automédication comme le
fait d'utiliser un médicament de sa propre
initiative dans le but de soigner une affec-
tion ou un symptdme autodiagnostiqué
sans avis médical. Le terme autotraitement
est plus adéquat lorsqu'il n'est pas question
d'un médicament (Office québécois de la
langue frangaise 2021), comme dans le cas

1. Santé Canada définit la consommation de cannabis a des fins médicales comme une utilisation qui vise a traiter une maladie ou un trouble, ou a améliorer les
symptomes associés a une maladie ou a un trouble (Santé Canada 2022b).

2. Le G7 est composé de I'Allemagne, du Canada, des Etats-Unis, de la France, de lltalie, du Japon, du Royaume-Uni et de I'Union européenne.

3. Laconsommation de cannabis a des fins non médicales se définit comme une utilisation pour une multitude de raisons non médicales (p. ex. : pour le plaisir, pour

des motifs spirituels) (Santé Canada 2022b).
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du cannabis. Par ailleurs, consommer du
cannabis pour un probléme de santé sans
avis médical n'est pas sans risque. Une au-
torisation médicale permet entre autres
choses d'encadrer le dosage et I'adminis-
tration du produit (Santé Canada 2021a), et
le fait de bénéficier d'un suivi aupres d'une
professionnelle ou d'un professionnel dela
santé permet notamment de faire le point
sur les gains potentiels et les effets indési-
rables en prenant en compte le probléme
de santé atraiter, les interactions possibles
avec d'autres substances ou médicaments,
etc. (voir Allan et autres 2018 ; College des
médecins de famille au Canada 2021; Santé
Canada 2018, 2022a).

Plusieurs études portent sur les raisons
évoguées par les personnes qui consom-
ment pour expliquer leur consommation
de cannabis a des fins médicales avec
ou sans autorisation, dont les douleurs
chroniques, lanxiété, le stress, la dépres-
sion et les problemes de sommeil (As-
selin et autres 2022 ; Bruce et autres
2021; Conus et Dupont 2023 ; Rotermann
et Pagé 2018 ; Sexton et autres 2016). Tou-
tefois, on manque de preuves quant a
l'efficacité du cannabis pour traiter plu-
sieurs problemes de santé, et il n'y a pas
de consensus scientifique a ce sujet (voir
Black et autres 2019 ; Centre canadien sur
les dépendances et I'usage de substances
2023 ; Hill et autres 2022 ; Hoch et autres
2019 ; Kalant et Porath-Waller 2016 ; Urits
et autres 2021).

Certaines études montrent que le canna-
bis présente des bienfaits notamment pour
réduire les douleurs chroniques et d'autres
types de douleurs (Hill 2015; Hill et autres
2022 ; Kalant et Porath-Waller 2016 ; Urits et
autres 2021), la nausée et les vomissements,
favoriser l'appétit (Kalant et Porath-Waller
2016 ; Urits et autres 2021) ou la spasticité
(contraction involontaire des muscles ; Hill
2015; Hill et autres 2022).

Cependant, d'autres études mentionnentla
présence d'associations entre la consom-
mation de cannabis et certains problemes
de santé physique (Centre canadien sur
les dépendances et I'usage de substances
2023), ou de santé mentale (Colorado De-
partment of Public Health and Environ-
ment 2021; National Academies of Sciences
2017 ; Volkow et autres 2014), certains
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troubles neurologiques et cognitifs (Ka-
lant et Porath-Waller 2016 ; Urits et autres
2021; Volkow et autres 2014) et I'aggrava-
tion de problémes de santé ou de symp-
tdmes (Hill et autres 2022). Il existe aussi
un risque de dépendance (Urits et autres
2021; Volkow et autres 2014).

Les effets négatifs peuvent varier selon
différents facteurs, dont la fréquence de
consommation (plus une consommation
estfrégquente, plus elle présente des risques
pour la santé) (Institut national de santé
publique du Québec 2016 ; Marchand et
Levasseur 2022) ou encore I'age de la per-
sonne, car la capacité de l'organisme a trai-
ter le cannabis varie avec I'age, notamment
chezles personnesde 55 ans et plus (Santé
Canada 2022a). Passé cet age, la sensibili-
té aux effets du cannabis est plus grande
et peut entrainer des problemes comme
des étourdissements, des chutes et des
blessures (Agence de la santé publique du
Canada 2024).

Encadré 1

Dans la présente étude, on analyse la
consommation de cannabis principalement
adesfins médicales ou a des fins médicales
etnon médicales au cours des 12 mois pré-
cédant I'enquéte (voir encadré 1). Les fac-
teurs étudiés portent sur des déterminants
de santé. L'étude tente de brosser un por-
trait des caractéristiques individuelles qui
y sont associées, a savoir des facteurs so-
ciodémographigues et socioéconomiques,
et liés aux habitudes de vie, a des facteurs
relatifs a lasanté eta la perception al'égard
du cannabis.

Elle a pour objectif d'identifier, par une
analyse binomiale, les principaux facteurs
associés a la consommation de cannabis
principalement a des fins médicales ou a
des fins médicales et non médicales chezles
personnes de 21ans et plus ayant consom-
mé du cannabis au cours des 12 mois précé-
dant 'enquéte au Québec en 2021 et 2022
(voir encadré 2).

Mesure de la consommation de cannabis
principalement a des fins médicales ou a des fins

médicales et non médicales

L'indicateur de la consommation de cannabis principalement a des fins mé-
dicales ou a des fins médicales et non médicales au cours des 12 derniers
mois est construit a partir de la question « Quelle a été la principale raison de
votre consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois ? », posée aux
personnes de 15 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois
précédant l'enquéte. Les choix de réponses sont : « A des fins médicales », « A des
fins non médicales », « A des fins médicales et non médicales ».

Dans cette étude, les catégories « A des fins médicales », et « A des fins médicales
et non médicales » sont regroupées pour former la catégorie « A des fins médi-
cales ou a des fins médicales et non médicales ».

Seules les personnes agées de 21 ans et plus ayant consommé du cannabis au
cours des 12 mois précédant I'enquéte sont prises en compte dans cet indica-
teur. Cela concorde avec 'age légal de consommation de cannabis a des fins non

médicales au Québec (Québec 2018).

L'indicateur englobe tant les personnes qui ont une autorisation médicale que
celles qui n'en ont pas, car la question posée ne permet pas de distinguer les
deux cas de figure. Il témoigne donc de la consommation de cannabis a des fins
médicales «autodéfinies » (Rotermann et Pagé 2018) ou prescrites par un pro-
fessionnel ou une professionnelle de la santé.
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Encadré 2

Méthodologie
Source des données

Les données proviennent de I'Enquéte québécoise sur le cannabis (EQC), menée par l'Institut de la statistique du Québec (ISQ).
Afin d'accroitre la taille de I'échantillon des personnes de 21 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois
précédant l'enquéte, les éditions 2021 et 2022 de 'EQC ont été combinées. Dans cette optique, les catégories « A des fins mé-
dicales », et «A des fins médicales et non médicales » ont été regroupées. Ainsi, l'échantillon total comporte 3 493 personnes,
soit 1025 personnes ayant consommé principalement a des fins médicales (n = 371) ou a des fins médicales et non médicales
(n = 654), et 2 468 personnes ayant consommé a des fins non médicales. Pour plus d'information sur 'EQC et sur la combinai-
son des éditions, consulter 'encadré 3.

Choix des facteurs

Les facteurs inclus dans les analyses ont été sélectionnés a partir de la littérature, de certaines hypotheses basées sur des don-
nées probantes, des variables disponibles dans les éditions de 'EQC et de parameétres statistiques. Les facteurs sont définis
aux pages 12 et 13.

Stratégie d'analyse

Une analyse de régression logistique' a été réalisée afin de vérifier si la consommation de cannabis chez les personnes agées
de 21ans et plus qui consomment pour des raisons médicales est associée de fagon distinctive a certains facteurs sociodémo-
graphigues et socioéconomiques, ou liés aux habitudes de vie, a la santé ou aux perceptions a I'égard du cannabis. L'approche,
pour la modélisation, consiste a introduire dans un modele les variables (facteurs) statistiquement associées a la consomma-
tion de cannabis principalement a des fins médicales ou a des fins médicales et non médicales lors de I'analyse bivariée?® et de
la régression univarié?; celles demeurant significatives dans la régression logistique multivariée®¢, au seuil de signification fixé
(a = 0,05) sont conservées dans le modele final. De plus, certaines variables ont été retirées’ a cause de leur corrélation avec
d'autres variables présentes dans le modele. Quelques interactions présentant un intérét ont été aussi examinées. Ainsi, les
effets d'interactions concernant le groupe d'age selon le genre et selon la mesure de faible revenu ont été retenus pour I'ana-
lyse. Les résultats de l'analyse sont rapportés sous la forme de rapports de cotes (RC) et d'intervalles de confiance (IC) a 95 %.
La catégorie de référence des variables indépendantes® est celle ou les personnes consommant du cannabis principalement a
des fins médicales ou a des fins médicales et non médicales sont les moins nombreuses en proportion lors des analyses biva-
riées, a l'exception ou la catégorie de référence se base sur une catégorie davantage similaire a d'autre étude, mais qui s'avére
étre la deuxieme proportion la moins élevée®.

Toutes les associations ou différences mentionnées dans le texte sont statistiquement significatives au seuil de 5 %.

1. Analyses effectuées au moyen de la version SUDAAN (version 11.0.3) exécutable dans SAS avec catégorisation des valeurs manquantes et 500 poids
d'autoamorcage (bootstrap) afin de prendre en compte le plan d'échantillonnage.

Analyses effectués dans SAS Enterprise Guide (version 8.3) avec le traitement des inconnues.

Le facteur Perception de I'acceptabilité sociale de la consommation occasionnelle de cannabis a des fins non médicales a été retiré, car il était
non significatif lors des analyses bivariées.

4. Analyses effectuées au moyen de la version SUDAAN (version 11.0.3) exécutable dans SAS avec catégorisation des valeurs manquantes et 500 poids
d'autoamorcage (bootstrap) afin de prendre en compte le plan d'échantillonnage.

Ibid.

Les facteurs Personne vivant seule et Fréquence de consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois ont été retirés du modeéle final, car ils
étaient non significatifs lors des analyses multivariées.

7. Les facteurs Perception de son état de santé mentale et Satisfaction a I'égard de sa vie ont été retirés en raison de leur corrélation avec le facteur
Perception de son état de santé. Le facteur Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation occasionnelle de cannabis
a étéretiré a cause de sa corrélation avec le facteur Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation réguliére de cannabis.

8. Lesvaleurs manquantes ont été traitées comme une catégorie lorsque nécessaire. Les résultats touchant la catégorie des valeurs manquantes ne sont
cependant pas présentés ni discutés dans le texte.

9. La catégorie choisie est « Travailleur » au lieu de « Etudiant » dans la variable Occupation principale au cours des 12 derniers mois.
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Résultats

Pour la période de 2021-2022, on estime
gu'en moyenne pres de 29 % de la popu-
lation québécoise agée de 21 ans et plus
ayant consommé du cannabis au cours des
12 mois précédant 'enquéte I'ont fait prin-
cipalement a des fins médicales ou a des
fins médicales ou non médicales, avec ou
sans autorisation d'un professionnel de la
santé (tableau 1 a la fin du bulletin). Cette
pratigue touche ainsi pres de 367 500 per-
sonnes de 21 ans et plus (tableau 1), c'est-
a-dire un peu plus de 5 % de la population
québécoise de ce groupe d'age*.

Les résultats présentés a la figure 1
montrent que divers facteurs sociodémo-
graphigues et socioéconomiques sont
associés a la consommation de cannabis
principalement a des fins médicales ou des
fins médicales et non médicales plutdt qu'a
des fins non médicales seulement, une fois
I'ensemble des variables du modele prises
en compte.

Dabord, il y a un effet d'interaction entre
le groupe d'age et le genre. On note que
plus une personne est agée, plus elle est

portée a consommer du cannabis principa-
lement pour ces motifs, et ce de maniere
plus marquée chez les femmes que chez les
hommes. Chez les personnes de 55 ans et
plus, la propension a consommer du canna-
bis principalement a des fins médicales ou a
desfins médicales et non médicales est plus
grande chez les femmes que les hommes
(RC respectifs de 5,64 et 2,43) et chez les
femmes, ce sont celles de ce groupe d'age
qui présentent une probabilité plus élevée
de consommer du cannabis principalement
adesfins médicales ou a des fins médicales
ou non médicales (RC = 5,64). Le tableau 2
présente les principaux résultats illustrés a
lafigure 1, et permet en plus d'apprécier les
différences significatives observées entre
les différentes modalités des facteurs utili-
sés lors des tests d'interaction.

Le niveau de scolarité est également asso-
cié a la consommation de cannabis princi-
palement a des fins médicales ou des fins
médicales et non médicales : les personnes
dont le plus haut niveau de scolarité est un
diplbme d'études secondaires (DES) ou un
niveau inférieur présentent une probabilité

plus élevée de consommer du cannabis
principalement a des fins médicales ou a
desfins médicales et non médicales (RC res-
pectifs de 1,42 et 1,52) que celles ayant ob-
tenu un diplome d'études collégiales ou
universitaires.

L'occupation principale est également asso-
ciée: les personnes n‘ayant pas d'emploi ont
une probabilité plus élevée d'en consom-
mer principalement pour ces motifs que les
personnes en emploi (RC = 1,50).

Enfin, il y a un effet d'interaction entre le
groupe d'age et la mesure de faible re-
venu. Les personnes vivant dans un mé-
nage a faible revenu agées de 25 a 54 ans
(RC=3,87)etde 55ans et plus (RC=3,75)
ontune probabilité plus élevée de consom-
mer du cannabis principalement a des fins
médicales ou a des fins médicales et non
médicales que celles agées de moins de
25 ans. Chez celles vivant au sein de mé-
nages a revenu moyen a élevé, plus une
personne est avancée en age, plus elle est
portée a consommer du cannabis princi-
palement a des fins médicales ou a des

4. Voir le site Web de I1SQ pour les estimations de population au 1" juillet 2022 (Institut de la statistique du Québec 2024).
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https://statistique.quebec.ca/fr/document/population-et-structure-par-age-et-sexe-le-quebec/tableau/estimations-de-la-population-selon-lage-et-le-sexe-quebec#tri_pop=40

Figure 1
Facteurs associés a la consommation de cannabis principalement a des fins médicales ou des fins médicales et non médicales,
population de 21 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2021-2022

Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques Intervalle de confiance (IC) a 95 %

Hommes et 21-24 ans (référence)
Hommes et 25-54 ans
Hommes et 55 ans et plus

1,70t
—
2,43t

—_—

Interaction entre le genre

I
|
I
I
I
et l'age Femmes et 21-24 ans (référence) : 1,801
I
I
I
I

Femmes et 25-54 ans — 5,641
Femmes et 55 ans et plus
1,421
Inférieur au diplome d'études secondaires [
Plus haut niveau Diplébme d'études secondaires |~
ité Py < P t
de scolarité Dipléme d'études collégiales 1152
ou universitaires (référence) :
|
Travailleur(-euse) (référence) 0 ;,9
Occupation principale Etudiant(e) i
© 1,30
au cours des ) Retraité(e) T
12 derniers mois ) |
Sans emploi —
1,501
Ménages a faible revenu et 21-24 ans (référence) 3,87t
Ménages a faible revenu et 25-54 ans
Interaction entre la mesure Ménages a faible revenu et 55 ans et plus
de faible revenu et l'age 3,75t
Meénages a revenu moyen ou élevé
et 21-24 ans (référence) 1,70t

Ménages a revenu moyen ou élevé et 25-54 ans
Ménages a revenu moyen ou élevé 55 ans et plus

\

2,43t
Caractéristiques liées aux habitudes de vie
1,20
Age d'initiation & Moins de 15 ans —
la consommation 15a 17 ans (référence) 110
de cannabis 18520 ans e
21 ans et plus ! i
11,52t
Caractéristiques relatives a |'état de santé :
\ srz I
) Excellent ou tres bon (référence) I 1,45t
Perception de son B -
. . on . 3,01t
état de santé , |
Passable ou mauvais —
I 1,56t
Niveau élevé de Oui I
détresse psychologique Non (référence) :
Caractéristiques liées aux perceptions a I'égard du cannabis :
. . | 1,98t
Perception du niveau de Aucun risque -
risque pour la santé Risque minime [
associé ala consommation ) PP 11 26t
PN . Risque modéré ou élevé (référence) '
réguliere de cannabis
) : 1,401
Perception du nombre de Environ la moitié d'entre elles ou plus | il
personnes de Ientouragg qui Quelques-unes d'entre elles (référence) |
consomment du cannabis : 137
< , PO Aucune d'entre elles i
a l'occasion ou régulierement )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Rapport de cotes

t Valeur significativement différente (p<0,05) de la catégorie de référence (1,00).

1. Un rapport de cotes supérieur a 1signifie que pour une variable donnée, les personnes présentant le facteur étudié sont plus susceptibles de consommer du
cannabis principalement a des fins médicales ou a des fins médicales ou non médicales plutot que non médicales, tandis qu'un rapport de cotes inférieur a 1
signifie qu'elles le sont moins. Cette affirmation est vraie dans la mesure ou lintervalle de confiance a 95 % n'inclut pas la valeur de 1.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le cannabis, éditions 2021 et 2022 combinées.
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fins médicales ou non médicales; la pro-
babilité la plus élevée est observée chez
les 55 ans et plus (RC = 2,43). Chez les per-
sonnes agéesde 25a 54 ans, la propension
a consommer du cannabis principalement
a des fins médicales ou a des fins médi-
cales et non médicales est plus importante
chez cellesvivant dans un ménage de faible
revenu que celles vivant dans un ménage
a revenu moyen a élevé (RC respectifs de
3,87 et 1,70). Le tableau 2 permet d'appré-
cier les différences significatives observées
entre les différentes modalités des facteurs
utilisés lors des tests d'interaction.

Parmiles facteurs liés aux habitudes de vie
prises en compte dans lanalyse, I'age d'ini-
tiation au cannabis demeure associé au fait
de consommer du cannabis principalement
adesfins médicales ou a des fins médicales
ou non médicales, une fois pris en compte
'ensemble des facteurs®. La propension a
consommer du cannabis principalement

Fotographia Inc. / iStock

a ces fins serait plus grande chez les per-
sonnes s'‘étantinitiées au cannabisa 21ans
et plus (RC=1,52) que celles s'étant initiées
entre 15a 17 ans.

Les résultats de la figure 1 montrent éga-
lement que les facteurs relatifs a I'état de
santé sont associés au fait de consommer
du cannabis principalement a des fins médi-
cales ou a des fins médicales ou non médi-
cales. Les personnes percevant leur santé
comme étant bonne (RC=1,45) ou passable
ou mauvaise (RC = 3,01) sont plus suscep-
tibles de consommer du cannabis princi-
palement a ces fins que celles I'estimant
comme excellente ou tres bonne. On re-
marque aussi que les personnes se situant
a un niveau élevé de lindice de détresse
psychologique ont une probabilité plus éle-
vée de consommer du cannabis principa-
lement a des fins médicales ou a des fins
médicales ou non médicales (RC=1,56) que
celles se situant a un autre niveau.

STV AR,
i iy
W

Enfin, les facteurs liés aux perceptions a
I'égard du cannabis sont également asso-
ciés a la consommation de cannabis a des
fins médicales plutot qu'a des fins non mé-
dicales. Les personnes qui estiment que la
consommation réguliere de cannabis ne
présente aucun risque (RC =1,98; figure 1)
ou alors un risque minime (RC =1,26) pour
la santé ont une plus grande probabilité de
consommer du cannabis a des fins médi-
cales que celles estimant que ce risque est
modéré ou élevé. Les personnes estimant
gu'au moins la moitié des personnes de leur
entourage consomment du cannabis al'oc-
casionou régulierement ont une probabilité
plus élevée (RC = 1,40) de consommer du
cannabis a des fins médicales que celles qui
croient qu'il n'y a que quelques personnes
de leur entourage qui en consomment.

5. Les personnes ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'enquéte et qui en ont consommé pour la premiére fois entre 15 et 17 ans ou entre
18 et 20 ans présentent une probabilité plus faible (RC respectifs de 0,66 et 0,72 ; données non illustrées) de consommer du cannabis principalement a des fins
médicales ou des fins médicales et non médicales que celles s'étant initiées a la consommation de cannabis a 'dge de 21 ans ou plus.
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Discussion

L'étude révele que si on compare les per-
sonnes qui consomment selon le genre
et le groupe d'age, ce sont les femmes de
55 ans et plus qui présentent la probabi-
lité la plus élevée de consommer du can-
nabis principalement a des fins médicales
ou a des fins médicales ou non médicales.
Plusieurs pistes peuvent expliquer ces ré-
sultats. D'emblée, les douleurs chroniques
touchent de plus en plus de personnes avec
I'age (Gibson et Lussier 2012). Elles sont plus
fréquentes chez les femmes que chez les
hommes, en particulier chez les femmes
de 65 ans et plus (Ministére de la santé et
des Services sociaux 2021). De plus, ce sont
les personnes d'un age avancé qui sont les
plus enclines a consommer du cannabis
a des fins médicales (Compton et autres
2017). Par ailleurs, de maniere connexe,
une étude révele que les femmes sont plus
portées al'automédication que leshommes
dans les groupes d'ages de 45 a 74 ans et
de 75 ans et plus (Niclos et autres 2018).
Quant a la différence entre les femmes et
les hommes en matiere de santé, plusieurs
pistes peuvent étre mises de I'avant pour ex-
pliquer latendance des femmes a l'automé-
dication. Selon certains auteurs, les femmes
reconnaissent davantage leurs symptomes
que les hommes (Carrasco-Garrido 2011),
et sont plus susceptibles de vivre (ou de
ressentir) une forme d'invisibilisation dans
le systeme de soins, tant pour ce qui est
du diagnostic que du traitement (Emslie et
autres 2001; Young et autres 2018).

Un effet dinteraction entre le groupe d'age
etla mesure de faible revenu est également
observé. Les personnes agées de 25 ans
et plus vivant dans un ménage a faible re-
venu ont une probabilité plus élevée de
consommer du cannabis principalement a
des fins médicales ou a des fins médicales
ou non médicales que leurs homologues
plus jeunes. De plus, chez les personnes
agées de 25 a 54 ans, on constate que la
propension a consommer du cannabis prin-
cipalement a des fins médicales ou a des
fins médicales et non médicales est plus
importante chez celles vivant dans un mé-
nage a faible revenu que chez celles vivant
dans un ménage a revenu moyen a élevé. ||
a déja été démontré que la consommation
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de cannabis a des fins médicales est plus
courante chez les personnes vivant dans
un ménage a faible revenu (voir Rotermann
et Pagé 2018). Il serait pertinent d'explorer
davantage le lien entre la consommation
principalement a des fins médicales ou a
des fins médicales ou non médicales et la
mesure du faible revenu du ménage en me-
nant des études plus pointues sur le sujet.

L'étude révele des liens entre d'autres fac-
teurs socioéconomiques et la consomma-
tion de cannabis principalement a des fins
médicales ou a des fins médicales ou non
médicales. Un niveau de scolarité moins
élevé est un facteur associé a cette consom-
mation. L'étude d’Hamilton et autres (2017)
présente des résultats qui tendent dans ce
sens, sans étre statistiquement significa-
tifs (p=0,10). La taille des effectifs (n = 401)
pourrait constituer une limite statistique
dans la détection d'une différence signifi-
cative. Par ailleurs, dans la présente étude,
on note que les personnes sans emploi ont
une plus grande probabilité de consom-
mer du cannabis principalement a des fins
médicales ou a des fins médicales ou non
médicales que celles ayant un travail. Ces
résultats vont dans le méme sens que ceux
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d'autres études (Choi et autres 2017 ; Lin et
autres 2016). Il serait pertinent d'explorer
davantage le lien entre la consommation
principalement a des fins médicales ou a
des fins médicales ou non médicales et ces
facteurs socioéconomiques en menant des
études plus pointues sur le sujet.

En ce qui concerne les habitudes de vie, on
constate que I'age d'initiation au cannabis
et la raison de la consommation sont liés.
En effet, les personnes qui ont commencé
aconsommer plutdt tard dans leur vie sont
plus portées a consommer principalement
adesfins médicales ou a des fins médicales
ou non médicales que celles qui ont com-
mencé a consommer plus tot. Ce résultat
vadansle méme sens que ceux d'une autre
étude (Compton etautres 2017), et une des
hypothéses pouvant 'expliquer est que les
personnes qui consomment du cannabis a
des fins médicales avec ou sans autorisation
s'initient généralement au cannabis plus
tardivement que les autres (21ans ou plus)
carlorsqu'elles étaient plus jeunes, leur pro-
blématique de santé ne s'était pas encore
manifestée. On sait par exemple que l'inci-
dence des problemes de santé chroniques
augmente avec I'age (Wilkins et Park 1996).

Zoom santé - Numéro 70



En ce qui a trait aux facteurs relatifs a I'état
de santé considérés dans la présente ana-
lyse, l'association observée va dans le méme
sens gue ce qui a déja été observé dans
plusieurs autres études, a savoir qu'une
autoévaluation peu favorable de son état
de santé est associée a une consommation
de cannabis a des fins médicales (Compton
etautres 2017 ; Hamilton et autres 2017 ; Lin
et autres 2016). Rappelons qu'on observe
également une association entre le fait de
se situer au niveau élevé de l'indice de dé-
tresse psychologique et la consommation
de cannabis a des fins médicales. Ces deux
facteursliés ala santé peuvent traduire une
certaine vulnérabilité des personnes qui
consomment du cannabis a des fins médi-
cales. En effet, peu importe le sens de ces
associations, iln'en demeure pas moins que
ces personnes présentent des facteurs de
santé défavorables (p. ex: elles vivent de la
détresse), etil est probable gu'elles consom-
ment du cannabis sans autorisation médi-
cale. Soulignons que pour ce qui est de la
santé mentale, non seulementil n'a pas été
prouvé que la consommation de cannabis
I'améliore, mais il a également été démon-
tré gue sa consommation réguliere nuitala
santé mentale (Santé Canada 2024).

Deux facteurs relatifs aux perceptions a
I'égard du cannabis présentent un lien avec
la principale raison de la consommation
de cannabis. Dans I'étude de Compton et
autres (2017), le fait d'estimer qu'il est ris-
qué de fumer du cannabis 1 a 2 fois par
semaine est associé a la consommation de
cannabis a des fins médicales. Ce facteur
nous a permis d'émettre I'hypothése que
les personnes qui consomment du can-
nabis principalement a des fins médicales
ou a des fins médicales ou non médicales
(sans égard au mode de la consomma-
tion) percoivent la consommation régu-
liere comme moins risquée que ceux qui
consomment a des fins non médicales.
En effet, les personnes qui estiment que
la consommation réguliere de cannabis
présente peu ou pas de risques sont plus
susceptibles de consommer du cannabis
principalement a des fins médicales ou a

des fins médicales ou non médicales que
ceux qui estiment que ce risque est modéré
ou élevé. L'EQC permet d'explorer d'autres
facteurs relatifs aux perceptions a I'égard
du cannabis, notamment I'association entre
le fait d'estimer qu'au moins la moitié de
son entourage consomme du cannabis a
I'occasion ou régulierement (comparative-
ment a quelques-unes d'entre elles) et une
consommation de cannabis principalement
ades fins médicales ou a des fins médicales
ou non médicales. Selon Gagnon et Roche-
fort(2010), la perception de la fréquence de
la consommation dans 'entourage (normes
descriptives) a une influence sur le compor-
tement. Par conséquent, la perception de
la fréquence de la consommation de can-
nabis au sein d'un groupe peut inciter une
personne a commencer a consommer, ou
a continuer a le faire (Ministére de la Santé
et des Services sociaux 2020). L'hypothése
émise est que les personnes qui estiment
que plusieurs des personnes de leur entou-
rage (au moins la moitié) consomment du
cannabis (peu importe le motif) sont plus
susceptibles de consommer principalement
ades fins médicales ou a des fins médicales
ou non médicales car elles seraient influen-
cées par lanorme sociale. Il serait pertinent
d'explorer davantage ce lien en menantdes
études plus pointues sur le sujet.

Ilesta souligner que les comparaisons avec
d'autres études sont effectuées a titre indi-
catif, car la mesure de la consommation de
cannabis a des fins médicales et la popu-
lation visée peuvent différer d'une étude
a lautre.

Une des forces de lanalyse présentée dans
ce bulletinréside dans le fait qu'elle compare
les personnes quiconsomment du cannabis
a des fins médicales aux personnes qui en
consomment pour des raisons non médi-
cales exclusivement en prenant en compte
un ensemble de facteurs, et gu'elle vise une
période ultérieure a la Iégalisation du can-
nabis a des fins non médicales au Québec.
A notre connaissance, I'étude est la pre-
miére a examiner dans un méme modeéle
plusieurs facteurs sociodémographiques

etsocioéconomiqgues, et liés aux habitudes
de vie, a I'état de santé et aux perceptions
a I'égard du cannabis, et leur association
avec la principale raison de consomma-
tion de cannabis, et ce depuis la légalisa-
tion du cannabis a des fins non médicales
au Canada. Les éditions 2021 et 2022 de
'EQC utilisées dans le cadre de cette étude
ont été réalisées en utilisant une métho-
dologie qui repose sur des techniques de
collecte de données éprouvées (voir Bou-
cher 2022 ; Boucher 2023). Par ailleurs, la
combinaison de ces deux éditions a per-
mis d'augmenter la puissance statistique
nécessaire pour obtenir de meilleures
estimations (Lapointe et Courtemanche
2007). En raison de la représentativité de
I'échantillon probabiliste des données de
'EQC, les résultats peuvent étre générali-
sés a I'ensemble des personnes agées de
21ans et plus ayant consommé du cannabis
au cours des 12 mois précédent I'enquéte
au Québec.

Toutefois, comme dans toute enquéte
s'appuyant sur des informations autodé-
clarées, lavalidité des données dépend des
informations fournies par les personnes
répondantes. Ainsi, des biais de désira-
bilité sociale®, d'évitement de dissonance
cognitive’ et de rappel (mémoire) sont pos-
sibles et doivent étre pris en compte dans
linterprétation des résultats. De plus, les
données d'enquétes transversales comme
'EQC ne permettent pas de statuer sur des
liens de causalité, sur le sens de la relation
entre la raison de la consommation de
cannabis et les facteurs associés ni sur la
séquence temporelle. Par ailleurs, pour ce
quiestdu contenu, certains facteurs d'inté-
rét pourraient étre manquants. Cest le cas
par exemple de l'usage de la cigarette (Kan-
del et Kandel 2014 ; Tu et Nanhou 2022) ou
de ['utilisation de la cigarette électronique
contenant de la nicotine (Kandel et Kandel
2014), qui pourraient agir comme une porte
d'entrée a d'autres drogues, notamment le
cannabis. Ce facteur n'est pas mesuré dans
'EQC. Il peut égalementy avoir des facteurs
confondants qui n'ont pas été considérés
parce gu'ils n'ont pas été mesurés dans

6. Exemple de désirabilité sociale : Une personne, afin de préserver une image positive (subjectivement ou objectivement), peut prétendre consommer du cannabis
pour des raisons médicales car elle évalue qu'il est socialement plus acceptable de consommer pour ce motif que pour un autre.

7. Exemple de dissonance cognitive : Une personne estime que la consommation de cannabis présente un risque pour la santé, mais elle en consomme tout de méme
fréquemment. Cette contradiction engendre une dissonance, que la personne atténue en minimisant les risques.
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'EQC. L'échantillon tiré des deux éditions de
I'EQC utilisé pour les analyses correspond
a une « population artificielle » (Thomas et
Wannell 2009 : 7), regroupant les personnes
consommatrices agées de 21 ans et plus
ayant consommé du cannabis durant la
période 2021-2022.

Conclusion

Les résultats du modele de régression lo-
gistique binomiale présentés dans ce bulle-
tin permettent de constater que plusieurs
facteurs individuels sont associés au fait
d'appartenir au sous-groupe des personnes
de 21 ans et plus consommant du canna-
bis principalement a des fins médicales
ou a des fins médicales ou non médicales.
Ces facteurs sont sociodémographiques et
socioéconomiques, et liés aux habitudes de
vie, a la santé et aux perceptions a I'égard
du cannabis.

Les constats de I'étude, qui sont basées sur
des données probantes, constituent une
piste intéressante pour améliorer la pré-
vention en santé publique et pour bonifier
la surveillance de cette pratique pouvant
étre problématique. L'identification des fac-
teurs qui sont associés au type de consom-
mation étudié peut en effet contribuer a
mieux adapter les mesures de prévention
aupres des groupes qui sont les plus a
risque. Dans un contexte ou la population
au Québec vieillit et requiert plus en plus
de soins pour soulager des douleurs chro-
niques (Ministére de la santé et des Services
sociaux 2021), et ou les services psycholo-
giques sont difficiles d'acces, ces données
alimenteront les réflexions quant aux en-
jeux de la consommation de cannabis a
des fins médicales « autodéfinies » au sein
de la population et contribueront a mieux
expliquer les nombreux motifs qui peuvent
étre associés a une telle consommation.
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Les facteurs associés a la consommation de
cannabis a des fins médicales demeurent
cependant mal connus, et plusieurs autres
analyses seraient pertinentes. Siles effectifs
le permettent, des analyses de régression
logistique multinomiale pour lesquelles on
distinguerait trois groupes (les personnes
consommant a des fins médicales seule-
ment, celles consommant a des fins non
médicales seulement et celles consommant
ades fins médicales ou non médicales com-
binées) pourraient étre menées afin d'exa-
miner si les associations varient selon les
sous-groupes. Une analyse portant seule-
ment sur les personnes n‘ayant pas de do-
cument médical pourrait également étre
envisagée. Les facteurs étudiés pourraient

porter sur les habitudes de consomma-
tion de cannabis (p. ex.: fréquence de la
consommation, teneur en THQC), afin de
brosser un portrait des consommateurs et
consommatrices enfonction de laraison de
consommation.
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A propos de I'enquéte

Tous les ans depuis 2018, I'nstitut de la statistique du Québec (ISQ) réalise Enquéte québécoise sur le cannabis. Seule I'édition de
2020 a été annulée en raison de la pandémie de COVID-19. Cette enquéte porte sur la consommation de cannabis et les com-
portements quiy sont associés, ainsi que sur les perceptions a I'égard de cette substance.

La population visée par 'enquéte est celle des Québécois et Québécoises de 15 ans et plus. Les personnes résidant dans les
régions des Terres-Cries-de-la-Baie-James et du Nunavik ne sont toutefois pas visées par 'enquéte, ni celles vivant dans un mé-
nage collectif institutionnel. La collecte de données s'effectue entre février et juin de chaque année. A chague édition, plus de
10 000 personnes ont participé a 'EQC.

Pour en savoir plus sur 'EQC, veuillez consulter le site Web suivant :
statistigue.quebec.ca/fr/enguetes/realisees/enquete-quebecoise-sur-le-cannabis

Combinaison des éditions 2021 et 2022 de I'EQC

Le présent bulletin fournit des résultats qui découlent d'analyses réalisées a partir de données des éditions 2021 et 2022 de
I'EQC qui ont été combinées. Etant donné la nature des analyses, une approche groupée a été utilisée (voir Thomas et Wannell
2009). Les poids des éditions ont été divisés par deux (le nombre d'éditions) pour représenter la population moyenne au cours
des deux années. En d'autres termes, les résultats des données issues d'éditions combinées sont des estimations de la valeur
moyenne pour 2021-2022.

Avant de combiner des éditions, il faut que les estimations basées sur les données d'une seule édition ne répondent pas aux
besoins analytiques (Thomas et Wannell 2009). La combinaison des deux éditions de 'EQC est pertinente pour cette étude, car
elle permet d'améliorer la qualité des estimations pour 'analyse multivariée.

De plus, les deux éditions de 'EQC qui sont combinées sont successives.

Par ailleurs, la description d'un phénomeéne a l'aide d'une enquéte populationnelle s'effectue généralement a partir d'une popu-
lation donnée a une période donnée (Lapointe et Courtemanche 2007). Pour que les statistiques issues de la combinaison des
éditions 2021 et 2022 de 'EQC soient porteuses de sens (Lapointe et Courtemanche 2007), les conditions ci-dessous doivent
étre réunies (Lapointe et Courtemanche 2007 ; Thomas et Wannell 2009).

Absence d'effet de cycle (Lapointe et Courtemanche 2007)

Le plan de sondage et la méthodologie de I'enquéte des deux éditions visent la méme population cible, et assurent la
méme mesure de cette derniere (voir Boucher 2022 ; Boucher 2023).

La comparabilité des questions (voir ISQ 2023) a été confirmée.

Absence d'effet de mode de collecte (Thomas et Wannell 2009)

Le mode de collecte des deux éditions de I'enquéte est le méme (voir Boucher 2022 ; Boucher 2023).

Absence d'effet de temps (Lapointe et Courtemanche 2007)

Les mesures de santé publique liées a la crise sanitaire de la COVID-19 (voir INSPQ 2022) étaient en vigueur aux deux édi-
tions, et il n'y a pas eu de changement notable dans la Loi encadrant le cannabis (voir Québec 2018) entre les deux éditions.

Peu de différences statistiques entre les deux éditions sont observées pour ce qui a trait aux variables utilisées (voir Conus
et Dupont 2023).
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Définition des facteurs retenus dans les analyses de régression logistique binomiale

Age (au moment de I'enquéte)

L'information relative a 'age au moment de
I'enquéte est obtenue a laide des questions
posées en début de questionnaire, les-
quelles ont comme objectif de s'assurer que
le questionnaire soit bel et bien rempli par
la personne sélectionnée et comprennent
la validation de la date de naissance de la
personne répondante. L'age au moment
de I'enquéte est calculé en faisant la diffé-
rence entre la date a laquelle le question-
naire est rempli et la date de naissance.
Cette variable est ensuite catégorisée en
3 groupes d'age qui sont utilisés pour les
analyses: les 21-24 ans, les 25-54 ans, et
les 55 ans et plus.

Genre

La variable, qui suit les recommandations
pour la prise en compte du genre dans les
statistiques (Institut de la statistique du
Québec 2021), découle de la question « Quel
est votre genre ? », pour laquelle les choix
de réponses possibles sont « Masculin »,
«Féminin», « Ou veuillez préciser ». Afin
d'orienter les personnes répondantes, I'in-
formation suivante leur est fournie: « Par
genre, on entend le genre actuel, qui peut
différer du sexe assigné alanaissance ou de
celui inscrit dans les documents officiels. »
Au besoin, une explication plus détaillée
et standardisée de la notion de genre et
du dernier choix de réponse est fournie a
la personne répondante. Pour des raisons
de qualité des estimations et de confiden-
tialité, et compte tenu de la petite taille de
la population concernée, la publication de
statistiques pour le groupe des personnes
non binaires n'est pas possible. Les résul-
tats sont diffusés au moyen d'une variable
de genre binaire, construite parimputation
de maniére a inclure toutes les personnes
répondantes dans les analyses. Ainsi, les
catégories « Femmes » et « Hommes » com-
prennent respectivement les femmes et les
hommes cisgenres et transgenres.
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Niveau de scolarité

Le niveau de scolarité au moment de I'en-
quéte est établi a partir de la question
«Quel est le plus haut niveau de scola-
rité que vous avez complété ?», dont les
choix de réponses sont «1) Etudes pri-
maires ou moins », « 2) Etudes secondaires
partielles », «3) Dipléome d'études secon-
daires », «4) Diplome ou certificat d'études
d'une école de métier ou de formation
professionnelle », « 5) Diplome d'un college
commercial », «6) Dipléme d'un cégep »,
«7) Dipléme universitaire de premier cycle
(certificat, mineure, majeure, baccalau-
réat)», « 8) Maitrise, doctorat ou dipldme
d'études supérieures » et «9) Autre ». Les
deux premiers choix de réponses sont re-
groupés pour former la catégorie « Inférieur
au dipléme d'études secondaires », le troi-
sieme choix de réponse constitue une caté-
gorie en tant que telle («dipléme d'études
secondaires »), et les choix de réponses
quatre a huit constituent la catégorie
« Diplome d'études collégiales ou universi-
taires ». Notons que les réponses «Autre »
et «Inconnu » sont traitées ensemble et
comme des réponses manguantes pour
lindicateur du niveau de scolarité.

Occupation principale au cours
des 12 derniers mois

L'occupation principale de la personne
répondante est recueillie a I'aide de la
question «Au cours des 12 derniers mois,
quelle était votre occupation principale ? »,
dont les choix de réponses sont «1)
Travailleur (travailleuse) a temps plein »,
«2)Travailleur (travailleuse) a temps partiel
(moins de 30 heures)», «3) Etudiant(e) »,
«4) Retraité(e) », « 5) Personne tenant mai-
son», «6) En congé de maternité ou de
paternité », « 7) Prestataire d'assurance-
emploi», «8) Prestataire d'aide sociale »,
«9) En invalidité ou en congé de maladie »
et «10) Autre ». Les choix de réponse 1, 2,
6 et 9 sont regroupés afin de constituer
la catégorie « Travailleurs », alors que les
choix 3 et 4 constituent chacun leur propre
catégorie. Les choix de réponses 5, 7 et 8
ont été combinés afin de créer la catégorie

« Personnes sans emploi». Notons que les
réponses «Autre » et « Inconnu » sont trai-
tées ensemble et comme des réponses
manguantes pour cet indicateur.

Mesure de faible revenu

Le calcul de la mesure de faible revenu a
été effectué a partir de la réponse a une
question portant sur le revenu total de tous
les membres du ménage et provenant de
toutes les sources, avant imp0t et autres
retenues, au cours des 12 derniers mois.
Pour pallier le probléme de non-réponse
partielle pour le revenu du ménage, les
données manquantes ont été imputées.
L'indicateur de la mesure de faible revenu
est donc construit a partir du revenu du
ménage et du nombre de personnes dans
le ménage, puis se divise en deux catégo-
ries: les ménages a faible revenu (sous le
seuil de faible revenu selon la mesure de
faible revenu ) et les autres ménages (dont
le revenu est égal ou supérieur au seuil de
faible revenu : Boucher 2022, 2023).

Age d'initiation au cannabis

L'information relative a I'age a la premiere
consommation de cannabis est obtenue a
I'aide de la question « Quel age aviez-vous
lorsque vous avez consommé du canna-
bis pour la premiére fois ?». L'indicateur
comporte quatre catégories: « Moins de
15 ans», «15 a 17 ans», «18 a 20 ans» et
« 21 ans et plus». L'indicateur concerne
uniquement les personnes ayant déclaré
avoir consommé du cannabis au cours de
leur vie.

Perception de son état de santé

La perception de son état de santé est
mesurée par la question «En général, di-
riez-vous que votre santé est... ?» dont les
cing choix de réponses sont « Excellente »,
«Trés bonne », « Bonne », « Passable » et
«Mauvaise ». Pour les analyses du présent
bulletin, les réponses ont été regroupées
en trois catégories, soit « Tres bon ou ex-
cellent » « Bon » et « Passable ou mauvais ».
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Niveau élevé de détresse
psychologique

Le niveau de détresse psychologique est es-
timé selon I'échelle de Kessler K6 (Kessler et
autres, 2002 ; Kessler et autres, 2003 ; Kess-
ler et autres, 2010). Cette échelle se base
sur six questions: « Au cours du dernier
mois, a quelle fréquence vous étes-vous
senti (e)...»: «... nerveux/nerveuse ? », «...
désespéré(e)? » « ... agité(e) ou incapable de
tenir en place ?», «si déprimé (e) que plus
rien ne pouvait vous faire sourire ? », « que
tout était un effort (a ce point fatigué (e) que
tout est un effort) ? », et « bon(ne) a rien ? ».
Les choix de réponses possibles sont « Tout
le temps», « La plupart du temps », « Par-
fois », « Rarement », et « Jamais ». Chacune
des six questions se voit accorder un score
de0a4, lescoretotalvariantde 0a 24. Plus
le score total est élevé, plus la détresse est
grande. Afin de décrire le sous-groupe ayant
le niveau le plus élevé de détresse psycho-
logique, le quintile supérieur de la distribu-
tion du niveau de détresse a été choisi. Dans
I'EQC, un score de huit ou plus correspon-
dait a la valeur seuil du cinquieme quintile
de la distribution. Pour les analyses, deux
niveaux ont été définis pour cette variable :
«Elevé » et « Faible & modéré ». Le seuil uti-
lisé n'étant pas un seuil clinique, les résultats
présentés ne doivent pas étre interprétés
en termes de prévalence.

Institut de la statistique du Québec

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

La perception du niveau de risque pour la
santé associé a la consommation réguliere
de cannabis est mesurée a partir de la ques-
tion suivante, qui a été posée a toutes les
personnes de 15 ans et plus : « Selon vous,
quel est le niveau de risque pour la santé
gue courent les personnes qui consom-
ment du cannabis régulierement, c'est-a-
dire une fois par semaine ou plus?». Les
choix de réponses possibles sont « Aucun
risque », « Risque minime », « Risque mo-
déré » ou «Risque élevé ». Les réponses
«Risque modéré » et « Risque élevé » ont
été regroupées en une seule catégorie.

Perception du nombre de
personnes de I'entourage qui
consomment du cannabis a
I'occasion ou régulierement

La perception du nombre de personnes de
I'entourage qui consomment du cannabis a
I'occasion ou régulierement est construite
a partir de la question suivante, qui a été
posée a toutes les personnes de 15 ans et
plus : « Selon vous, parmi les personnes de
votre entourage (amis, connaissances, colle-
gues et membres de votre famille), combien
consomment du cannabis (a l'occasion ou
régulierement) ?». Les choix de réponses
sont:« Chacune d’entre elles », « La plupart
d'entre elles», « Environ la moitié d'entre
elles », « Quelques-unes d'entre elles »,
«Aucune d'entre elles ». Pour les analyses
dans ce bulletin, les trois premiers choix
de réponses ont été regroupés pour for-
mer la catégorie « Environ la moitié d'entre
elles ou plus ».
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Tableaux complémentaires

Tableau 1

Caractéristiques individuelles selon la principale raison de consommation de cannabis, population de 21 ans et plus ayant
consommeé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2021-2022

%

Consommation

de cannabis

n

3493

860
1749
884

1872
1621

population
estimée’
1249 300 294 1025

163 600
844 200
241 500

748 100
501 300

Total 100,0

Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques
Age

21-24 ans 131

25-54 ans 67,6

55 ans et plus 19,3

Genre

Homme 599

Femme 40,1

Plus haut niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études

secondaires 8,6
Dipléme d'études secondaires 141
Diplome d'études collégiales ou

universitaires 774

Occupation principale au cours des 12 derniers mois

Travailleur(-euse) 74,6
Etudiante(e) 10,5
Retraité(e) 93
Sans emploi 5,6

Mesure de faible revenu

Ménages a faible revenu 18,6
Ménages a revenu moyen ou élevé 81,4

Caractéristiques liées aux habitudes de vie

288
514

2571

2239
522
406
172

711
2782

Age d'initiation & la consommation de cannabis

Moins de 15 ans 21,8
15a17ans 39,3
18 a 20 ans 19,8
21 ans et plus 191

729
1360
733
668

N

103 200
170 000

933400

889900
125400
110 800

66 600

231900
017500

272700
490 800
246700
238 400
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A des fins médicales OU
a des fins médicales et
non médicales

% n  population
estimée!

16,02 142 26 100
27,72 482 233 800
44,54 401 107 600

27,5° 513 205400
32,32 512 162 100

447: 128 46100
400° 201 68 000

256% 656 239300

26,220 597 233600

19,2230 83 24100
48,7¢ 197 54000
49,6° 85 33000
41,0@ 260 95 100

26,82 765 272 400

309 219 84 200
26,0%¢ 363 127700
27,09 186 66 700
37,004 254 88 200
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A des fins non médicales

367 500 70,6 2468

(seulement)

% n  population
estimée!

881 800

84,02 718 137 500
72,3 1267 610400
55,52 483 133900
72,54 1359 542 700
67,78 1109 339100
55,32 160 57 100
60,0° 313 102 000
74,430 1915 694 100
73,825 1642 656 300
80,82> 439 101 300
51,32 209 56 800
50,4° 87 33600
59,02 451 136 800
73,2¢ 2017 745100
69,172> 510 188 500
74,0a< 997 363 100
73,09 547 180 000
63,004 414 150 200
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Tableau 1 (suite)

Caractéristiques individuelles selon la principale raison de consommation de cannabis, population de 21 ans et plus ayant

consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2021-2022

Consommation A des fins médicales OU A des fins non médicales
de cannabis a des fins médicales et (seulement)

non médicales
% n  population % n  population % n
estimée’ estimée!
Caractéristiques relatives a 'état de santé
Perception de I'état de santé

Excellent ou tres bon 579 1999 711 400 22,72 444 161 200 77,3% 1555
Bon 32,0 1098 393 600 33,42 370 131 600 66,62 728
Passable ou mauvais 10,1 342 123900 55,82 193 69 200 44,22 149

Niveau élevé de détresse psychologique

Oui 300 1078 365 600 37,42 383 136 600 62,62 695
Non 700 2337 854 200 26,12 617 222 500 739 1720

Caractéristiques liées aux perceptions a I'égard du cannabis

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

Aucun risque 131 435 162 700 42,62 192 69 200 57,42 243
Risque minime 343 1166 425 300 30,72 367 130 600 69,32 799
Risque modéré ou élevé 52,5 1863 650 400 25,02 452 162 600 75,08 1411

Perception du nombre de personnes de I'entourage qui consomment du cannabis a 'occasion ou régulierement

Environ la moitié d'entre elles ou plus 45,2 1548 564 300 32,42 483 182 800 67,62 1065
Quelques-unes d'entre elles 51,8 1830 646 300 26,230 496 169 500 73,8%0 1334
Aucune dentre elles 3,0 112 37 500 39,5° 45 14800 60,5° 67

population
estimée!

550 200
262 000
54700

229100
631700

93 400
294700
487 800

381 500
476 700
22 700

ab,c,d Pourun facteur donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.

1. La population estimée est sans traitements des inconnues et arrondie a la centiéme pres.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le cannabis, éditions 2021 et 2022 combinées.
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Tableau 2

Facteurs associés a la consommation de cannabis principalement a des fins médicales ou des fins médicales et non médicales,

population de 21 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2021-2022

Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques
Interaction entre |le genre et I'age
Hommes et 21-24 ans

Hommes et 25-54 ans
Hommes et 55 ans et plus

Femmes et 21-24 ans
Femmes et 25-54 ans
Femmes et 55 ans et plus

Plus haut niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires
Dipléme d'études secondaires
Diplébme d'études collégiales ou universitaires

Occupation principale au cours des 12 derniers mois
Travailleur(-euse)

Etudiante(e)

Retraité(e)

Sans emploi

Interaction entre la mesure de faible revenu et I'age

Ménages a faible revenu et 21-24 ans
Ménages a faible revenu et 25-54 ans
Ménages a faible revenu et 55 ans et plus

Meénages a revenu moyen ou élevé et 21-24 ans
Ménages a revenu moyen ou élevé et 25-54 ans
Ménages a revenu moyen ou élevé et 55 ans et plus
Caractéristiques liées aux habitudes de vie

Age d'initiation a la consommation de cannabis
Moins de 15 ans

15a 17 ans

18a20ans

21 ans et plus

Caractéristiques relatives a 'état de santé
Perception de son état de santé

Excellent ou trés bon

Bon
Passable ou mauvais

Niveau élevé de détresse psychologique
Oui
Non

Institut de la statistique du Québec

RC

1,00 @
1,701
2,431 *
1,00 ©
1,891 ©
5,641 b4

©

1,421
1,521
1,00

1,00
0,99
1,30
1,50"

d

)

1,00
3,871 8
3,757 d

1,00 ¢
’|'7OT eB
243" ¢

1,20
1,00
1,10
1,521

1,00
145"
3011

1,567
1,00
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ICa95%

1,18 -2,46
1,56 - 3,80

1,33-2,70
3,63-8,77

1,02-1,98
1,19-1,93

0,69-1,40
0,94-1,80
1,01-2,25

2,25-6,66
2,07 -6,81

1,18 -2,46
1,56 - 3,80

0,95-1,53

0,86-1,39
1,21-191

1,19-1,77
2,25-4,01

1,28 -1,90
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Tableau 2 (suite)

Facteurs associés a la consommation de cannabis principalement a des fins médicales ou des fins médicales et non médicales,

population de 21 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2021-2022

RC
Caractéristiques liées aux perceptions a I'égard du cannabis
Perception du niveau de risque pour la santé associé a la consommation réguliere de cannabis
Aucun risque 1,087
Risque minime 1,267
Risque modéré ou élevé 1,00

Perception du nombre de personnes de I'entourage qui consomment du cannabis a 'occasion ou régulierement

Environ la moitié d'entre elles ou plus 1,407
Quelques-unes d'entre elles 1,00
Aucune d'entre elles 1,37

RC Rapport de cotes.
IC  Intervalle de confiance.
N'ayant pas lieu de figurer.
T Valeur significativement différente (p<0,05) de la catégorie de référence (1,00).
ab  Pourun genre donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes d'age, au seuil de 0,05.
¢,d,e Pour un niveau de revenu donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes d'age, au seuil de 0,05.
A Pour un groupe d'age donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les hommes et les femmes, au seuil de 0,05.
B Pourun groupe d'age donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les deux niveaux de revenu, au seuil de 0,05.

ICa95%

1,51-2,61
1,04-1,53

1,16-1,70

0,82-229

1. Unrapport de cotes supérieur a 1signifie que pour une variable donnée, les personnes présentant le facteur étudié sont plus susceptibles de consommer du
cannabis principalement a des fins médicales ou a des fins médicales ou non médicales plutdt que non médicales, tandis qu'un rapport de cotes inférieur a 1

signifie qu'elles le sont moins. Cette affirmation est vraie dans la mesure ou l'intervalle de confiance a 95 % n'inclut pas la valeur de 1.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le cannabis, éditions 2021 et 2022 combinées.
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