
Travail de recherche en sociologie: sujet 6 «Consommation de drogues et médicaments»
2

Travail de recherche sociologique

sur un problème de santé

Sujet 6

La consommation de drogues
et de médicaments sans prescription
Ce que nous apprennent, sommairement, les enquêtes
de Santé Québec en 1995  et Santé publique de Montréal-Centre en 1997
sur ce problème de santé.
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Introduction

Au même titre que l'alcool, la consommation de drogues illégales est relié à une série de problèmes sociaux et de santé. Ces derniers diffèrent selon le type et la quantité de substance psychoactives absorbées. Par exemple, l'usage faible ou modéré de marijuana peut parfois entraîner de légers problèmes physiques tels que la diminution de la salivation, l'œdème oculaire, la diminution de la coordination motrice, etc.

L'usage régulier et prolongé ou l'abus de cette substance peut également favoriser le développement de problèmes des voies respiratoires et accroître le risque de décès dû à l'absorption de goudron ou de diverses substances nécessaires à leur consommation.

Consommés même à faible dose, l'héroïne et les autres opiacés, les barbituriques, les sédatifs, la cocaïne et les autres stimulants peuvent occasionner une dépendance physique ou psychologique; de plus, les issues de grossesse malheureuses sont plus fréquentes chez les consommatrices  de cocaïne. Pour contrer les répercussions de la consommation de drogues sur le plan humain et social, un des objectifs de la Politique de la santé et du bien-être du Québec est d'augmenter, d'ici l'an 2002, «le nombre de personnes qui ne consommeront jamais de drogues illégales» (MSSS, 1992)

La consommation de drogues est définie comme étant le fait d'avoir fait usage, au cours de sa vie, d'une substance illicite ou d'une drogue médicamenteuse obtenue sans ordonnance, que cette consommation ait été régulière, occasionnelle ou passagère.

L'analyse distingue trois types de consommateurs: 1) les abstinents, 2) les anciens consommateurs et 3) les consommateurs actuels.

1)
Les abstinents, c'est-à-dire les personnes qui déclarent n'avoir jamais consommé de drogues;

2)
Les anciens consommateurs, soit les personnes qui en ont déjà consommé mais ne l'ont pas fait au cours des douze mois ayant précédé ce questionnaire;

3)
Les consommateurs actuels, soit les personnes qui indiquent en avoir consommé durant cette période, peu importe la quantité ou la fréquence. Les consommateurs actuels se divisent en deux groupes, à savoir a) ceux qui déclarent n'avoir consommé que de la marijuana (cannabis ou ses dérivés) et b) ceux qui ont utilisé aussi, ou uniquement, d'autres substances.

(A) Résultats de l'Enquête 1992-1993

de Santé Québec (1995)

Cette section présente la distribution de la population de 15 ans et plus selon les types de consommateurs de drogues et décrit sommairement pour chacun les caractéristiques d'âge, de sexe, de scolarité relative et de niveau de revenu. Quelques résultats sur le type de drogues consommées sont ensuite présentés.

1. Les types de consommateurs

Parmi la population québécoise de 15 ans et plus, sept personnes sur dix (69%) affirment n'avoir jamais consommé de drogues de leur vie; une personne sur cinq (19%) aurait déjà pris de la drogue mais n'en aurait pas consommé depuis au moins un an, alors que 13% de la population déclare en avoir fait usage au cours de l'année ayant précédé l’enquête.

Les abstinents

Toutes proportions gardées, plus de femmes (72%) que d'hommes (66%) n'ont jamais consommé de drogues. Les abstinents sont proportionnellement beaucoup plus nombreux chez les personnes de 45 et plus (86% et 94%) que chez les plus jeunes (57%). Les proportions d'abstinents sont similaires pour les hommes et les femmes dans chaque groupe d'âge, à l'exception de celui des 25-44 ans, où plus de femmes que d'hommes déclarent n'avoir jamais consommé de drogues (62% c. 53%). Une ventilation par groupes d'âge plus étroits pour les 15‑24 ans permet d'estimer à 68% la proportion de jeunes qui se déclarent abstinents parmi les 15‑17 ans, alors que cette proportion n'est plus que de 50% chez les 20‑24 ans.

La proportion d'abstinents varie selon la scolarité relative et le niveau de revenu. Ainsi, les personnes les moins scolarisées sont proportionnellement plus nombreuses (74%) que les personnes du niveau de scolarité le plus élevé (65%) à n'avoir jamais consommé. On observe également que les proportions d'abstinents sont plus élevées pour les niveaux de revenu pauvre et moyen inférieur (74% et 72%) que pour les niveaux supérieurs (67% et 65%).

Les anciens consommateurs

La proportion d'anciens consommateurs varie peu selon le sexe, mais des différences importantes apparaissent selon l'âge. La proportion d'anciens consommateurs croît avec l'âge, parmi les 15 à 44 ans. Estimée à 6% pour les jeunes de 15‑17 ans, cette proportion atteint 30% chez les personnes de 25‑44 ans. Peu de personnes de 45‑64 ans, et surtout de 65 ans et plus, sont d'anciens consommateurs (9% et 2%); il pourrait difficile en être autrement, puisque la grande majorité des personnes de ces groupes d'âge n'a jamais consommé.

La proportion d'anciens consommateurs augmente avec la scolarité relative, passant de 14% au niveau le plus faible à 22% au niveau le plus élevé. Une relation similaire existe entre le fait d'avoir déjà consommé et le niveau de revenu, alors que la proportion d'anciens consommateurs est aussi estimée à 14% pour les personnes dont le niveau de revenu est très faible et à 22% parmi celles qui se situent aux niveaux supérieurs.

Les consommateurs actuels

Une consommation actuelle de drogues est déclarée par 27% des jeunes de 15‑24 ans, 13% des gens de 25‑44 ans et environ 5% des personnes de 45 ans et plus, ce qui constitue un gradient marqué. Dans l'ensemble, les hommes déclarent un peu plus souvent que les femmes (14% c. 11%) avoir fait usage de drogues au cours de l'année ayant précédé l'enquête. Cette différence est principalement attribuable aux écarts observés parmi les 15‑24 ans (30% c. 24%) et les 25‑44 ans (16% c. 10%), puisque l'enquête ne détecte pas de différence entre les sexes pour les groupes plus âgés. Une analyse plus détaillée des 15‑24 ans ne révèle pas d'écarts notables selon l'âge ou le sexe, sauf chez les 20‑24 ans, où les hommes consomment en plus grand nombre que les femmes (31% c. 23%).

La consommation actuelle n'est pas associée à la scolarité relative. L'analyse indique par contre des écarts selon le niveau de revenu: la proportion la plus élevée de consommateurs actuels s'observe chez les personnes très pauvres (18%), alors que les proportions pour les autres niveaux de revenu gravitent autour de 12% et 13%.

2. Les types de drogues consommées

La proportion de Québécois de 15 ans et plus qui déclarent avoir consommé uniquement de la marijuana au cours de l'année ayant précédé l'enquête est similaire à celle des personnes ayant consommé de la marijuana et/ou d'autres substances (6% et 7%). Aucune différence significative n'est relevée à cet égard selon le sexe ou le groupe d'âge chez les moins de 45 ans, bien que la consommation exclusive de marijuana ait tendance à être un peu plus répandue chez les 15‑24 ans. La consommation de marijuana et/ou d'autres drogues est cependant prédominante chez les consommateurs de 45 ans et plus. Par ailleurs, on ne relève aucune relation entre le type de drogues consommées et le niveau de revenu ou la scolarité relative.

La marijuana reste le type de drogues le plus populaire puisque le quart de la population (25%) affirme en avoir consommé au moins une fois durant sa vie; près d'un Québécois sur dix (8%) en aurait consommé au cours des douze mois ayant précédé l'enquête. Durant cette dernière période, aucun autre type de drogues n'a été consommé par plus de 2% de la population.

(B) Résultats de l’enquête de la Santé publique
de Montréal-Centre sur la consommation d’alcool et de drogues chez les jeunes

Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Le 22 avril 1997.

http://www.santepub-mtl.qc.ca/Priorites/jeunes/statlist.html
Au Québec, peu d'études ont porté sur la consommation de l'alcool et des drogues illicites pendant l'adolescence. L'enquête récente Ados, familles et milieu de vie nous donne une idée de l'ampleur de ces comportements en 1994 . Les répondants étaient des élèves inscrits dans une école secondaire du Québec et 97% avaient entre 11 et 17 ans. Les résultats révèlent que 3% des jeunes ont déclaré consommer de l'alcool régulièrement et 3% ont déclaré consommer régulièrement des drogues. Du reste, 38% ont déclaré ne pas consommer d'alcool et 83% de ne pas consommer de drogue (1).

À Montréal-Centre, la proportion de buveurs âgés de 15 à 24 ans s'établit à 77% en 1992-1993 selon l'Enquête sociale et de santé. Il s'agit d'une légère diminution depuis 1987 alors que 81% des personnes de ce groupe d'âge déclaraient ce comportement. Reflétant une tendance générale au Québec, les jeunes âgés de 15 à 24 ans ont diminué leur consommation depuis 1987. Il demeure que certains comportements à risque sont encore très présents. La consommation excessive d'alcool reste fréquente car on observe que 22% des jeunes Montréalais se sont enivrés à au moins cinq reprises dans l'année qui a précédé la collecte de données (2).

Toujours selon la même enquête, à Montréal-Centre, nous mesurons une même proportion de consommateurs de drogues chez les 15 à 24 ans que celle du Québec (27%). Dans ce groupe d'âge, la proportion des consommateurs masculins surpasse celle des consommatrices (2).

Notons que des études menées auprès de la population en général ne peuvent faire état de la situation telle qu'elle se présente dans certains groupes plus à risque. La presque totalité (99%) des jeunes de la rue (12 à 25 ans), à Montréal-Centre, ont déjà consommé de l'alcool, plus de la moitié d'entre eux (56%) en ont consommé de grandes quantités au moins une fois pendant le mois précédant la période de collecte des données (suffisamment pour être saoul pendant une journée ou plus) (4).

Parmi les jeunes de la rue, 97% ont déjà consommé des drogues et, durant le mois précédent l'enquête, les deux tiers en ont pris suffisamment pour être intoxiqués pendant une journée ou plus (4).

Enfin, il semble que la consommation de drogues " dures " injectables est notée de plus en plus souvent et auprès de jeunes de moins en moins âgés (5).
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