
L’Enquête sur les toxicomanies au Canada (ETC) était une initiative mixte de Santé Canada,

du Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT) et du Conseil

exécutif canadien sur les toxicomanies (CECT) – qui comprend la Commission albertaine

contre l’alcool et les toxicomanies (AADAC), la Fondation manitobaine de lutte contre les

dépendances (FMLD), le Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH), la régie

provinciale de la santé de l’Île-du-Prince-Édouard et la Fondation Kaiser – ainsi que du

Centre de recherche en toxicomanie de la Colombie-Britannique (CAR-BC) et des autorités

provinciales de la Nouvelle-Écosse, du Nouveau-Brunswick et de la Colombie-Britannique.

L’analyse contenue dans ce rapport et dans d’autres rapports semblables vise à compléter le

rapport détaillé original de l’ETC.
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Résumé

Le présent rapport examine la prévalence et les corrélats
du tabagisme chez les jeunes de 15 à 19 ans à l’aide de
données de l’Enquête sur les toxicomanies au Canada
(2004), qui est une enquête téléphonique réalisée auprès de
Canadiens âgés de 15 ans et plus. On estime que 26,7 %
des jeunes fumaient du tabac dans les 12 mois précédant
l’enquête, ce qui est supérieur aux 18 à 19 % enregistrés
par l’Enquête de surveillance de l’usage du tabac au
Canada pour la même période. Les données montrent qu’il
existe, chez les jeunes, un lien entre le tabagisme et une
consommation plus fréquente d’alcool, de cannabis et
d’autres drogues illicites, et ce, comparativement aux jeunes
non-fumeurs et aux adultes fumeurs et non-fumeurs. 

Introduction

Fumer du tabac augmente les risques d’être affectés de
nombreuses maladies, notamment divers types de cancers,
des infections respiratoires, le diabète et des maladies
coronariennes. Grâce à des campagnes visant à informer
le grand public de ces risques, le taux de prévalence du
tabagisme a diminué chez tous les groupes d’âge au
Canada (Santé Canada, 2005). Cependant, en dépit des
efforts déployés et des lois interdisant aux mineurs de se
procurer du tabac, un grand nombre de Canadiens de
moins de 25 ans commencent à fumer chaque année
(Hammond, 2005). 

La recherche, en plus de mettre en évidence les risques
que pose le tabagisme pour la santé, montre que les
fumeurs sont également portés à consommer d’autres
substances illicites et toxicomanogènes. Ainsi, des
chercheurs australiens ont démontré que les fumeurs de
cigarettes sont davantage enclins à consommer du
cannabis et que cet usage de tabac ou de cannabis est lié
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à la consommation, au cours de la dernière année, de
sédatifs (p. ex. barbituriques), de stimulants (p. ex.
amphétamines ou ecstasy) ou d’opiacés (p. ex. héroïne)
(Degenhardt, Hall et Lynskey, 2001a, 2001b). De
même, des recherches menées auprès de jeunes
Américains montrent que ceux qui fument ou boivent
de l’alcool sont plus susceptibles de consommer de la
marijuana, et que l’usage de marijuana augmente de
façon importante les risques de prendre de la cocaïne par
la suite (Wagner et Anthony, 2002). Selon d’autres
travaux de recherche réalisés aux États-Unis, le tabagisme
chez les jeunes permet de prévoir qu’ils abuseront d’alcool
et de drogues et qu’ils développeront une dépendance
(Lewinsohn et coll., 1999) et que les personnes qui
répondent aux critères de troubles de dépendance ou
d’abus de cannabis sont également enclines aux troubles
de dépendance ou d’abus d’alcool (Kessler et coll.,
1997). En résumé, ces travaux de recherche montrent
que les fumeurs de cigarettes sont plus susceptibles que
les non-fumeurs de consommer d’autres substances
illicites, d’en abuser et d’en devenir dépendants. 

Dans le présent rapport, nous examinons dans quelle
mesure le tabagisme est associé à la consommation 
d’alcool, de cannabis et d’autres drogues illicites et nous
comparons la situation des jeunes (de 15 à 19 ans) à celle
des adultes, étant donné que l’usage de ces substances par
les jeunes pourrait avoir une signification particulière.
Par exemple, des recherches ont montré que les jeunes
qui fument la cigarette et qui boivent aussi de l’alcool
sont plus susceptibles de boire de façon excessive (c.-à-d.
au moins cinq verres en une même occasion) (Adlaf et
Racine, 2005; Plant, Miller et Plant, 2005) et que les jeunes
qui fument la cigarette et aussi du cannabis risquent
davantage de développer une dépendance précoce à cette
drogue (c.-à-d. répondre aux critères de dépendance au
cannabis dans les deux ans suivant la première consom-
mation) (Chen, O’Brien et Anthony, 2005; DeWit et
coll., 2000). 

Étant donné que la plupart des personnes qui commencent
à fumer sont des jeunes et que le tabagisme est associé à
la consommation d’alcool, de cannabis et d’autres
drogues, nous avons étudié la prévalence du tabagisme
chez les jeunes dans l’Enquête sur les toxicomanies au
Canada (ETC) et la mesure dans laquelle le tabagisme
est lié à la consommation d’alcool, de cannabis et
d’autres drogues. Même si on affirme souvent que le
tabac est une drogue « d’introduction »—référence à la
croyance voulant que le tabagisme augmente le risque
d’essayer des drogues plus dures par la suite—nos données
ne nous permettent pas de déterminer dans quel ordre
on commence à prendre les diverses substances.

Méthodologie

L’ETC est une enquête téléphonique réalisée à la fin de
2003 et au début de 2004. L’ETC est basée sur un
échantillon aléatoire de deux degrés (ménage ayant le
téléphone, répondant) de 13 909 personnes âgées de 15 ans
et plus, réparties selon 21 strates régionales définies
d’après les régions métropolitaines de recensement
(RMR) établies par Statistique Canada et d’autres
secteurs de chaque province. Les données ont été
pondérées selon 252 classes de population, réparties
selon 21 strates régionales, six groupes d’âge et le sexe
des répondants, et ce, afin d’obtenir un échantillon
représentatif de la population canadienne âgée de 15 ans
et plus. Un panel aléatoire, qui représente un tiers de
l’échantillon, a été questionné sur sa consommation de
tabac (c.-à-d. fumer la cigarette). Dans le rapport de
l’enquête, fumeurs de cigarettes englobe les fumeurs qui
ont répondu « tous les jours » ou « à l’occasion » à la
question « Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous
les jours, à l’occasion ou jamais? »1. Des renseignements
détaillés sur l’échantillon et les méthodes utilisées se
trouvent dans une autre publication (Adlaf et Rehm,
2005). Les entrevues ont été effectuées en français ou en
anglais, et le taux de réponse était de 47 %.

1 Certains chercheurs font une distinction entre les fumeurs actuels et les anciens fumeurs. Comme moins de 5 % des 15-19 ans ont indiqué qu’ils étaient d’anciens fumeurs,
il s’agit donc d’un groupe trop restreint pour permettre des analyses valables. Néanmoins, ce groupe restreint, lorsqu’on le compare à celui des fumeurs actuels et des 
non-fumeurs, tant dans les sous-échantillons de jeunes que d’adultes, obtient habituellement un score plus proche de celui des non-fumeurs que de celui des fumeurs actuels.
C’est pourquoi il est inclus dans le groupe des non-fumeurs dans nos analyses.
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Pour ce qui est du nombre de verres bus au cours de la
dernière semaine, les adolescents qui fument (tant les
garçons que les filles et tant les jeunes qui ont et n’ont
pas l’âge légal pour boire) avaient consommé en
moyenne cinq boissons alcoolisées, soit plus du double
que les jeunes non-fumeurs. Par contre, ce qui est encore
plus inquiétant, c’est que près de 60 % des jeunes
fumeurs répondaient aux critères de consommation dan-
gereuse, c’est-à-dire qu’ils avaient obtenu un score de
huit ou plus au test AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test) de l’Organisation mondiale de la
Santé (Saunders, Aasland et coll., 1993; Babor, Higgins-
Biddle et coll., 2001), comparativement à 23,7 % des
jeunes non-fumeurs.

Résultats

Taux de tabagisme

D’après les données de l’ETC, 26,7 % des jeunes
Canadiens de 15 à 19 ans fumaient la cigarette, au
moins à l’occasion, soit un taux légèrement plus élevé
que celui des 20 ans et plus (24,7 %). Selon l’ETC,
30,7 % des hommes et 22,8 % des femmes de moins
de 20 ans étaient des fumeurs. La prévalence de fumeurs
de 20 ans et plus estimée dans l’ETC correspond à celle
de l’Enquête de surveillance de l’usage du tabac au
Canada (ESUTC), alors que chez les jeunes, elle est plus
élevée que celle de l’ESUTC de 2004 (18 à 19 %)2. De
tous les jeunes qui fumaient, 78 % se décrivaient
comme des fumeurs réguliers.

Risques associés au tabagisme

1. CONSOMMATION D’ALCOOL

Dans tous les groupes d’âge, les fumeurs étaient un 
peu plus susceptibles que les non-fumeurs (84,6 % par
rapport à 78,6 %) d’avoir bu de l’alcool au cours de
l’année précédente. Fait intéressant, le lien entre le
tabagisme et la consommation d’alcool variait selon le
groupe d’âge, mais était le plus solide chez les personnes
de moins de 20 ans : dans ce groupe, les fumeurs étaient
14 fois plus susceptibles que leurs pairs non-fumeurs de
consommer de l’alcool, et ce, tant chez les garçons que
les filles et tant chez les jeunes qui n’avaient pas (15 à 17
ans) et avaient l’âge légal pour boire (18 et 19 ans).
D’après les données de l’ETC, nous estimons à 97,7 %
la proportion de fumeurs âgés de 15 à 19 ans qui avaient
bu de l’alcool au cours de l’année précédente, par rapport
à 75,3 % des non-fumeurs du même groupe d’âge. 

De plus, les jeunes fumeurs étaient plus enclins à boire
de façon excessive : en moyenne, les fumeurs âgés de 
15 à 19 ans consommaient cinq boissons alcoolisées par
occasion, alors que les jeunes non-fumeurs buvaient en
moyenne de deux à trois verres (voir figure 1). Les
fumeurs n’ayant pas l’âge légal pour boire (15 à 17 ans)
buvaient aussi souvent que les jeunes qui avaient l’âge de
le faire (18 et 19 ans). Même si en général les garçons
buvaient plus que les filles, l’écart entre les fumeurs et les
non-fumeurs des deux sexes restait sensiblement le même.

2 Les taux de prévalence de l’ETC pour le tabagisme sont semblables à ceux du Sondage de 2005 sur la consommation de drogues parmi les élèves de l’Ontario, qui vont de 18 %
pour les élèves de 10e année à 24 % pour ceux de 11e année (Adlaf et Paglia-Boak, 2005).

Figure 1 : Quantité moyenne d’alcool bu les jours 
de consommation
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2. CONSOMMATION DE CANNABIS

Il existait une importante corrélation entre le tabagisme
et la consommation de cannabis : 29,5 % des fumeurs
(de tous âges) ont déclaré avoir fait usage de cannabis au
cours des 12 derniers mois, alors que cette proportion
n’était que de 10 % chez les non-fumeurs.

Toutefois, en répartissant ces données selon l’âge, on notait
une différence évidente dans la probabilité de consommer
du cannabis chez les fumeurs et les non-fumeurs. Plus
précisément, les fumeurs (tant les garçons que les filles) de
moins de 20 ans étaient plus de 20 fois plus susceptibles
de consommer du cannabis que les jeunes non-fumeurs,
alors que pour les autres groupes d’âge, les rapports de
cotes ne dépassaient jamais 4,0. Le tableau 1 permet de
voir la proportion de personnes qui ont consommé du

Tableau 1 : Consommation de cannabis (12 derniers mois) des fumeurs et des 
non-fumeurs, par groupe d’âge

% d’usagers % d’usagers
Groupe de cannabis chez de cannabis chez Rapport
d’âge les fumeurs les non-fumeurs de cotes
15-17 87,0 21,2 24,9*
18-19 93,0 39,7 20,2*
20-24 56,8 28,2 3,4*
25-34 36,8 12,8 4,0*
35-44 20,3 10,2 2,2*
45-54 12,6 5,5 2,5*
55-64 S S S
65 et plus S S S

cannabis au cours de la dernière année, tant chez les
fumeurs que les non-fumeurs. En réunissant les groupes
des 15-17 ans et des 18-19 ans, comme dans le tableau 2,
nous remarquons que 91 % des fumeurs de ce groupe
d’âge ont aussi déclaré avoir consommé du cannabis au
cours des 12 derniers mois, comparativement à seulement
28,8 % des non-fumeurs. 

Les jeunes fumeurs ont aussi déclaré une consommation
plus fréquente de cannabis : leur fréquence moyenne
d’usage au cours des trois derniers mois se situait entre 
« hebdomadaire » et « quotidienne », alors qu’elle
était « mensuelle » chez les jeunes non-fumeurs (voir
figure 2). Cette situation était similaire tant chez les
garçons que les filles.

* signifie que le rapport de cotes est statistiquement significatif (P < ,05)

S signifie que les estimations ont été supprimées en raison de la forte variabilité d’échantillonnage
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3. CONSOMMATION D’AUTRES DROGUES

Les adolescents qui fument étaient beaucoup plus 
susceptibles que leurs pairs non-fumeurs de déclarer avoir
consommé des drogues illicites (autres que le cannabis).
Alors que seulement 3,5 % des jeunes non-fumeurs
avaient consommé de la cocaïne, de l’héroïne, des
amphétamines, de l’ecstasy ou des hallucinogènes au
cours de la dernière année, ce taux était de 31 % chez les
jeunes fumeurs (voir tableau 2).

1 Fument actuellement au moins à l’occasion
2 Groupe d’âge « < 20 » inclut les participants de 15 à 19 ans
3 AUDIT signifie Alcohol Use Disorders Identification Test (ou test de dépistage des troubles liés à la consommation d’alcool); il s’agit d’un outil mis au point par l’Organisation

mondiale de la Santé pour dépister les problèmes d’alcool. Un score de huit ou plus indique généralement des habitudes de consommation dangereuses et néfastes

* Le rapport de cotes est significatif, P < ,05

Tableau 2 : Consommation d’alcool, de cannabis et d’autres drogues chez les fumeurs et les non-fumeurs,
par groupe d’âge 

Fumeurs 1 Non-fumeurs
Substance Rapport
consommée Groupe d’âge 2 % [IC de 95 %] % [IC de 95 %] de cotes

Alcool < 20 ans 97,7 [94,1-99,1] 75,3 [65,3-83,2] 14,1*
12 derniers mois 20 ans et + 83,4 [79,0-87,0] 78,9 [76,2-81,3] 1,3

Alcool  < 20 ans 59,5 [40,0-76,3] 23,7 [15,9-33,7] 4,7*
AUDIT3 de 8 et + 20 ans et + 21,8 [17,6-26,7] 9,6 [7,8-11,8] 2,6*

Cannabis < 20 ans 91,0 [84,6-94,9] 28,8 [20,0-39,5] 25,0*
12 derniers mois 20 ans et + 23,8 [19,7-28,6] 8,5 [6,8-10,5] 3,4*

Autres drogues < 20 ans 31,0 [16,2-51,1] 3,5 [1,5-7,7] 12,5*
12 derniers mois 20 ans et + 5,1 [3,4-7,7] 0,7 [0,4-1,3] 7,6*

Figure 2 : Fréquence de la consommation 
de cannabis dans les 3 derniers mois chez les 
utilisateurs à vie
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Discussion

On sait que le tabagisme augmente les risques de souffrir
de nombreuses maladies et, selon un rapport publié
récemment, Les coûts de l’abus de substances au Canada
(Rehm et coll., 2006), les coûts sociaux attribuables au
tabac sont considérables. Les données présentées ici 
laissent croire qu’il existe un lien entre le tabagisme chez
les jeunes et la consommation d’autres substances illicites
ou dangereuses, chacune étant associée à des problèmes de
santé mentale (p. ex. trouble de la mémoire et difficulté
à prendre des décisions, abus de substances et dépendance,
dépression, troubles du comportement, psychose), à des
problèmes de santé physique (p. ex. maladie du foie,
AVC, maladie cardiaque), de même qu’à des blessures
accidentelles (pour une analyse, voir Paglia et Room,
1999). Par exemple, la recherche a montré que le cannabis
contient des substances cancérigènes (p. ex. goudron,
benzanthracènes, benzopyrènes), en plus d’indiquer
qu’une faible consommation affecte la performance 
cognitive et psychomotrice de façon analogue à l’alcool
(Ashton, 2001). Selon des travaux de recherche réalisés à
partir d’enquêtes canadiennes et américaines sur les élèves
du secondaire, la consommation de drogues illicites
(dont le cannabis) et le calage d’alcool présentent non
seulement des risques pour la santé, mais sont associés de
manière indépendante et importante à des comporte-
ments violents dans les deux pays, et ce, même après un
contrôle statistique du sexe et des notes scolaires
(Harrison, Erickson, Adlaf et Freeman, 2001).

Les données ne permettent pas de déterminer si le tabac
ouvre la voie à la consommation d’autres substances.
C’est-à-dire que nous ne sommes pas en mesure de
définir si le tabagisme mène à la consommation de
cannabis et si cette dernière conduit à l’usage de drogues
illicites. Cependant, les données semblent indiquer que le
tabagisme chez les jeunes constitue un prédicteur puissant
et efficace de la consommation d’autres substances :
presque tous les jeunes qui fument ont affirmé avoir bu
de l’alcool et consommé du cannabis au cours de la

dernière année, mais ceux qui ont consommé du
cannabis ou de l’alcool n’étaient pas tous des fumeurs
(pour une conclusion analogue aux États-Unis, voir
Weitzman et Chen, 2005). Ainsi, le tabagisme chez les
jeunes constitue un bon indicateur qu’ils pourraient
adopter d’autres comportements à risque.  

Évidemment, ce ne sont pas tous les jeunes fumeurs qui
font un usage abusif d’alcool, de cannabis, de drogues
illicites ou qui en sont dépendants. Cependant, selon de
récents travaux de recherche, la consommation de ces
substances risque davantage de mener à l’abus, à la
dépendance et à des problèmes de santé mentale chez les
jeunes que chez les adultes (Ashton, 2001; Chen et coll.,
2005, DeWit et coll., 2000, 2001; Raphael et coll.,
2005). Même si l’ETC ne contient pas de données 
précises sur l’abus de drogues et la dépendance, les données
rapportées ici mettent en évidence le fait que les jeunes
fumeurs sont beaucoup plus susceptibles d’adopter une
consommation problématique d’alcool et de fumer
régulièrement du cannabis.

De plus, il est préoccupant de constater que des taux
élevés de consommation problématique d’alcool sont
courants tant chez les fumeurs n’ayant pas l’âge légal
pour boire que chez les jeunes adultes. Il semble que les
adolescents qui fument aient facilement accès à de
grandes quantités d’alcool, même s’ils n’ont pas l’âge
légal pour se procurer du tabac et de l’alcool. 

Il importe aussi de noter que les estimations sur la con-
sommation de substances reposent sur l’autodéclaration.
Même si, dans le cadre d’une enquête anonyme, 
l’autodéclaration peut constituer le meilleur moyen de
recueillir des données sur la prévalence, il faut tenir
compte du fait que certaines personnes ont des raisons
de donner des renseignements inexacts quant à leur 
véritable consommation de substances.
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