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Points saillants

•	 Au Québec, nous avons identifié 
299  points de vente spécialisés en 
produits de vapotage.

•	 Les établissements d’enseignement 
collégial sont plus proches d’un point 
de vente spécialisé en produits de 
vapotage (distance médiane : 1,2 km) 
que les établissements d’enseigne­
ment secondaire (distance médiane : 
2,3 km).

•	 La défavorisation des territoires 
n’est pas associée à l’accessibilité 
aux points de vente autour des 
lieux d’enseignement collégial.

•	 Les étudiants québécois qui fré­
quentent des établissements privés 
d’enseignement, tant collégiaux que 
secondaires, et des établissements 
situés en milieu urbain ont une plus 
grande accessibilité géographique 
aux commerces spécialisés en pro­
duits de vapotage.

2015, les chiffres étaient de 32 % de per­
sonnes ayant utilisé la cigarette électron­
ique au cours de leur vie et de 8 % à en 
avoir fait un usage récent1. De plus, alors 
que l’usage régulier de la cigarette électro­
nique chez les adultes non fumeurs de plus 
de 35 ans est un phénomène marginal, une 
proportion non négligeable de non-fumeurs 
chez les élèves du secondaire utilise ce 
produit1. Des études longitudinales récen­
tes suggèrent que l’usage de la cigarette 
électronique chez les jeunes non fumeurs 
serait un facteur de risque additionnel 
d’initiation au tabagisme3–6. 

Résumé

Introduction. Au Québec, une proportion importante de jeunes du secondaire et de 
jeunes adultes a déjà expérimenté la cigarette électronique. Des facteurs tant personnels 
qu’environnementaux ont été associés à l’usage des produits de vapotage chez les jeunes. 
L’accessibilité géographique aux lieux de vente de ces produits serait l’un de ces facteurs. 
Notre étude a été entreprise afin de dresser un portrait de la distribution spatiale des com­
merces spécialisés dans la vente de produits de vapotage autour des écoles secondaires et 
des collèges et cégeps au Québec.

Méthodologie. Nous avons calculé l’accessibilité aux commerces pour rendre compte de 
l’exposition géographique. Nous avons effectué des analyses pour dresser un portrait de 
la situation au Québec et pour repérer les associations entre des caractéristiques des lieux 
d’enseignement et l’accessibilité géographique aux commerces spécialisés.

Résultats. Nous avons identifié 299 points de vente spécialisés en produits de vapotage. 
Les établissements d’enseignement collégial sont plus proches d’un point de vente spé­
cialisé en produits de vapotage (distance médiane : 1,2 km) que les établissements d’en­
seignement secondaire (distance médiane : 2,3 km). Les collèges privés de grande taille et 
situés en milieu urbain sont plus proches d’un commerce spécialisé. Les écoles secon­
daires privées de moyenne ou de grande taille situées en milieu urbain et en milieu plus 
favorisé sont également plus proches d’un commerce spécialisé. 

Conclusion. Cette étude constitue une étape dans le développement des connaissances 
en matière de localisation des commerces de produits de vapotage et d’accessibilité 
géographique des jeunes à ces commerces. Il sera important d’examiner l’accessibilité 
géographique des jeunes aux commerces non spécialisés qui vendent aussi des cigarettes 
électroniques, puis les relations potentielles entre accessibilité géographique et utilisation 
des produits de vapotage par les jeunes.

Mots-clés  : cigarette électronique, vapotage, système d’information géographique (SIG), 
établissements scolaires, adolescents, jeunes adultes

Introduction

L’expérimentation de la cigarette électro­
nique est répandue chez les jeunes du 
secondaire et les jeunes adultes québécois. 
En 2014-2015, 27 % des élèves québécois 
du secondaire rapportaient avoir déjà utilisé 

la cigarette électronique au cours de leur 
vie, ce qui est plus élevé que dans le reste 
du Canada (15  % des élèves), et 8  % 
rapportaient en avoir fait un usage récent 
(dans les 30  derniers jours)1. Les mêmes 
tendances étaient observables en 2016-
20172. Chez les 18-24 ans au Québec en 

mailto:eric.robitaille@inspq.qc.ca
http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Analyse de l’accessibilité géographique aux commerces spécialisés en produits de %23vapotage autour des établissements d’enseignement secondaire et collégial du Québec&hashtags=ASPC,cigaretteélectronique&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.39.8/9.01f
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Des facteurs tant personnels qu’environne­
mentaux ont été associés à l’usage des 
produits de vapotage chez les jeunes7 et, à 
l’instar des produits du tabac, certaines 
études suggèrent que l’accessibilité géo­
graphique aux lieux de vente de ces 
produits serait l’un de ces facteurs. En 
effet, l’accès et la visibilité des produits du 
tabac, par l’entremise des points de vente, 
ont été associés à l’usage de ces produits 
chez les jeunes8,9. Il pourrait en être de 
même pour les produits de vapotage, des 
études américaines récentes allant dans ce 
sens10-12. Des travaux scientifiques récents 
ont visé à mieux comprendre la répartition 
spatiale des lieux de vente de produits de 
vapotage aux États-Unis13,14, en particulier 
autour des établissements scolaires10-12,15,16. 

Deux études réalisées aux États-Unis ont 
examiné l’impact de l’accessibilité géogra­
phique aux points de vente de produits de 
vapotage sur l’usage de ces derniers. L’une 
d’elles a pris en compte uniquement des 
boutiques spécialisées en vente de produits 
de vapotage10,11 alors que l’autre a pris en 
compte à la fois ces boutiques et les points 
de vente de tabac qui commercialisent 
aussi des cigarettes électroniques12. Les 
résultats de ces analyses font état d’une 
association positive entre une plus grande 
disponibilité de commerces vendant des 
produits de vapotage autour des écoles et 
l’usage de ces produits par les élèves. 

Au Canada et au Québec, la cigarette élec­
tronique est vendue à la fois dans certains 
commerces non spécialisés (comme des 
dépanneurs et des stations-service) et dans 
des commerces spécialisés (vape shops). 
Au Québec, les lieux de vente spécialisés 
en produits de vapotage sont autorisés à 
exposer leurs produits seulement à l’in­
térieur et ils ne sont pas accessibles aux 
mineurs. Toutefois, ces commerces demeu­
rant visibles de l’extérieur, une exposition 
fréquente à ceux-ci pourrait constituer un 
incitatif à l’utilisation des produits de vapo­
tage chez les jeunes, notamment en aug­
mentant la perception d’accessibilité à ces 
produits, un facteur associé à l’usage de 
cigarette électronique chez les élèves du 
secondaire au Canada17. Peu de données 
sont pour l’instant disponibles pour bien 
saisir cette exposition sur le territoire 
québécois. Des organismes québécois liés à 
la lutte contre le tabagisme et en santé 
publique ont d’ailleurs déjà mentionné 
le manque d’information valide sur la 

localisation des points de vente de ciga­
rettes électroniques18,19.  

Une analyse de la répartition spatiale des 
commerces spécialisés dans la vente de 
produits de vapotage autour des établisse­
ments d’enseignement québécois (écoles 
secondaires et collèges/cégeps*) va per­
mettre de mieux comprendre l’exposition 
géographique des jeunes et des jeunes 
adultes aux lieux de vente de ces produits. 
Elle va constituer une première étape dans 
le développement des connaissances sur 
l’accessibilité géographique des jeunes aux 
commerces vendant des produits de vapo­
tage et l’impact potentiel de cette accessi­
bilité sur l’utilisation de ces produits. Notre 
article présente une partie de cette analyse, 
qui sera parallèlement publiée intégrale­
ment et disponible sur le site de l’Institut 
national de santé publique du Québec20.

Documenter la présence de boutiques spé­
cialisées dans la vente de cigarette électro­
nique autour des écoles secondaires revêt 
son importance, car l’école est le lieu 
public le plus fréquenté par les adoles­
cents. Les collèges et les cégeps sont eux 
aussi fréquentés par une proportion impor­
tante de mineurs, et les jeunes adultes qui 
y étudient constituent également un groupe 
prioritaire en matière de prévention du 
tabagisme au Québec21. D’ailleurs, ces éta­
blissements d’enseignement postsecondaire 
ont l’obligation depuis novembre 2017 
d’avoir adopté une politique visant la créa­
tion d’environnements sans fumée. 

Méthodologie 

Deux étapes ont été nécessaires pour dres­
ser le portrait québécois de l’accessibilité 
géographique aux commerces spécialisés 
en produits de vapotage autour des éta­
blissements d’enseignement  : la construc­
tion d’un répertoire géoréférencé des points 
de vente spécialisés en produits de vapo­
tage au Québec et la construction d’un 
répertoire géoréférencé des établissements 
d’enseignement.

Répertoire des points de vente

Deux sources de données principales ont 
été utilisées pour construire le répertoire 
québécois des lieux de vente spécialisés en 
produits de vapotage  : une liste de com­
merces provenant du ministère de la 
Santé et des Services sociaux (MSSS) et 

une liste construite à partir d’une recher­
che en ligne sur des répertoires commer­
ciaux (Yelp et Google). La figure 1 illustre 
cette procédure. 

La liste des 414 commerces spécialisés 
fournie par le MSSS regroupe les com­
merces qui, à la suite de l’adoption de la 
Loi concernant la lutte contre le tabagisme 
en 2015, ont demandé à pouvoir continuer 
à exposer leurs produits à l’intérieur de 
leur établissement, comme la Loi le permet 
pour les établissements respectant certains 
critères22. Toutefois, cette liste n’étant pas 
mise à jour sur une base régulière, une 
procédure de validation s’est révélée néces­
saire pour vérifier si les commerces qui y 
figuraient étaient toujours ouverts. Après 
vérification de la liste des 414 commerces 
spécialisés en produits de vapotage à l’aide 
de divers outils en ligne (Google Street 
View, Google, Yelp, PagesJaunes, Facebook, 
outil de recherche en ligne du registraire 
des entreprises), nous avons ainsi obtenu 
une liste de 281 commerces ouverts et ven­
dant exclusivement des produits de vapo­
tage (figure 1). 

En parallèle, une recherche en ligne a été 
effectuée sur les moteurs de recherche Yelp 
(www.yelp.ca) et Google (www.google.ca) 

afin de repérer les points de vente spécia­
lisés en produits de vapotage ouverts au 
Québec au moment de notre étude. On uti­
lise ce type de méthode car il existe rare­
ment des listes gouvernementales officielles 
et à jour des commerces vendant des 
produits de vapotage10,13,16,23. Nous avons 
obtenu une liste de 278 commerces (figure 1).

Nous avons fusionné ces deux listes (celle 
du MSSS et celle des moteurs de recherche 
en ligne) puis nous avons effectué une véri­
fication finale de l’ensemble des 365  com­
merces ainsi trouvés, à l’aide du moteur de 
recherche en ligne Google Street View et de 
l’outil du registraire des entreprises du 
Québec pour certains commerces, par des 
appels téléphoniques pour d’autres et enfin 
grâce à une visite de terrain pour certains 
d’entre eux (figure 1). Ce processus de col­
lecte et de vérification des données a per­
mis d’identifier au final 299 points de vente 
au Québec spécialisés en produits de vapo­
tage, ouverts lors de notre étude et vendant 
exclusivement des produits de vapotage. 
Ces commerces ont été géolocalisés sur 
Adresses Québec (http://adressesquebec 
.gouv.qc.ca/index.asp; n = 273) grâce à 

* Collège d’enseignement général et professionnel.

www.yelp.ca
www.google.ca
http://adressesquebec
.gouv.qc.ca/index.asp
http://adressesquebec
.gouv.qc.ca/index.asp
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FIGURE 1 
Étapes de construction du répertoire québécois des points de vente spécialisés en produits de vapotage

Liste du MSSS (n = 414)

Étape 1 : vérification manuelle

Étape 4 : fusion des deux listes

Étape 7 : validation téléphonique sur le terrain

n = 365

Étape 6 : vérification 
manuelle

Google  
(n = 245)

À vérifier 
(n = 8)

Ouverts  
(n = 74)

Yelp  
(n = 129)

Exclus 
(n = 23)

Exclus  
(n = 28)

À définir, 
confirmation 

téléphonique (n = 57)

Potentiellement 
fermés (n = 31)

Exclus (n = 16)
Ouverts 

avec confirmation 
téléphonique (n = 37)

Validation téléphonique 
de 10 % du nombre de 

commerces ouverts (n = 23)

Validation sur le 
terrain (n = 17)

Ajout (n = 1)

Liste finale (n = 299)

Ouverts (n = 225)

Validation téléphonique 
des commerces 

potentiellement fermés 
(n = 102)

Ouverts  
(n = 224)

Étape 2 : vérification manuelle

Officiellement ouverts  
en février 2018 (n = 281)

n = 281 n = 278

Officiellement fermés (n = 91)  
À valider (n = 6) Étape 5 : vérification manuelle

Étape 3 : fusion des deux listes

Exclus (n = 36)  
Potentiellement fermés (n = 97)
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leur adresse ou sur Google Earth (https://
www.google.com/earth/; n = 26).

Répertoire des établissements 

Nous avons utilisé les fichiers de Localisation 
des établissements d’enseignement du 
réseau scolaire au Québec du ministère de 
l’Éducation et de l’Enseignement supérieur 
(MEES) pour dresser les listes des établisse­
ments scolaires de niveau secondaire et de 
niveau collégial utilisées dans les analyses 
présentées ici. 

La liste des établissements d’enseignement 
collégial du MEES sur le site des données 
ouvertes du Gouvernement du Québec 
recensait 170 établissements d’enseigne­
ment collégial au moment de l’étude, alors 
que la liste des établissements d’enseigne­
ment secondaire recensait 729  établisse­
ments, qui ont été géolocalisés à l’aide de 
leurs coordonnées géographiques (fournies 
dans la liste du MEES). 

Caractéristiques des établissements

Outre le niveau d’enseignement (collégial 
ou secondaire), nous avons utilisé pour 
nos analyses deux caractéristiques des 
établissements  : le réseau d’enseignement 
(privé ou public) et l’importance des effec­
tifs étudiants. Nous avons aussi tenu compte 
de caractéristiques liées à la localisation 
des établissements, à savoir le niveau de 
défavorisation du milieu dans lequel ils se 
trouvent ainsi que le caractère rural ou 
urbain du territoire. 

Les établissements ont été répartis en qua­
tre catégories en fonction de la taille de 
leurs effectifs scolaires : de très petite taille, 
de petite taille, de taille moyenne et de 
grande taille.

Chaque établissement d’enseignement s’est 
vu attribuer, en fonction de sa localisation, 
un identifiant d’aire de diffusion. Nous 
avons ensuite relié cette information à un 
indice de défavorisation matérielle utilisé 
en surveillance en santé publique24. Cet 
indice est composé d’indicateurs provenant 
de l’Enquête nationale auprès des ménages 
de Statistique Canada de 2011 : la propor­
tion de personnes de 15 ans et plus sans 
certificat ou diplôme d’études secondaires; 
la proportion de personnes ayant un emploi 
chez les 15 ans et plus et le revenu moyen 

des personnes de 15 ans et plus. Nous 
avons attribué au territoire sur lequel se 
trouvait chaque établissement d’enseigne­
ment un quintile de l’indice de défavorisa­
tion matérielle24 puis nous avons scindé les 
établissements deux catégories  : ceux de 
milieu plus favorisé (quintiles 1, 2 et 3) et 
ceux de milieu plus défavorisé (quintiles 4 
et 5). 

Nous avons défini le caractère rural ou 
urbain du territoire sur lequel l’établis­
sement se situait grâce à sa localisation  : 
soit à l’intérieur, soit à l’extérieur d’un 
« centre de population »†.

Variable dépendante

La variable dépendante est la mesure de 
l’accessibilité géographique, à savoir la 
proximité aux points de vente26, et elle cor­
respond à la distance (en mètres) d’un 
établissement au commerce de vapotage le 
plus proche. Le calcul de cette distance a 
été effectué sur la base du réseau routier, 
en utilisant le logiciel ArcGIS version 10.5.1 
(Esri Canada, Toronto, Ontario).

Analyses statistiques

Dans un premier temps, nous avons mené 
des analyses descriptives afin d’obtenir la 
distribution de la variable d’intérêt (dis­
tance en mètres au commerce le plus 
proche) en fonction des différentes varia­
bles liées aux caractéristiques des établisse­
ments scolaires et à leur localisation. Par la 
suite, nous avons utilisé des modèles liné­
aires généralisés univariés et multivariés 
afin de mesurer les associations entre la 
distance au commerce le plus proche et les 
caractéristiques des établissements. Les 
écoles pour lesquelles il manquait des don­
nées ont été exclues de l’analyse des 
modèles linéaires généralisés afin d’utiliser 
les mêmes échantillons pour la construc­
tion du modèle.

Ces analyses statistiques ont visé à relever 
des associations pour dégager le type d’éta­
blissement et sa catégorie d’effectifs étu­
diants, ces étudiants étant davantage exposés 
à la présence d’une boutique spécialisée à 
proximité de leur établissement d’enseigne­
ment27. Nous avons utilisé une sélection 
par étape ascendante en partant d’un 
modèle vide et en ajoutant les variables 
indépendantes. Grâce au critère d’information 

d’Akaike (AIC), nous avons pu sélectionner 
le modèle expliquant le mieux les don­
nées28. Nous avons utilisé une fonction 
logarithmique afin de corriger l’asymétrie 
de la distribution de la variable dépendante 
et réduire le poids dédié aux valeurs 
extrêmes dans l’estimation des paramètres 
des modèles de régression. Les analyses 
statistiques multivariées ont été réalisées 
avec le logiciel SPSS version 19 (IBM, 
Chicago, Illinois, États-Unis). 

Résultats 

Notre étude a permis d’identifier 299 points 
de vente spécialisés uniquement en pro­
duits de vapotage répartis sur le territoire 
québécois (figure 2). 

Pour l’ensemble du Québec, la distance 
médiane des établissements d’enseigne­
ment secondaire au point de vente spé­
cialisé le plus proche est de 2 278  m 
(tableau 1). Cette distance est plus précisé­
ment de 1 993  m pour les établissements 
privés et de 2 454  m pour les établis­
sements publics. La plus faible distance 
médiane au commerce le plus proche con­
cerne les établissements d’enseignement 
situés en milieu plus favorisé (1 979 m).

Pour l’ensemble du Québec, la distance 
médiane des établissements d’enseigne­
ment collégial au point de vente spécialisé 
le plus proche est de 1 231 m (tableau 2). 
Cette distance est plus précisément de 
1 001 m pour les établissements d’enseigne­
ment privés et de 1 381  m pour les lieux 
d’enseignement publics. La distance médi­
ane au commerce le plus proche est plus 
faible pour les établissements d’enseigne­
ment situés en milieu plus favorisé (1 231 m).

La distance aux points de vente a été trai­
tée comme une variable continue dans un 
modèle de régression linéaire généralisé. 
Les établissements d’enseignement de 
taille moyenne (versus très petite taille) et 
de grande taille (versus très petite taille) 
ainsi que ceux situés en milieu urbain (ver­
sus rural) ont tendance à avoir un point de 
vente spécialisé plus proche. Les lieux 
d’enseignement privé (versus public) ainsi 
que ceux situés en milieu défavorisé (ver­
sus favorisé) sont plus éloignés géogra­
phiquement d’un commerce de produits de 
vapotage (tableau 3).  

† « Un centre de population contient une concentration démographique d’au moins 1 000 habitants et une densité de population de 400 habitants ou plus au kilomètre carré selon les chiffres de 
population du recensement actuel. Toutes les régions situées à l’extérieur des centres de population sont classées dans la catégorie des régions rurales. »25

https://www.google.com/earth/
https://www.google.com/earth/
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Les établissements d’enseignement collé­
gial public (versus privé), de petite taille 
(versus très petite taille) et de taille 
moyenne (versus très petite taille) sont 

significativement plus éloignés géogra­
phiquement d’un commerce de produits de 
vapotage. Les établissements situés en 
milieu rural sont significativement plus 

éloignés d’un commerce de vapotage que 
les établissements urbains (tableau 4). 

Analyse

Dans un premier temps, notre étude visait 
à construire un répertoire géoréférencé des 
commerces spécialisés dans la vente de 
produits de vapotage au Québec, pour pou­
voir ensuite le mettre en relation avec les 
établissements scolaires. Nous avons 
constaté que 299 commerces vendant 
exclusivement des produits de vapotage 
étaient ouverts au Québec début 2018. 
Quoique nous n’ayons pas réalisé d’analyse 
détaillée de l’évolution de la présence de 
boutiques spécialisées sur le territoire 
québécois (ce qui débordait le cadre de 
notre étude), la construction et la valida­
tion de notre base de données nous portent 
à penser que ce type de commerce pourrait 
être en diminution. En effet, la liste du 
MSSS constituée en 2015 qui a servi à 
construire notre répertoire contenait 
414 commerces, alors que notre répertoire 
final en contient 299. Une diminution de ce 

FIGURE 2 
Répartition spatiale des 299 commerces spécialisés dans la vente de produits de vapotage au Québec

Commerces de vapotage

Territoires Régions socio-sanitaires

Montréal

Québec

Sources : MSSS, 2017; Yelp, 2018; Google, 2018. Compilation : INSPQ, 2018.

TABLEAU 1 
Nombre, distance médiane, moyenne et écart-type au point de vente le plus proche,  

selon les caractéristiques de l’établissement secondaire et de sa localisation

Établissements d’enseignement 
secondaire

Nombre 
Distance 

médiane (m)
Distance 

moyenne (m)
Écart-type

Caractéristiques 

Établissement privé 169 1 993 5 452 19 051

Établissement public 543 2 454 47 591 145 594

Très petite taille (1 à 115 étudiants) 164 3 380 89 307 218 183

Petite taille (118 à 429 étudiants) 172 3 036 42 601 103 782

Taille moyenne (431 à 863 étudiants) 177 2 054 19 609 84 505

Grande taille (868 à 2 540 étudiants) 176 1 970 6 506 35 341

Localisation

Milieu favorisé 442 1 979 20 081 87 599

Milieu défavorisé 270 3 711 66 249 172 858

Milieu urbain 578 1 914 15 219 60 705

Milieu rural 134 33 492 134 076 247 027

Ensemble 712 2 278 37 589 128 712
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type de commerces a été observée ailleurs 
dans le monde, notamment en France29. Le 
resserrement de l’encadrement légal et 
l’épuisement de l’effet de mode pourraient 
être deux facteurs susceptibles d’expliquer 
cette baisse. 

L’objectif principal de notre étude était 
d’examiner, en fonction de différentes 

caractéristiques, l’accessibilité géographique 
aux commerces spécialisés en produits de 
vapotage autour des établissements d’en­
seignement. Notre analyse a révélé qu’au 
Québec, les établissements d’enseignement 
collégial disposaient d’une plus grande 
accessibilité aux commerces spécialisés que 
les établissements d’enseignement secon­
daire. Cette situation a aussi été observée 

aux États-Unis  : aucun commerce spécia­
lisé n’a été répertorié dans un rayon de 
800 m autour d’écoles secondaires au New 
Jersey14 et 30 % de tous les collèges améri­
cains en avaient un dans un rayon de 
1,6  km16. La situation pourrait toutefois 
varier selon les régions américaines  : en 
Californie, une étude10 a montré que 28 % 
des écoles secondaires avaient un com­
merce de ce type dans un rayon de 800 m. 

Différentes raisons sont susceptibles d’ex­
pliquer pourquoi, au Québec, les collèges 
et cégeps auraient dans l’ensemble une 
plus grande accessibilité géographique à ce 
type de commerces, et l’une de ces raisons 
est que les lieux d’enseignement collégial 
sont généralement situés dans des endroits 
plus densément peuplés ou dans des agglo­
mérations urbaines, ce qui fait qu’ils ont 
davantage de chances d’être situés à prox­
imité d’un commerce en général.  

Dans le même ordre d’idées, notre analyse 
a aussi montré que davantage d’établis­
sements d’enseignement situés en milieu 
urbain que d’établissements situés en 
milieu rural se trouvent à proximité de 
commerces spécialisés dans la vente de 
produits de vapotage au Québec. La même 
situation a été observée aux États-Unis. 
Selon une étude menée sur l’ensemble du 
territoire des États-Unis14, on retrouve une 
plus grande disponibilité de commerces 
spécialisés dans les zones de recensement 
urbaines (0,47 disponibilité moyenne) que 
rurales (0,23 disponibilité moyenne). Selon 
une autre étude, toujours aux États-Unis16, 
une plus grande proximité des commerces 
spécialisés est associée au milieu urbain 
(1,1 mile en ville de distance médiane au 
commerce le plus proche; 1,9 mile en ban­
lieue; 6,3 miles pour une plus petite ville 
ou un village et 7,9 miles en milieu rural).  

De plus, notre étude a révélé que les 
établissements d’enseignement privés sont 
situés à plus faible distance de commerces 
spécialisés dans la vente de produits de 
vapotage au Québec. Cette situation a 
également été observée ailleurs aux États-
Unis  : une plus grande proximité de ces 
boutiques a été décelée autour des collèges 
privés (2,6 km pour la proximité médiane) 
que publics (3,2  km pour la proximité 
médiane). Selon les auteurs de cette 
étude16, l’une des explications serait que ce 
type de commerce cible potentiellement les 
populations plus favorisées sur le plan 
socioéconomique et qui fréquentent davan­
tage les écoles privées. 

TABLEAU 3 
Modèle de régression linéaire généralisé : distance des 689 établissements d’enseignement 
secondaire au Québec au point de vente spécialisé en produits de vapotage le plus proche

Log (distance au point de vente 
le plus prochea, en mètres)

Modèle univarié Modèle final multivarié

Ba IC à 95 % Ba IC à 95 %

Intercepte 4,49*** 4,35 à 4,64

Caractéristiques des établissements 

Établissement privé réf. − réf. −

Établissement public 0,34*** 0,21 à 0,47 0,23*** 0,11 à 0,34

Très petite taille réf. − réf. −

Petite taille −0,10 −0,25 à −0,07 −0,00 −0,13 à 0,13

Taille moyenne −0,43*** −0,59 à − 0,27 −0,25*** −0,38 à −0,11

Grande taille −0,59*** −0,75 à −0,43 −0,36*** −0,50 à −0,28

Localisation

Milieu urbain réf. − réf. −

Milieu rural −1,1*** −1,21 à −0,97 −0,92*** −1,04 à −0,79

Milieu favorisé réf. − réf. −

Milieu défavorisé 0,46*** 0,35 à 0,57 0,21*** 0,11 à 0,31

Abréviations : IC, intervalle de confiance; réf.; référence.
a Distance (en mètres) de l’établissement d’enseignement au point de vente le plus proche. Β est le coefficient de régression dans 
l’analyse multivariée. Un coefficient positif élevé est lié à une augmentation du log (distance) du point de vente le plus proche de 
l’établissement d’enseignement. Un coefficient négatif est lié à une diminution du log (distance) du point de vente le plus proche 
de l’établissement d’enseignement.

* p < 0,05.
** p < 0,01.
*** p < 0,001.

TABLEAU 2 
Nombre, distance médiane, moyenne et écart-type au point de vente le plus proche,  

selon les caractéristiques de l’établissement collégial et de sa localisation

Établissements d’enseignement collégial Nombre
Distance 

médiane (m)
Distance 

moyenne (m)
Écart-type

Caractéristiques 

Établissement privé 78 1 001 2 033 2 695

Établissement public 92 1 381 30 624 98 290

Très petite taille (5 à 106 étudiants) 37 942 1 406 1 261

Petite taille (107 à 497 étudiants) 36 927 47 375 138 623

Taille moyenne (502 à 1930 étudiants) 37 1 750 27 180 70 820

Grande taille (1 944 à 11 062 étudiants) 36 1 122 1 236 685

Localisation

Milieu favorisé 102 1 231 12 326 44 607

Milieu défavorisé 47 1 750 36 101 122 346

Milieu urbain 152 1 077 12 100 48 727

Milieu rural 18 7 104 63 154 173 837

Ensemble 170 1231 17 506 73 549
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Un des objectifs de notre analyse était 
d’examiner l’accessibilité géographique aux 
points de vente spécialisés en produits de 
vapotage autour des lieux d’enseignement 
en fonction du niveau de défavorisation 
matérielle des territoires. Notre analyse a 
permis de constater que les points de vente 
spécialisés sont plus proches des établisse­
ments d’enseignement secondaire en milieu 
favorisé. La défavorisation des territoires 
n’a toutefois pas été associée à l’acces­
sibilité aux points de vente en lien avec les 
établissements d’enseignement collégial. 

Une situation semblable a été relevée dans 
la littérature scientifique aux États-Unis. 
Une étude au New Jersey a montré que ce 
serait probablement les quartiers avec un 
revenu médian des ménages plutôt moyen 
(et non pas parmi les plus bas) qui seraient 
associés à une présence plus importante de 
boutiques spécialisées dans la vente de 
produits de vapotage13. Dans une autre 
étude du New Jersey30, davantage de com­
merces (spécialisés comme non spéciali­
sés) vendant des cigarettes électroniques 
ont été repérés autour des écoles plus 
favorisées (ces dernières ayant été définies 
comme telles car elles étaient fréquentées 
par moins d’étudiants éligibles aux repas 
scolaires gratuits) qu’autour des écoles 
moins favorisées. 

Une hypothèse avancée par certains cher­
cheurs est que ce type de commerce cible 
potentiellement des populations plus 
favorisées sur le plan socioéconomique et 
qui comptent tout de même de grandes 
proportions de fumeurs16. En effet, la ciga­
rette électronique, surtout le dispositif de 
départ, est plus dispendieuse que le tabac 
et nécessite donc, dans une certaine 
mesure, davantage de moyens. De la même 
façon, et comme nous l’avons vu précé­
demment, davantage d’établissements d’en­
seignement privés sont situés à proximité 
de commerces de ce type au Québec, pro­
bablement aussi car une clientèle plus for­
tunée les fréquente.  

Il importe toutefois de souligner qu’à 
l’échelle des États-Unis, il semble qu’il y 
ait, tant dans les régions urbaines que rura­
les, une plus grande disponibilité en com­
merces spécialisés dans les zones de 
recensement où les gens sont en moindre 
proportion propriétaires de leur logement, 
indice potentiel de zones qui ne sont pas 
les plus favorisées sur le plan socio­
économique. De même, la disponibilité en 
boutiques spécialisées serait plus impor­
tante dans les zones où moins de gens ont 
un niveau de scolarité égal au supérieur au 
collège. Toutefois, les associations entre la 
proportion de gens vivant sous le seuil de 

pauvreté dans une zone et la disponibilité 
en commerces de vapotage n’étaient pas 
significatives14. 

Forces et limites

À notre connaissance, notre étude cons­
titue l’un des seuls portraits de la réparti­
tion spatiale des commerces spécialisés 
dans la vente de produits de vapotage au 
Québec et au Canada. Nous avons mené 
une validation rigoureuse de la présence de 
boutiques spécialisées sur le territoire (par 
téléphone, en personne et à l’aide de dif­
férentes bases de données). Nous avons 
inclus plusieurs types d’établissements sco­
laires (privés et publics, secondaires et col­
légiaux), avec des effectifs variables. Nous 
avons aussi tenu compte de caractéris­
tiques liées à la localisation de ces 
établissements, à savoir les types de 
milieux (urbain ou rural, défavorisé ou 
favorisé). À cet égard, il semble exister une 
interaction entre le caractère urbain ou 
rural et le type de réseau d’enseignement 
(privé ou public), ou encore entre le type 
de réseau et la défavorisation, sujet qu’il 
serait pertinent d’explorer davantage mais 
dont l’analyse dépasse largement le cadre 
de cet article, qui est à but descriptif.

Certaines limites doivent aussi être men­
tionnées. Les boutiques spécialisées dans 
la vente de produits de vapotage ne cons­
tituent qu’une partie des commerces 
vendant des cigarettes électroniques au 
Québec  : ces dernières sont également en 
vente dans d’autres commerces (en parti­
culier dépanneurs, tabagies, stations-service). 
Contrairement aux boutiques spécialisées, 
ces lieux peuvent être fréquentés par des 
mineurs, bien qu’ils ne puissent légalement 
y acheter des cigarettes électroniques; et à 
l’instar des produits du tabac, celles-ci ne 
doivent pas être visibles par la clientèle. 
Étant donné que ce ne sont pas tous ces 
commerces qui vendent des produits de 
vapotage, une visite de terrain aurait été 
nécessaire pour les identifier, ce qui 
dépassait le cadre de notre analyse. Notre 
portrait sous-estime donc la véritable 
accessibilité géographique des jeunes aux 
points de vente de produits de vapotage 
autour des écoles. 

Il serait pertinent de poursuivre cette ana­
lyse en y incluant ces lieux de vente, 
notamment parce que des recherches 
américaines ont démontré qu’ils sont 
présents autour des écoles12,15. Par ailleurs, 
l’accessibilité géographique des jeunes aux 

TABLEAU 4 
Modèle de régression linéaire généralisé : distance des 126 établissements d’enseignement 

collégial au Québec au point de vente spécialisé en produits de vapotage le plus proche

Log (distance au point  
de vente le plus prochea,  

en mètres)

Modèle univarié Modèle final multivarié

Ba IC à 95 % Ba IC à 95 %

Intercepte 3,50*** 3,07 à 3,93

Caractéristiques des établissements 

Établissement privé réf. − réf. −

Établissement public 0,48*** 0,22 à 0,74 0,51*** 0,26 à 0,75

Très petite taille réf. − réf. −

Petite taille 0,42* 0,06 à 0,77 0,27 −0,01 à 0,56

Taille moyenne 0,52** 0,17 à 0,88 0,20 −0,10 à 0,51

Grande taille −0,22 −0,38 à 0,34 −0,31 −0,64 à 0,02

Localisation

Milieu urbain réf. − réf. −

Milieu rural −0,86*** −1,30 à −0,42 −0,66*** −1,04 à −0,27

Milieu favorisé réf. − s.o. s.o.

Milieu défavorisé 0,19 −0,09 à 0,47 s.o. s.o.

Abréviations : IC, intervalle de confiance; réf., référence; s.o., sans objet. 
a Distance (en mètres) de l’établissement d’enseignement au point de vente le plus proche. Β est le coefficient de régression dans 
l’analyse multivariée. Un coefficient positif élevé est lié à une augmentation du log (distance) du point de vente le plus proche de 
l’établissement d’enseignement. Un coefficient négatif est lié à une diminution du log (distance) du point de vente le plus proche 
de l’établissement d’enseignement.

* p < 0,05.
** p < 0,01.
*** p < 0,001.



Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques 264 Vol 39, n° 8/9, août/septembre 2019

points de vente de différents produits (dont 
ceux du tabac et de vapotage) peut se 
définir autrement qu’à partir des établisse­
ments scolaires  : autour des lieux de rési­
dence ou autour d’autres lieux importants 
qu’ils fréquentent (établissements sportifs, 
culturels, de loisirs, etc.). Il est en effet de 
plus en plus admis que la recherche doit 
aussi inclure simultanément plusieurs de 
ces lieux31. En ne considérant que l’acces­
sibilité autour des établissements scolaires, 
c’est une portion seulement de l’accessi­
bilité géographique des jeunes aux points 
de vente de ces produits qui est prise en 
compte, et ce, même si l’école demeure le 
lieu public le plus fréquenté et sur la plus 
longue période par les jeunes. Il serait donc 
pertinent de poursuivre en ce sens, des 
études ayant montré que l’accessibilité des 
jeunes aux lieux de vente de tabac autour 
de leur résidence est associée à une con­
sommation de ces produits32. Notre analyse 
ne visait pas à examiner l’usage des 
produits de vapotage par les jeunes 
Québécois en fonction de l’accessibilité 
géographique aux boutiques spécialisées 
dans la vente de ces produits autour des 
établissements scolaires.

Conclusion

L’expérimentation de la cigarette électro­
nique est répandue chez les jeunes adultes 
au Québec ainsi que chez plusieurs jeunes 
du secondaire. Les facteurs associés à 
l’utilisation des dispositifs de vapotage par 
les jeunes font actuellement l’objet de 
recherches scientifiques et il est possible 
que l’accessibilité géographique aux com­
merces vendant ces produits soit l’un de 
ces facteurs, comme c’est le cas pour les 
produits du tabac. Ces facteurs étant 
encore largement méconnus au Québec, 
nous avons entrepris de dresser un portrait 
de l’accessibilité géographique aux points 
de vente spécialisés en produits de vapo­
tage autour des établissements scolaires. 

Notre analyse suggère que ces commerces 
sont plus facilement accessibles aux 
étudiants fréquentant les établissements 
collégiaux qu’à ceux fréquentant les éta­
blissements d’enseignement secondaire. Ils 
seraient également davantage accessibles 
aux étudiants fréquentant des établisse­
ments privés qu’à ceux fréquentant des 
établissements publics. Pour les établisse­
ments d’enseignement secondaire, ceux 
situés en milieu plus favorisé sont à plus 
faible distance d’un point de vente spécialisé 

en produits de vapotage. Les commerces 
spécialisés sont plus proches des établisse­
ments scolaires en milieu urbain qu’en 
milieu rural. 

Afin d’aller plus loin, on pourrait envisager 
d’examiner l’accessibilité géographique des 
jeunes à l’ensemble des commerces qui 
vendent des cigarettes électroniques (comme 
certains dépanneurs, certaines tabagies et 
certaines stations-service) et d’étudier l’im­
pact de cette accessibilité sur l’usage des 
produits de vapotage par les jeunes.

Les experts en santé publique s’entendent 
sur l’importance de limiter l’usage de ces 
produits chez les jeunes, notamment pour 
ne pas induire une dépendance à la nico­
tine ou constituer un incitatif à l’utilisation 
ultérieure de produits du tabac. Il est 
important de continuer à enrichir les con­
naissances scientifiques en ce qui a trait 
aux produits de vapotage, leur utilisation, 
leur mise en marché et les lieux qui en 
font le commerce. Tant au Québec qu’au 
Canada, de récentes lois ont d’ailleurs été 
adoptées en ce sens, dans l’optique de 
restreindre l’accès des jeunes à ces produits 
tout en permettant aux adultes désirant 
cesser de fumer d’y avoir accès. Il est perti­
nent et intéressant de poursuivre la recher­
che dans ce contexte réglementaire en 
changement.
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Résumé

Introduction. Malgré les données probantes indiquant une progression rapide de la con­
sommation d’alcool à l’adolescence, on en sait très peu sur la façon dont évoluent les 
habitudes de consommation. Cette étude examine les habitudes de consommation 
d’alcool d’une cohorte de jeunes de l’Ontario et de l’Alberta et évalue la probabilité de 
changement dans ces habitudes. 

Méthodologie. L’échantillon est constitué de données longitudinales appariées recueillies 
sur deux ans (années scolaires 2013-2014 et 2014-2015) auprès de 19 492 élèves de la 9e à 
la 12e année relevant de 89 écoles secondaires de l’Ontario et de l’Alberta (Canada) et 
ayant participé à l’étude COMPASS. Pour caractériser les habitudes de consommation 
d’alcool, deux questions d’auto-évaluation ont été utilisées lors de l’analyse de structure 
latente : la fréquence de la consommation d’alcool (aucune, une fois par mois, une fois 
par semaine, quotidienne) et la fréquence de la consommation occasionnelle excessive 
d’alcool (aucune, une fois par mois ou moins, 2 à 4 fois par mois, plus d’une fois par 
semaine). L’étude a également porté sur les effets sur les habitudes de consommation 
d’alcool liés au sexe, à l’origine ethnique ainsi qu’à l’usage du cannabis et de la cigarette. 

Résultats. L’étude a permis d’établir quatre modes de consommation d’alcool chez les 
jeunes : abstinent, consommateur périodique (ayant déclaré une fréquence de consom­
mation mensuelle et aucune consommation occasionnelle excessive), consommateur à 
faible risque (ayant déclaré une fréquence de consommation mensuelle et une consom­
mation occasionnelle excessive limitée) et consommateur régulier à risque élevé (ayant 
déclaré consommer de l’alcool 1 à 3 fois par semaine et s’adonner à une consommation 
occasionnelle excessive 2 à 4 fois par mois). La catégorie « abstinent » constituait le mode 
de consommation le plus fréquent tant au début de l’étude (55,7 %) qu’au moment du 
suivi (39,7 %). Les jeunes présentant un mode de consommation « périodique » étaient 
les plus susceptibles d’accroître leur consommation d’alcool, 40 % d’entre eux passant au 
mode de consommation « à faible risque ». Par ailleurs, une proportion importante de 
participants est revenue à un mode de consommation « à faible risque » ou a cessé de 
consommer de l’alcool. 

Conclusion. Quatre modes de consommation d’alcool ont été recensés chez les jeunes. 
Compte tenu de la forte probabilité que les jeunes commencent à consommer de l’alcool 
pendant leurs études secondaires, il importe d’intervenir de façon préventive dès les pre­
miers stades de consommation, avant que celle-ci ne devienne une habitude.

Mots-clés : consommation de substances chez les jeunes, consommation d’alcool, analyse 
de transition latente, étude longitudinale

Introduction

La consommation d’alcool est un phé­
nomène courant chez les jeunes Canadiens 
et la consommation excessive d’alcool 
constitue un problème majeur de santé 
publique. Au moment de l’obtention de 
leur diplôme d’études secondaires, 60  % 
des élèves canadiens ont déclaré avoir con­
sommé de l’alcool au cours des 12 mois 
précédents, dont 46 % une quantité exces­
sive d’alcool (au moins cinq verres en une 

Points saillants

•	 Quatre catégories distinctes de con­
sommation d’alcool chez les jeunes 
ont été identifiées : abstinent, con­
sommateur périodique, consomma­
teur à faible risque et consommateur 
régulier à risque élevé.

•	 Les jeunes étaient modérément sus­
ceptibles de demeurer dans la même 
catégorie de consommation d’alcool 
du début de l’étude au moment du 
suivi.

•	 Les consommateurs périodiques 
étaient les plus susceptibles d’ac­
croître leur consommation d’alcool.

•	 Une proportion importante de con­
sommateurs est revenue à une caté­
gorie de plus faible consommation 
d’alcool ou a cessé de consommer 
de l’alcool.

•	 L’usage de la cigarette et l’usage du 
cannabis ont été associés à une 
appartenance à une catégorie de 
consommation élevée d’alcool.

mailto:mgohari@uwaterloo.ca
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même occasion)1. Les jeunes qui consom­
ment de l’alcool sont plus nombreux que 
les autres à voir leur santé et leur vie 
sociale menacées, notamment par des acci­
dents de la route2, des activités sexuelles 
non protégées3, le suicide4 et des troubles 
de santé mentale5. En outre, des études 
longitudinales révèlent que les consé­
quences liées à l’alcool ne se limitent pas à 
l’adolescence : les consommateurs d’alcool 
ayant débuté à un jeune âge sont plus sus­
ceptibles de consommer davantage d’alcool 
à l’âge adulte et, par conséquent, continu­
ent de présenter un risque plus élevé d’en 
subir les effets néfastes6 et de faire usage 
d’autres substances telles que la cigarette 
et le cannabis7. 

D’après les données empiriques dont nous 
disposons, les comportements des jeunes 
en matière de consommation d’alcool 
varient avec le temps, la consommation 
d’alcool augmentant généralement au 
cours de l’adolescence8. Des études longi­
tudinales récentes ont mis en évidence des 
changements dans les habitudes de con­
sommation d’alcool et une progression qui 
diffère considérablement d’une personne à 
l’autre pour ce qui est du moment où cette 
consommation débute et de la gravité de 
son augmentation. Par exemple, Peterson 
et ses collaborateurs9 ont recensé cinq tra­
jectoires parmi les élèves de la 5e à la 
10e  année  : abstinents, consommateurs 
ayant débuté à mi-parcours, consomma­
teurs ayant débuté tardivement, consom­
mateurs modérés et grands consommateurs 
précoces. Shin et  ses collaborateurs10 ont 
exploré les trajectoires de consommation 
d’alcool chez les élèves de 29 écoles secon­
daires aux États-Unis et ont mis en évi­
dence quatre modes de consommation 
d’alcool prédominants  : abstinent, con­
sommateur potentiel, expérimentateur et 
consommateur régulier. Ces modes de con­
sommation se distinguent par la fréquence 
de consommation et par la quantité d’al­
cool consommée (p. ex. le nombre de jours 
où l’élève consomme de l’alcool ou s’adonne 
à une consommation occasionnelle exces­
sive d’alcool)11. 

Plusieurs études longitudinales ont ainsi 
caractérisé des habitudes de consomma­
tion d’alcool chez les jeunes et leur évolu­
tion, mais le nombre et les types de modes 
de consommation (ou catégories) recensés 
diffèrent. De plus, les jeunes peuvent pas­
ser d’une catégorie à une autre au fil du 
temps  : par exemple, un abstinent peut 
commencer à consommer de l’alcool, 
un consomateur d’alcool peut cesser de 

consommer ou passer d’une consomma­
tion à risque élevé à une consommation à 
faible risque. Les théories et les modèles de 
consommation de substances chez les 
jeunes, comme la théorie de la porte 
d’entrée (gateway theory)12 et le modèle de 
susceptibilité commune (common liability 
model)13, insistent sur la nécessité de com­
prendre les catégories de consommation 
d’alcool chez les jeunes et les évolutions de 
ces catégories. Ces connaissances sont 
essentielles à l’élaboration d’interventions 
visant à aider les jeunes à demeurer dans 
la catégorie des abstinents et à favoriser la 
transition vers les catégories de consom­
mateurs à faible risque ou d’abstinents. 
Même si l’on dispose d’études longitudina­
les décrivant les trajectoires de consomma­
tion d’alcool chez les jeunes, rares sont, 
parmi ces études, celles qui ont examiné 
les transitions entre catégories14-15. Par ail­
leurs, la plupart des études pertinentes 
portent sur des jeunes aux États-Unis ou 
en Europe, rares étant celles fournissant 
des données probantes sur les jeunes 
Canadiens. Au Canada, Rawana et Ames16 
ont étudié les facteurs de protection liés 
aux trajectoires de consommation d’al­
cool auprès d’un échantillon de jeunes 
Autochtones canadiens de 12 à 23 ans. Ils 
ont constaté que la fréquence de la con­
sommation abusive d’alcool au fil du 
temps est relativement stable, le taux le 
plus élevé étant observé à l’âge de 21 ans et 
le taux le plus bas, à l’âge de 16 ans. Les 
trajectoires de consommation d’alcool 
étant largement tributaires de facteurs con­
textuels, en particulier des politiques de 
contrôle de l’alcool et d’accès à l’alcool 
ainsi que des normes culturelles, identifier 
les changements dans les habitudes de 
consommation des jeunes Canadiens cons­
titue une étape clé pour guider les inter­
ventions à venir.

Cette étude vise à combler les lacunes dans 
la littérature en cherchant à déterminer 
l’existence d’habitudes de consommation 
d’alcool distinctes au sein d’une cohorte de 
jeunes de l’Ontario et de l’Alberta et, si tel 
est le cas, quelle est la probabilité que ces 
habitudes de consommation soient main­
tenues ou modifiées au fil du temps. Nous 
avons utilisé l’analyse de transition latente 
(ATL) pour caractériser les profils de con­
sommation en fonction de la fréquence de 
consommation d’alcool et de la consom­
mation occasionnelle excessive d’alcool. 
L’ATL est une extension longitudinale de la 
modélisation des catégories latentes qui 
permet de rendre compte d’une hétérogénéité 

non observable à l’échelle de l’ensemble 
de la population, grâce à l’identification de 
groupes homogènes dans un échantillon 
ayant fourni des réponses semblables à un 
ensemble de questions17. En tant qu’ap­
proche de modélisation axée sur la personne, 
l’ATL peut modéliser les changements dans 
les comportements de consommation au fil 
du temps et prédire qui pourra être touché 
par un changement et quelle sera l’orien­
tation de ce changement18. Ces connais­
sances sont utilisables dans les programmes 
de prévention pour cibler les personnes les 
plus à risque de consommation probléma­
tique d’alcool et pour mettre à l’épreuve 
l’efficacité d’une intervention.

À la lumière des recherches antérieures, 
nous nous attendions à observer à la fois 
une abstinence chez une grande proportion 
d’élèves du secondaire et différents niveaux 
de consommation chez une proportion 
considérable de jeunes. Nous avons égale­
ment avancé l’hypothèse selon laquelle 
une proportion notable de jeunes rédui­
raient leur consommation d’alcool ou ces­
seraient d’en consommer. Comme certaines 
études antérieures avaient documenté des 
taux plus élevés de consommation d’alcool 
chez les élèves des niveaux supérieurs et 
de sexe masculin19-20, nous avons évalué 
l’influence de ces facteurs sur l’apparte­
nance aux sous-groupes et sur les transi­
tions entre les différentes catégories latentes. 
Enfin, comme les changements dans les 
habitudes de consommation d’alcool peu­
vent être influencés par l’usage d’autres 
substances comme la cigarette et le canna­
bis21-22, nous avons évalué l’effet de la con­
sommation d’autres substances sur la 
probabilité de transition vers une autre 
catégorie latente au cours des deux années 
de l’étude. 

Méthodologie 

Échantillon

L’échantillon a été extrait de l’année  2 
(données initiales, année scolaire 2013-2014) 
et de l’année  3 (données de suivi, année 
scolaire 2014-2015) de l’étude COMPASS. 
Le projet COMPASS est une étude longitu­
dinale qui vise à recueillir chaque année 
des données hiérarchisées auprès d’une 
cohorte d’élèves canadiens de la 9e à la 
12e  année. Une description complète de 
l’étude COMPASS et des méthodes qu’elle 
utilise est disponible en version imprimée23 
ou en ligne (www.compass.uwaterloo.ca, 
en anglais seulement). 

http://www.compass.uwaterloo.ca
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L’étude COMPASS a expressément sollicité 
la participation de 89 écoles secondaires de 
l’Ontario (n = 79) et de l’Alberta (n = 10) 
au début du projet. Les participants des 
écoles ont été recrutés au moyen d’un pro­
tocole d’information active et de consente­
ment passif. L’échantillon au début de 
l’étude était formé de 34 839 élèves de la 9e 
à la 11e  année. Le taux de participation 
moyen était de 79,2 % pour l’ensemble des 
écoles. Pour l’année de suivi, l’échantillon 
comprenait 31 060  élèves de la 10e à la 
12e année, le taux de participation moyen 
étant de 78,7 %. Les principales raisons de 
non-participation étaient l’absentéisme et 
les périodes libres ou consacrées à un pro­
gramme d’enseignement coopératif; un 
petit nombre de parents et d’élèves (1,2 %) 
a refusé de participer. Les données des 
deux années ont été appariées en fonction 
des réponses des participants à six ques­
tions utilisées pour créer un code unique 
assigné à chaque élève24. L’algorithme d’ap­
pariement a ainsi fusionné les données de 
19 492  élèves pour les deux années, mais 
n’a pas pu mettre en correspondance 11 568 
(33,2 %) élèves. Par ailleurs, 554 (1,6 %) 
élèves ont été exclus parce qu’ils avaient 
déclaré devoir reprendre leur année sco­
laire. Comme cela a été noté précédem­
ment24, les élèves dont les données n’ont 
pas été appariées étaient davantage suscep­
tibles de consommer de l’alcool ou de faire 
usage de la cigarette ou du cannabis que 
ceux dont les données ont été appariées 
(données non présentées). Les données 
appariées se répartissent de façon relative­
ment uniforme selon le sexe (avec 53,1 % 
de filles) et l’année scolaire (38,8  %, 
n = 7 556 en 9e année; 34,6 %, n = 6 738 
en 10e  année et 26,6  %, n  =  5  165 en 
11e année). 

Mesure de la consommation d’alcool 

L’étude repose sur deux questions d’auto-
évaluation de la fréquence de consomma­
tion d’alcool et de la fréquence de 
consommation occasionnelle excessive 
actuellement utilisées pour le suivi de 
l’utilisation de substances chez les jeunes 
Canadiens25. La fréquence de la consom­
mation d’alcool a été mesurée à l’aide des 
réponses à la question «  Au cours des 
12  derniers mois, combien de fois as-tu 
consommé plus qu’une gorgée d’alcool? ». 
Les choix de réponse se faisaient sur une 
échelle de 1 à 10. Compte tenu de la répar­
tition des réponses et conformément aux 
critères de détermination de la fréquence 
de la consommation du test AUDIT (Alcohol 

Use Disorders Identification Test) de l’Orga­
nisation mondiale de la Santé (OMS)26, les 
réponses ont été reclassées en quatre caté­
gories  : aucune consommation, jusqu’à 
3 fois par mois (consommation mensuelle), 
1 à 3 fois par semaine (consommation heb­
domadaire) et plus de 3  fois par semaine 
(consommation presque quotidienne). La 
fréquence de consommation occasionnelle 
excessive d’alcool a été évaluée à l’aide de 
la question «  Au cours des 12  derniers 
mois, combien de fois as-tu pris 5 verres ou 
plus à une même occasion? ». Les réponses, 
fournies au départ sur une échelle de 8, ont 
été recodées en quatre résultats  : aucune, 
une fois par mois ou moins, 2 à 4 fois par 
mois et plus d’une fois par semaine. 

Les caractéristiques individuelles des élèves, 
elles aussi autodéclarées, étaient le sexe 
(féminin  =  1, masculin  =  2), le niveau 
scolaire fréquenté (9e à 12e  année) et 
l’origine ethnique (Blanc, Noir, Asiatique, 
Autochtone, Latino-Américain ou autre). 
L’origine ethnique a été recodée en variable 
binaire (Blanc = 1, non-Blanc = 0) en rai­
son de la faible proportion d’élèves d’ori­
gine noire (n  =  617; 3,2  %), asiatique 
(n = 993, 5,1 %), autochtone (n = 490; 
2,5 %), latino-américaine (n = 308; 1,6 %) 
et autre (n = 1 965; 10,2 %). L’usage de la 
cigarette par les élèves a été évalué à l’aide 
de la question « Au cours des 30 derniers 
jours, combien de jours as-tu fumé au 
moins une cigarette?  ». Les réponses ont 
été recodées pour l’analyse au moyen 
d’une variable binaire (aucune = 0, utili­
sation au moins une fois au cours des 
30 derniers jours = 1). L’usage du canna­
bis par les élèves a été évalué à l’aide de la 
question « Au cours des 12 derniers mois, à 
quelle fréquence as-tu consommé de la 
marijuana ou du cannabis? ». Les réponses 
ont également été recodées au moyen 
d’une variable binaire (aucune consomma­
tion = 0, au moins une consommation au 
cours de la dernière année = 1). 

Analyse statistique

Nous avons appliqué l’ATL aux questions 
sur la fréquence de consommation d’alcool 
et sur la fréquence de consommation occa­
sionnelle excessive d’alcool au cours des 
12 mois précédant l’enquête afin de regrou­
per les répondants semblables sur la base 
de leur niveau de consommation d’alcool 
et de leur consommation occasionnelle 
excessive d’alcool. Nous avons utilisé 
une approche d’analyse en deux étapes. 
D’abord, nous avons testé entre deux et six 

catégories. Nous avons comparé ces modèles 
au moyen du critère d’information bayésien 
(BIC) pour vérifier la validité de l’ajuste­
ment, ce critère ajoutant des points de 
pénalité pour surajustement (des valeurs 
BIC faibles témoignent donc d’un meilleur 
modèle de données). Pour nous assurer de 
trouver le maximum global plutôt que local 
pour la fonction de vraisemblance, nous 
avons exécuté chaque modèle à l’aide de 
50  valeurs de départ différentes comme 
paramètres27. La qualité de séparation entre 
groupes a été mesurée par l’entropie statis­
tique, qui est une moyenne pondérée des 
probabilités d’appartenance à un groupe 
sur une échelle (0,  1)28. Plus l’entropie 
statistique se rapproche de 1, plus la dis­
tinction entre les catégories latentes est 
grande. Après avoir choisi le modèle de 
catégorie latente approprié, nous avons 
examiné l’invariance des mesures des caté­
gories latentes pour les deux années de 
l’étude afin de déterminer si la structure de 
ces catégories latentes demeurait stable au 
fil du temps. 

Pour la seconde étape, nous avons analysé 
le lien entre l’appartenance à une catégorie 
latente et les covariables de l’étude, soit le 
sexe, l’origine ethnique et l’usage de la 
cigarette et du cannabis. Nous avons égale­
ment étudié la relation entre d’une part la 
probabilité de transition vers une autre 
catégorie latente et d’autre part le sexe et le 
niveau scolaire fréquenté. Pour évaluer 
l’effet des covariables, nous avons attribué 
aux participants une catégorie latente en 
fonction de la probabilité maximale a pos­
teriori qu’ils appartiennent à cette catégo­
rie. Puis, nous avons effectué une série 
d’analyses de régression logistique multi­
nomiale. La variable de résultat dans la 
régression multinomiale était l’appartenance 
à chaque catégorie, et la catégorie de réfé­
rence était «  aucune consommation d’al­
cool ». Tous les modèles ont été ajustés à 
l’aide de l’énoncé PROC LTA du logiciel 
SAS  9.4.129. Cet énoncé permet de tenir 
compte des valeurs manquantes dans les 
variables de résultat, mais exclut les partic­
ipants pour lesquels il manque des don­
nées sur les covariables. Dans notre étude, 
les ATL avec covariables ont entraîné l’exclu­
sion de 368 participants sur 19 492 données 
appariées, en raison de données man­
quantes sur le sexe (pour 78 participants), 
sur l’usage d’autres substances (pour 
290  participants), ou sur ces deux cova­
riables (pour 31  participants). L’exclusion 
de ces participants n’a pas modifié la struc­
ture des catégories latentes. 



Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques 270 Vol 39, n° 8/9, août/septembre 2019

Résultats

Le tableau 1 présente les niveaux de con­
sommation d’alcool et d’autres substances 
chez les élèves ayant participé à l’étude. Le 
nombre de participants ayant déclaré avoir 
consommé de l’alcool et s’être adonnés à 
une consommation occasionnelle excessive 
était plus important au moment du suivi. 
Le taux de consommation occasionnelle 
excessive d’alcool est passé de 28,7 % pour 
l’année initiale à 43  % pour l’année de 
suivi. Au départ, 5,7  % des participants 
avaient déclaré fumer la cigarette, un taux 
qui est passé à 9,5 % pour l’année de suivi. 
Entre les deux années, le taux de consom­
mation de cannabis a connu une hausse de 
67,2  %, passant de 15,6  % au début de 
l’étude à 26,1 % pour l’année de suivi.

Le tableau 2 présente les variations obser­
vées dans la consommation d’alcool et la 
consommation occasionnelle excessive d’al­
cool entre les deux volets de l’étude en 
fonction du niveau scolaire fréquenté (9e, 
10e ou 11e année). Sur 5 083  élèves de 
9e  année ne consommant pas d’alcool, 
3 374 (66,4 %) se sont déclarés abstinents 
lorsqu’ils sont passés en 10e  année. Les 
résultats présentés dans le tableau  2 
indiquent que le taux d’abstinence entre le 
début de l’étude et l’année de suivi a relati­
vement peu changé au fil des niveaux 
d’études, se situant à 66,4  %, 62,2  % et 
61,4 % pour respectivement la 9e, la 10e et 
la 11e année. Entre les deux volets, les taux 
d’augmentation de la fréquence de con­
sommation ont évolué de façon similaire. 

Par exemple, les élèves ne consommant 
pas d’alcool en 9e, 10e et 11e  année ont 
commencé à boire selon une fréquence 
mensuelle, les taux se situant à respective­
ment 31,0 %, 35,1 % et 35,6 %.

Identification des habitudes  
de consommation d’alcool

Des ATL ont été effectuées pour déterminer 
des catégories latentes de consommation 
d’alcool en fonction des habitudes de con­
sommation d’alcool au début de l’étude. 
Nous avons amorcé la procédure d’ajuste­
ment de modèle en ajustant, en fonction 
des données, les modèles de transition lat­
ente comportant entre deux et six catégo­
ries. Nous avons déterminé ce nombre en 
fonction des résultats du test de qualité de 
l’ajustement des valeurs BIC ainsi que de la 
facilité d’interprétation et de la concision 
de la structure de ces catégories latentes (le 
tableau  3 présente les statistiques sur 
l’ajustement). Les valeurs BIC ont diminué 
substantiellement pour les solutions allant 
de 2 à 5 catégories, puis ont commencé à 
augmenter à partir de la solution à 6 caté­
gories (BIC2  =  8 809, BIC3  =  2 665, 
BIC4  =  1  306, BIC5  =  919, BIC6  =  1 012). 
Malgré la faible valeur BIC, un chevauche­
ment considérable a été observé entre deux 
catégories latentes mises en évidence dans 
le modèle à 5  catégories. En comparant 
dans quelle mesure les modèles à 4 et à 
5 catégories permettaient de distinguer les 
catégories latentes au moyen des proba­
bilités moyennes a posteriori, nous avons 
pu établir que le modèle à 4  catégories 

permettait d’obtenir une reconnaissance 
des catégories légèrement supérieure. Les 
estimations de l’entropie générale pour le 
modèle à 4  catégories étaient de 0,91 au 
début de l’étude et de 0,89 au moment du 
suivi (variation : 0,45 à 0,99), comparative­
ment à respectivement 0,91 et 0,87 (varia­
tion  : 0,35 à 0,99) pour le modèle à 
5  catégories. Nous avons également con­
staté que les catégories mises en évidence 
dans le modèle à 4 catégories étaient plus 
concrètes et faciles à interpréter sur le plan 
conceptuel que celles du modèle à 5 caté­
gories. Nous avons examiné le principe 
d’indépendance locale des données latentes 
variables au moyen de l’approche de 
Reboussin30. Les résultats d’une analyse de 
corrélation des données latentes variables 
ont révélé que, malgré la présence d’un 
zéro structurel dans les réponses des absti­
nents à la question sur la consommation 
occasionnelle excessive, les valeurs résidu­
elles normalisées ont diminué considé­
rablement entre le modèle à 2 catégories et 
le modèle à 4 catégories (figure 1), ce qui 
indique que l’indépendance locale est 
respectée dans le modèle définitif. Par con­
séquent, nous avons sélectionné le modèle 
à 4 catégories, qui génère des catégories de 
consommation d’alcool de taille substan­
tielle, bien distinctes et faciles à interpréter.

Conformément aux probabilités condition­
nelles du modèle retenu (tableau 4), nous 
avons qualifié les catégories latentes 
comme suit  : abstinent (ayant déclaré ne 
jamais avoir bu d’alcool ou ne pas avoir 
consommé d’alcool au cours de la dernière 
année), consommateur périodique (ayant 
déclaré une fréquence de consommation 
mensuelle et aucune consommation occa­
sionnelle excessive), consommateur à faible 
risque (ayant déclaré une fréquence de 
consommation mensuelle et une consom­
mation occasionnelle excessive limitée) et 
consommateur régulier à risque élevé (ayant 
déclaré consommer de l’alcool 1 à 3  fois 
par semaine et une consommation occa­
sionnelle excessive de 2 à 4 fois par mois). 
Les abstinents constituaient le sous-groupe 
le plus important dans les deux volets de 
l’étude (55,7  % au début de l’étude et 
39,7 % au moment du suivi), malgré une 
diminution de 16  % de la proportion 
d’élèves dans ce groupe au moment du 
suivi. Le nombre de consommateurs pério­
diques a connu une légère augmentation, 
passant de 22,9 % au début de l’étude à 
26,3  % au moment du suivi. La propor­
tion d’élèves dans les deux autres catégo­
ries (consommateurs à faible risque et 

TABLEAU 1 
Fréquence des niveaux de consommation d’alcool et d’autres substances  

déclarés par les participants et pourcentage connexe au cours de l’année initiale  
et de l’année de suivi dans le cadre de l’étude (n = 19 492)

Variable 
Année initiale 
2013-2014 (%)

Année de suivi 
2014-2015 (%)

Variation relative  

Consommation d’alcool 

Aucune 10 327 (53,9) 7 386 (38,4) −28,5 %

Jusqu’à 3 fois par mois 7 534 (39,3) 9 740 (50,6) 29,3 %

1 à 3 fois par semaine 1 116 (5,8) 1 804 (9,4) 61,6 %

Plus de 3 fois par semaine 186 (1,0) 302 (1,6) 62,4 %

Consommation occasionnelle excessive d’alcool 

Aucune 13 848 (71,3) 11 082 (57,0) −20,0 %

Une fois par mois ou moins 3 855 (19,8) 5 439 (28,0) 41,1 %

2 à 4 fois par mois 1 492 (7,7) 2 512 (12,9) 68,4 %

Plus d’une fois par semaine 242 (1,2) 405 (2,1) 67,4 %

Usage de la cigarette 1 115 (5,7) 1 860 (9,5) 66,8 %

Usage du cannabis 2 999 (15,6) 5 015 (26,1) 67,2 %



271Vol 39, n° 8/9, août/septembre 2019
Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 

Recherche, politiques et pratiques

consommateurs réguliers à risque élevé) a 
augmenté d’environ 50 % entre le début de 
l’étude et le suivi.

Pour examiner la stabilité des catégories 
latentes au fil du temps, nous avons com­
paré l’ajustement du modèle à 4 catégories, 
qui intégrait la contrainte selon laquelle les 
probabilités de réponse devaient être 
équivalentes pendant les deux années, à 
l’ajustement du modèle sans contrainte. La 
valeur BIC du modèle avec contrainte 
(1 509,6) était inférieure à celle du modèle 
sans contrainte (1  640,1), ce qui indique 
que les mêmes catégories correspondaient 
aux mêmes caractéristiques entre les 
2 vagues de l’étude.  

Probabilités de transition entre les 
habitudes de consommation d’alcool

Le tableau  5 présente les probabilités de 
transition latente fondées sur le modèle 
d’ATL ajusté selon le niveau de scolarité 
fréquenté et l’usage de la cigarette et du 
cannabis. Les valeurs situées sur la diago­
nale correspondent à la probabilité pour un 
élève d’appartenir à la même catégorie lat­
ente aux deux moments, probabilité qui est 
élevée pour toutes les catégories. Les con­
sommateurs à faible risque et les consom­
mateurs réguliers à risque élevé étaient 
plus susceptibles de demeurer dans la 
même catégorie au moment du suivi, com­
parativement aux abstinents et aux con­
sommateurs périodiques d’alcool. À l’opposé, 
les consommateurs périodiques d’alcool 
étaient plus susceptibles de passer à la 
catégorie des consommateurs à faible ris­
que au moment du suivi. Plus particulière­
ment, 40 % des élèves de la catégorie des 
consommateurs périodiques au début de 
l’étude sont passés à la catégorie des con­
sommateurs à faible risque au moment du 
suivi. Les abstinents présentaient un risque 
de 24 % de passer à la catégorie des con­
sommateurs périodiques d’alcool. De plus, 
même si 65 % des consommateurs réguli­
ers à risque élevé sont demeurés dans la 
même catégorie au moment du suivi, une 
proportion notable d’élèves de ce groupe a 
présenté une diminution de sa consomma­
tion d’alcool. Plus particulièrement, 18 % 
des consommateurs réguliers à risque élevé 
sont passés à la catégorie des consomma­
teurs à faible risque, et 8  % ont déclaré 
avoir complètement cessé de boire de 
l’alcool (tableau 5). Chez les élèves appar­
tenant aux catégories des consommateurs 
à faible risque et des consommateurs régu­
liers à risque élevé, la proportion d’élèves 
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susceptibles de devenir abstinents au 
moment du suivi était la même (8 %). Au 
total, 17 % des élèves qui consommaient 
de l’alcool au début de l’étude avaient 
complètement cessé de boire de l’alcool au 
moment du suivi.

Facteurs de prédiction de l’appartenance 
aux catégories latentes et probabilités de 
transition 

Après avoir déterminé les catégories latentes, 
nous avons examiné les effets potentiels du 
sexe et de l’origine ethnique sur la prédic­
tion de l’appartenance des élèves aux qua­
tre catégories latentes au début de l’étude. 

La comparaison de l’ajustement du modèle 
tenant compte du sexe et de celui n’en 
tenant pas compte révèle que le sexe est 
corrélé de façon significative à l’apparte­
nance à la catégorie latente (2(logvrai­
semblancesans le sexe  −  vraisemblanceavec le 

sexe = 58,2, dl = 3, p < 0,001)). D’après les 
rapports de cote (RC) présentés dans le 
tableau 6, les garçons étaient plus suscep­
tibles d’appartenir à la catégorie des con­
sommateurs réguliers à risque élevé que les 
filles (RC  =  1,2, intervalle de confiance 
[IC] à 95 %  : 1,04 à  1,36). L’origine eth­
nique s’est également révélée être un fac­
teur significatif de prédiction de l’appartenance 

à une catégorie (2(vraisemblancesans l’origine 

ethnique − vraisemblanceavec l’origine ethnique = 37,2, 
dl = 3, p < 0,001)), les élèves d’origine 
blanche présentant un risque significative­
ment plus élevé de consommer de l’alcool 
que leurs pairs d’origine non blanche.

Le tableau 6 présente les RC associés aux 
transitions dans chacune des catégories lat­
entes par rapport au fait de demeurer dans 
la même catégorie. Les abstinents de sexe 
masculin présentaient 2,4 (IC à 95 % : 1,76 
à 3,27) fois plus de risque de s’adonner à 
une consommation régulière à risque élevé. 
La transition de la catégorie de consomma­
tion à risque élevé à la catégorie de l’absti­
nence était également plus répandue chez 
les élèves de sexe masculin (RC = 1,33, IC à 
95 % : 0,78 à 2,28). Les résultats présentés 
dans le tableau 6 révèlent que les élèves de 
9e année étaient plus susceptibles de passer 
aux catégories de consommation à risque 
élevé que les élèves de 11e année, alors que 
chez les élèves de 10e et de 11e  année, 
aucune différence significative n’a été 
observée quant à la transition vers les caté­
gories de consommation à risque élevé.

Analyse 

Cette étude a permis de caractériser les 
habitudes de consommation d’alcool au 

TABLEAU 3 
Statistiques sur l’ajustement des modèles de catégories latentes de  

consommation d’alcool et de consommation occasionnelle excessive d’alcool  
chez les jeunes ayant participé à l’étude COMPASS (n = 19 492)

Modèle 
Log  

vraisemblance
Degrés de  
liberté (dl)

BIC ajusté BIC Entropie
Valeur p  
du BLRTa

2 catégories −56 561 240 8 761,4 8 809,1 0,95 < 0,001

3 catégories −53 434 229 2 582,9 2 665,5 0,95 < 0,001

4 catégories −52 778 216 1 357,0 1 480,9 0,93 < 0,001

5 catégories −52 401 201 703,1 874,5 0,91 0,302

6 catégories −52 377 148 1 011,7 1 351,7 0,88 0,950

Abréviations : BIC, critère d’information bayésien; BLRT, Bootstrap Likelihood Ratio Test, Test du rapport de vraisemblance au 
moyen de la méthode bootstrap sur les données initiales. 
a Une valeur non significative du BLTR suggère que le modèle comportant une catégorie de moins est accepté.

FIGURE 1 
Valeurs résiduelles normalisées des corrélations bidimensionnelles entre la fréquence de consommation d’alcool  

et les niveaux de consommation occasionnelle excessive servant à créer les catégories latentes

Paires d'éléments liés à la consommation 
(consommation occasionnelle excessive d'alcool, consommation d'alcool)

Va
le

ur
s 

ré
si

du
el

le
s 

no
rm

al
is

ée
s

(1,1) (1,2) (1,3) (1,4) (2,1) (2,2) (2,3) (2,4) (3,1) (3,2) (3,3) (3,4) (4,1) (4,2) (4,3) (4,4)

modèle à 2 catégories 
modèle à 3 catégories 
modèle à 4 catégories 

−1
,9

 
1,

9



273Vol 39, n° 8/9, août/septembre 2019
Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 

Recherche, politiques et pratiques

sein d’un vaste échantillon d’élèves du 
secondaire grâce à l’établissement de qua­
tre catégories latentes. Ces catégories sont 
conformes aux résultats de recherche anté­
rieurs, révélant la présence d’une structure 
de regroupement sous-jacente en ce qui 
concerne la consommation d’alcool chez 
les jeunes31-32. À la suite d’autres études31, 
nous avons constaté que la plupart des 
élèves relèvent de la catégorie des absti­
nents. Bien que la proportion d’élèves fai­
sant partie de cette catégorie ait diminué 
de 16 % au moment du suivi, ce groupe est 
demeuré dominant. Les élèves relevant des 
catégories des consommateurs à faible ris­
que et des consommateurs réguliers à ris­
que élevé se sont adonnés à une 
consommation occasionnelle excessive à 
divers niveaux, ce qui indique qu’une pro­
portion considérable de jeunes est sus­
ceptible de souffrir de répercussions 
immédiates comme à long terme dues à 
leur consommation d’alcool. Cette con­
statation est renforcée par d’autres don­
nées probantes selon lesquelles lorsque les 
jeunes boivent de l’alcool, ils sont plus sus­
ceptibles de s’adonner à une consomma­
tion occasionnelle excessive1.

L’ATL nous a permis de caractériser des 
groupes homogènes de consommateurs 
d’alcool, mais également de comprendre le 
processus de développement des habitudes 
de consommation d’alcool au fil du temps. 
Les données nous ont plus spécifiquement 
montré qu’il était très probable que les 
jeunes aient maintenu leur comportement 
en matière de consommation d’alcool entre 
le début de l’étude et le suivi. Les consom­
mateurs à faible risque était la catégorie la 
plus stable parmi les quatre catégories 
identifiées. Par ailleurs, nous avons con­
staté un degré important de transition 
d’une catégorie latente à une autre entre le 
début de l’étude et l’année de suivi. 
Comme prévu, nous avons surtout observé 
une augmentation de la consommation 
d’alcool chez les élèves entre le début de 
l’étude et le suivi. Les consommateurs péri­
odiques étaient les plus susceptibles 
d’augmenter leur consommation d’alcool, 
et de passer ainsi à la catégorie des con­
sommateurs à faible risque. Cette probabil­
ité élevée de transition semble indiquer 
que bon nombre d’élèves qui consomment 
de l’alcool à quelques reprises mensuelle­
ment passent à une fréquence de consom­
mation hebdomadaire, et ce, tout en 
commençant à s’adonner à une consom­
mation occasionnelle excessive. D’après les 
probabilités de transition estimées, la con­
sommation d’alcool augmente de façon 

incrémentielle, la plupart des transitions 
observées correspondant à un passage vers 
une catégorie de consommation plus 
élevée10.

Même si plupart des jeunes sont passés à 
une catégorie de consommation d’alcool 
supérieure, une proportion appréciable 
d’entre eux sont revenus à un mode de 
consommation à faible risque ou ont cessé 
de consommer de l’alcool entre les deux 
années. Près d’un élève sur 10 appartenant 
à la catégorie des consommateurs à faible 
risque ou à celle des consommateurs régu­
liers à risque élevé était susceptible de ces­
ser de boire de l’alcool. Les jeunes de ces 
deux groupes étaient plus susceptibles de 

cesser de consommer de l’alcool que les 
jeunes appartenant au groupe des consom­
mateurs périodiques, peut-être parce que 
les élèves qui consomment de l’alcool à 
une fréquence aussi élevée risquent de voir 
leur vie quotidienne grandement pertur­
bée, par exemple de moins s’investir dans 
leurs études et de présenter un rendement 
scolaire plus faible33. En comparaison, la 
probabilité que les consommateurs pério­
diques cessent de consommer de l’alcool 
n’était que de 1 %, ce qui donne à penser 
que la plupart des élèves qui en sont aux 
premiers stades de la consommation con­
tinuent de boire de l’alcool. Les recherches 
futures devront déterminer quelles caracté­
ristiques entraînent une diminution de la 

TABLEAU 4 
Structure et prévalence des catégories latentes de comportement en matière de  

consommation d’alcool au début de l’étude et au moment  
du suivi dans le cadre de l’étude (n = 19 492)

Caractéristiques de la 
catégorie latente

Abstinent
Consommateur 

périodique
Consommateur 
à faible risque

Consommateur 
régulier à risque élevé

Prévalence au début de 
l’étude [2013-2014] (%)

55,7 22,9 15,8 5,6

Prévalence au moment du 
suivi [2014-2015] (%)

39,7 26,3 24,6 9,4

Consommation d’alcool

Aucune 0,963 0,007 0,001 0,000

Jusqu’à 3 fois par mois 0,036 0,970 0,943 0,400

1 à 3 fois par semaine 0,000 0,019 0,053 0,585

Plus de 3 fois par semaine 0,000 0,004 0,002 0,015

Consommation occasionnelle excessive d’alcool

Aucune 0,999 0,701 0,000 0,031

Une fois par mois ou moins 0,001 0,287 0,864 0,127

2 à 4 fois par mois 0,000 0,011 0,136 0,827

Plus d’une fois par semaine 0,000 0,003 0,000 0,014

TABLEAU 5 
Probabilités de transition vers l’une ou l’autre des quatre catégories latentes  

du modèle de consommation d’alcool chez les jeunes au début de l’étude  
et au moment du suivi dans le cadre de l’étude (n = 19 124)

Catégorie au début 
de l’étude 

(2013-2014)

Catégorie au moment du suivi (2014-2015)

Abstinent
Consommateur 

périodique
Consommateur à 

faible risque

Consommateur 
régulier à risque 

élevé

Abstinent 0,64 0,24 0,09 0,03

Consommateur 
périodique

0,01 0,54 0,40 0,05

Consommateur  
à faible risque

0,08 0,02 0,69 0,20

Consommateur 
régulier à risque 
élevé

0,08 0,09 0,18 0,65

Remarque : Valeurs ajustées selon le niveau de scolarité fréquenté et l’usage de la cigarette et du cannabis.
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consommation d’alcool chez ces jeunes et 
devront également étudier les facteurs 
ayant influencé cette baisse.

À l’instar des études précédentes32, nous 
avons constaté que le niveau de scolarité 
fréquenté était associé aux transitions entre 
catégories latentes. Les résultats de notre 
étude révèlent que les probabilités de 
passer de la catégorie des abstinents à une 
autre catégorie sont identiques pour les 
élèves des différentes années, ce qui 
indique une probabilité équivalente de 
commencer à consommer de l’alcool pour 
chaque année. En revanche, les consom­
mateurs périodiques et les consommateurs 
à faible risque en 9e année étaient plus sus­
ceptibles d’augmenter leur consommation 
d’alcool que ceux en 11e année relevant de 
ces mêmes catégories de consommation. 
L’initiation à la consommation d’alcool et 
l’augmentation de la consommation d’alcool 
chez les élèves du secondaire sont donc 
plus susceptibles de se produire au cours 

des deux premiers niveaux de scolarité 
fréquentés, les comportements des élèves 
se stabilisant à mesure qu’ils progressent 
dans leur cheminement scolaire, ce qui 
porte à penser que les programmes de 
prévention seraient plus efficaces s’ils 
ciblaient les élèves de 9e et de 10e année.

Les résultats de notre étude confirment 
ceux des travaux de recherche antérieurs 
selon lesquels les garçons présentent un 
risque plus élevé que les filles de s’adonner 
à une consommation d’alcool probléma­
tique, de faire la transition vers une catégo­
rie de consommation d’alcool problématique 
ou de continuer d’avoir ce type de consom­
mation d’alcool34-35. Les garçons étaient par 
ailleurs plus susceptibles de cesser de con­
sommer de l’alcool. En accord avec la théo­
rie des comportements problématiques 
selon laquelle il existe une corrélation entre 
l’utilisation de différentes substances21-22,36, 
les résultats de notre étude démontrent que 
l’usage de la cigarette et du cannabis sont 

en lien avec une plus forte probabilité 
d’appartenance à une catégorie de consom­
mation d’alcool à risque élevé. Le rapport 
de cotes relatif chez les fumeurs de ciga­
rettes à l’appartenance à la catégorie des 
consommateurs périodiques était plus de 
quatre fois supérieur à celui des non-
fumeurs. Des tendances similaires ont été 
observées chez les consommateurs de can­
nabis, pour lesquels le rapport de cotes 
relatif à la consommation d’alcool à risque 
élevé était supérieur à celui des abstinents. 
Cette constatation vient étayer les conclu­
sions de la littérature, qui démontre qu’une 
consommation importante d’alcool s’ac­
compagne souvent de l’usage de la ciga­
rette ou du cannabis37. Cependant, en se 
fondant sur notre étude, on ne peut pas 
déterminer avec certitude laquelle de ces 
substances ouvre la voie à l’utilisation des 
autres substances. D’autres travaux de 
recherche sont nécessaires pour étudier 
dans quel ordre s’effectue l’initiation à la 
consommation des différentes substances. 

TABLEAU 6 
Rapports de cotes estimés représentant les effets des covariables sur l’appartenance à une catégorie  

et la transition entre les catégories latentes de consommation d’alcool chez les jeunes au début de l’étude  
et au moment du suivi dans le cadre de l’étude (n = 19 124)

Covariable
Abstinent 

Consommateur 
périodique 

Consommateur  
à faible risque 

Consommateur régulier  
à risque élevé

RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %)

Covariables concernant l’appartenance à une catégorie

Garçons Référence 0,85 (0,79 à 0,93) 0,86 (0,80 à 0,93) 1,20 (1,04 à 1,36)

Origine blanche Référence 1,51 (1,37 à 1,65) 1,72 (1,57 à 1,89) 1,26 (1,08 à 1,49)

Tabagisme Référence 4,44 (3,50 à 5,63) 12,63 (10,31 à 15,47) 22,85 (14,24 à 33,62)

Cannabis Référence 5,98 (5,17 à 6,91) 10,88 (8,34 à 13,75) 19,24 (9,81 à 30,47)

Covariables de transition

Garçons

Abstinent Référence 0,83 (0,76 à 0,90) 1,15 (0,89 à 1,49) 2,40 (1,76 à 3,27)

Consommateur périodique 1,64 (1,21 à 2,22) Référence 1,00 (0,87 à 1,16) 1,90 (1,33 à 2,71) 

Consommateur à faible risque 1,42 (0,80 à 2,51) 0,00a Référence 1,77 (1,51 à 2,08)

Consommateur régulier à risque élevé 1,33 (0,78 à 2,28) 0,75 (0,38 à 1,48) 0,80 (0,57 à 1,14) Référence 

9e année (par rapport à 11e année) 

Abstinent Référence 0,84 (0,77 à 0,91) 0,95 (0,74 à 1,22) 0,87 (0,65 à 1,16)

Consommateur périodique 1,11 (0,80 à 1,55) Référence 1,47 (1,26 à 1,71) 1,91 (1,34 à 2,74)

Consommateur à faible risque 1,52 (0,80 à 2,89) 0,00a Référence 1,37 (1,14 à 1,65)

Consommateur régulier à risque élevé 2,56 (1,42 à 4,61) 2,06 (0,94 à 4,53) 1,14 (0,71 à 1,83) Référence

10e année (par rapport à 11e année)

Abstinent Référence 1,11 (1,02 à 1,22) 1,12 (0,83 à 1,52) 1,01 (0,77 à 1,33)

Consommateur périodique 0,92 (0,67 à 1,26) Référence 0,98 (0,84 à 1,13) 0,84 (0,58 à 1,22)

Consommateur à faible risque 0,82 (0,45 à 1,49) 0,00a Référence 0,97 (0,83 à 1,15)

Consommateur régulier à risque élevé 0,91 (0,52 à 1,58) 0,68 (0,32 à 1,43) 1,21 (0,85 à 1,72) Référence

Abréviations : IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.
Remarque : Le début de l’étude était l’année scolaire 2013-2014 et le moment du suivi était l'année scolaire 2014-2015.
a Aucune transition de la catégorie des consommateurs périodiques à la catégorie des consommateurs à faible risque n’a été observée.
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Les modèles théoriques, comme la théorie 
de la porte d’entrée (gateway theory)38 et la 
théorie de la susceptibilité commune (com­
mon liability theory)13,39, ainsi que les don­
nées empiriques40 suggèrent que, chez les 
jeunes, la décision de consommer de 
l’alcool et de fumer la cigarette ou le can­
nabis est associée à un risque plus élevé de 
faire un usage concomitant d’une autre de 
ces substances, quelle que soit la substance 
consommée initialement. Les conclusions 
de notre étude confirment ces travaux et 
invitent à penser que les interventions en 
matière de prévention doivent viser simul­
tanément l’ensemble des substances les 
plus usuelles. 

L’ATL utilisée dans cette étude fait appel à 
une approche axée sur la personne, apte à 
modéliser l’évolution des habitudes d’un 
individu en fonction de ses schémas de 
réponse à un résultat d’intérêt. En con­
séquence, elle peut être utilisée pour com­
prendre les tendances dans les données et 
pour vérifier l’existence de différences 
entre les participants en ce qui concerne le 
résultat d’intérêt choisi. De plus, l’ATL per­
met de tenir compte des erreurs de mesure 
généralement associées aux enquêtes d’auto-
évaluation17. Elle permet d’associer chaque 
personne ayant une réponse empirique à 
une probabilité d’appartenance à chaque 
catégorie latente, et d’attribuer à chaque 
personne la catégorie pour laquelle la pro­
babilité d’appartenance est la plus élevée. 
Les résultats de l’ATL doivent cependant 
être appliqués en tenant compte de ses lim­
ites inhérentes. L’une d’elles tient au fait 
que les sous-groupes détectés dans l’échan­
tillon à l’étude peuvent différer des sous-
groupes réels dans la population : le nombre 
de sous-groupes identifiés par l’ATL peut 
être supérieur au nombre réel de sous-
groupes41. Une autre limite de l’ATL con­
cerne l’hypothèse selon laquelle la variable 
latente sous-jacente décrit toute association 
observée entre les indicateurs de cette 
variable. Cette hypothèse peut être difficile 
à respecter dans certaines applications réel­
les et pourrait entraîner des biais d’esti­
mation des paramètres, notamment une 
surestimation du nombre de catégories42-43.

Nos résultats doivent être examinés en 
tenant compte des limites de l’étude. La 
principale limite est que cette étude repose 
sur des mesures auto-déclarées de la con­
sommation d’alcool. Or les déclarations 
des jeunes quant à leur consommation 
d’alcool et d’autres substances sont poten­
tiellement associées à une sous-déclaration 
et à des erreurs de mesure. Une autre limite 

est que le processus d’appariement des 
données n’a pas permis d’établir de liens 
avec une partie des données des élèves cor­
respondant à la période de suivi. Or les 
données non appariées ne constituent pas 
un ensemble aléatoire, mais correspondent 
plutôt aux données d’élèves qui sont 
davantage susceptibles de consommer de 
l’alcool et de faire usage de cigarette et de 
cannabis. L’usage des données appariées 
est donc susceptible de conduire à une 
sous-estimation de la taille et de la pro­
babilité de transition vers un groupe de 
consommation à risque élevé. De plus, 
l’évolution de la consommation d’alcool a 
été étudiée sur une période de suivi d’un 
an. Or l’obtention de connaissances plus 
approfondies sur l’évolution des habitudes 
de consommation d’alcool des jeunes 
nécessiterait une période de suivi plus 
longue. Enfin, les mesures de la consom­
mation ont été prises à des intervalles 
d’environ un an, mais les habitudes de 
consommation d’alcool ont pu changer à 
plusieurs reprises au cours de cette période. 
Il faut donc interpréter avec prudence les 
probabilités de transition, ces transitions 
potentielles n’ayant pas été prises en 
compte17.

Les travaux de recherche futurs pourraient 
évaluer dans quelle mesure un change­
ment apporté aux politiques ou aux pro­
grammes de prévention axés sur le contrôle 
de l’alcool peut avoir une influence sur les 
transitions entre les différents modes de 
consommation d’alcool mis en évidence. 
Par exemple, les membres de notre équipe 
de recherche analysent les répercussions 
de la nouvelle politique de la Régie des 
alcools de l’Ontario (LCBO), qui autorise 
jusqu’à 450 épiceries en Ontario à vendre 
de l’alcool, sur les modes de consomma­
tion d’alcool des jeunes, à l’aide de quatre 
ans de données en contexte quasi-expéri­
mental. Pour évaluer les effets de cette 
expérience en conditions naturelles (ou 
pour les chercheurs évaluant d’autres 
formes de politiques relatives à l’alcool), il 
serait plus avantageux d’examiner les 
répercussions sur les modes de transition 
plus nuancés de consommation d’alcool 
présentés ici plutôt que d’évaluer simple­
ment les répercussions liées à un résultat 
fournissant peu d’information, comme la 
comparaison entre la consommation et 
l’abstinence. De plus, les travaux de recher­
che futurs pourraient mettre en œuvre des 
interventions relatives à la modification 
des comportements, par exemple des inter­
ventions brèves en matière de consomma­
tion d’alcool (Alcohol Brief Interventions)44 

ou des thérapies de renforcement de la 
motivation (Motivational Enhancement 
Therapy)45, et en évaluer les répercussions, 
afin de motiver les personnes ayant des 
problèmes de consommation à cesser de 
consommer de l’alcool ou à diminuer leur 
consommation. L’approche de modélisa­
tion des transitions utilisée dans cette 
étude est également applicable à d’autres 
domaines touchant les comportements à 
risque et la toxicomanie, notamment l’usage 
du cannabis et de la cigarette, et peut aussi 
servir de guide aux évaluations ultérieures 
des politiques de prévention, par exemple 
la nouvelle réglementation fédérale sur le 
cannabis au Canada ou tout changement 
potentiel apporté en matière de lutte contre 
le tabagisme. 

Conclusion

Notre étude invite à penser que la consom­
mation d’alcool augmente de façon 
générale chez les élèves qui commencent à 
boire de l’alcool, mais le volume de 
l’augmentation n’est pas le même chez 
toutes les populations de jeunes. Une tran­
sition importante vers une consommation 
plus élevée a été observée dans la catégorie 
des consommateurs périodiques, ce qui 
indique qu’il importe d’intervenir de façon 
préventive dès les premiers stades de con­
sommation, avant que celle-ci devienne 
une habitude. De plus, il faut mettre en 
œuvre plus d’interventions ciblant les con­
sommateurs d’alcool afin d’augmenter la 
probabilité qu’ils reviennent à la catégorie 
des abstinents. Notre étude démontre que 
l’usage de la cigarette ou du cannabis est 
associé à l’appartenance aux catégories de 
consommation élevée d’alcool, ce qui est le 
signe que des efforts visant à lutter contre 
la consommation de plusieurs substances 
pourraient être plus efficaces que les pro­
grammes visant uniquement l’alcool. 
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Résultats 2018 du Programme canadien de surveillance 
pédiatrique

Diffuser cet article sur Twitter

La Société canadienne de pédiatrie (SCP) et l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) sont heureuses d’annoncer la diffusion des 
Résultats 2018 du Programme canadien de surveillance pédiatrique.

Le Programme canadien de surveillance pédiatrique (PCSP) effectue une surveillance active nationale de la santé des enfants axée sur 
les maladies et les affections rares ou émergentes chez les enfants et qui sont importantes sur le plan de la santé publique.

Ce rapport annuel résume les études et les sondages ponctuels du Programme qui ont été menés en 2018. Des études complètes ont été 
menées sur les sujets suivants : le diabète de type 2, le diabète d’origine médicamenteuse et le diabète monogénique; événements graves 
et au potentiel mortel associés à la consommation de cannabis à des fins non médicales (récréatives) chez les enfants et les adolescents; 
graves blessures auto-infligées chez les jeunes devant être admis en soins intensifs; microcéphalie grave; syndrome associé à l’infection 
congénitale à virus Zika chez les nourrissons; obésité sévère et retard global du développement chez les enfants d’âge préscolaire; 
paralysie flasque aiguë (polio); effets indésirables des médicaments; maladie de Pompe; syndrome douloureux régional complexe; con­
jonctivite néonatale; sensibilisation Rh.

Les sondages ponctuels menés en 2018 
portaient sur les sujets suivants : syndrome 
d’abstinence néonatale; colliers et brace­
lets de dentition que portent les nourris­
sons et les tout-petits; profil national de 
l’habileté des pédiatres canadiens à effec­
tuer des interventions. 

Le rapport contient aussi une mise à jour 
sur les développements internationaux 
dans les domaines de la surveillance, de la 
recherche et du transfert des connaissances 
portant sur les affections et les maladies 
pédiatriques rares, ainsi qu’une liste des 
publications et des présentations récentes 
sur les études en cours et antérieures du 
PCSP.

Le PCSP fournit un moyen novateur de 
définir et d’obtenir des données sur des 
maladies et des affections rares auprès de 
plus de 2 800 participants. Il est possible de 
consulter le processus pour faire une 
demande de lancement d’une nouvelle 
étude ou d’un nouveau sondage à l’adresse 
suivante : https://www.pcsp.cps.ca/apply 
-proposez/proposez-une-nouvelle-etude 
-ou-un-nouveau-sondage.

Les Résultats du Programme canadien de 
surveillance pédiatrique sont publiés tous 
les ans depuis 1999. On peut les consulter 
à l’adresse suivante : https://www.pcsp 
.cps.ca/publications/resultats-annuels 
-du-pcsp.

Résultats 2018
PROGRAMME CANADIEN DE SURVEILLANCE PÉDIATRIQUE

https://doi.org/10.24095/hpcdp.39.8/9.03f
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Vient de paraître !

Le rapport Statistiques canadiennes sur le cancer 2019 a été publié le 4 septembre 2019.

Résultant d’un partenariat entre l’Agence de la santé publique du Canada, Statistique Canada et la Société canadienne du cancer, et en 
collaboration avec les registres provinciaux et territoriaux du cancer, les Statistiques canadiennes sur le cancer 2019 présentent les esti­
mations (projections) les plus récentes sur l’incidence du cancer, le nombre de décès et le taux de mortalité au Canada par type de can­
cer, par groupe d’âge et par sexe. Le rapport inclut également les probabilités de développer et de mourir du cancer, les tendances 
d’incidence et de mortalité au fil du temps, et la survie nette par type de cancer.

Point saillants de l’édition 2019 :

•	 Le cancer demeure la principale cause de décès au Canada. Près de la moitié des Canadiens et Canadiennes recevront un diagnostic 
de cancer au cours de leur vie, et environ le quart décèderont du cancer.

•	 En 2019, on estime que 220 400 Canadiens recevront un diagnostic de cancer et que 82 100 Canadiens décèderont du cancer.

•	 Il est prévu que le cancer du poumon, le cancer du sein, le cancer colorectal et le cancer de la prostate demeureront les cancers les 
plus fréquents, comptant pour 48 % de tous les diagnostics en 2019.

•	 On prévoit que le quart de tous les décès des suites du cancer seront attribuables au cancer du poumon. Ce dernier est suivi du 
cancer colorectal, du cancer du pancréas et du cancer du sein.

•	 On estime que la survie nette après 
5 ans pour le cancer est de 63 % pour 
tous les cancers confondus. La survie 
est très élevée pour certains types de 
cancer, comme le cancer de la thy­
roïde (98 %) et le cancer du testicule 
(97 %), et très faible pour d’autres, 
tels le cancer de l’œsophage (15 %) et 
le cancer du pancréas (8 %). 

•	 On a constaté les augmentations de la 
survie les plus importantes depuis le 
début des années 1990 pour les can­
cers du sang (lymphome non hodgki­
nien, leucémie et myélome multiple). 

Il est possible de télécharger ou d’imprimer 
cette édition des Statistiques canadiennes 
sur le cancer et les précédentes, ainsi que 
des ressources connexes, à partir de la 
page : cancer.ca/statistiques.
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Corrigendum

Obésité et vieillissement en santé : bien-être social,  
fonctionnel et mental chez les personnes âgées au Canada

Ce corrigendum vise à corriger un certain nombre d’erreurs ou d’imprécisions, ayant paru aux pages 491 à 497 de l’article suivant :

Rao DP, Patel P, Roberts KC, Thompson W. Obésité et vieillissement en santé : bien-être social, fonctionnel et mental chez les personnes 
âgées au Canada. Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada. 2018;38(12):491-499. doi: 10.24095 
/hpcdp.38.12.01f.

1. p. 491 (Résumé, Résultats)

Avant la correction

Bien que le bonheur et la satisfaction à l’égard de la vie ne soient pas associés à l'obésité, les femmes âgées souffrant d’obésité ont 
déclaré avoir une perception défavorable de leur état de santé.

Après la correction

Bien que le bonheur et la satisfaction à l’égard de la vie ne soient pas associés à l'obésité, les femmes âgées souffrant d’obésité ont 
déclaré, de façon plus prononcée que les hommes, avoir une perception défavorable de leur état de santé.

2. p. 493 (Méthodologie, Variables, Santé mentale et bien-être)

Avant la correction

Nous avons déterminé l’état de santé mentale en fonction de l’autodéclaration d’un trouble de l’humeur ou d’un trouble d’anxiété diag­
nostiqué par un médecin. Plusieurs mesures ont été utilisées pour évaluer le bien-être mental. Nous avons défini le bonheur comme le 
sentiment d’être heureux trois jours ou plus par semaine, par opposition à moins de trois jours. Bien que cette mesure ne remplace pas 
une évaluation de la santé mentale en bonne et due forme, son utilité a été confirmée pour la mesure de l’état de santé mentale général28. 
Le bonheur autodéclaré est associé à une réduction de la mortalité, et peut être médié par l’activité physique et la comorbidité chez les 
personnes âgées29. La satisfaction à l’égard de la vie a été évaluée à partir des réponses indiquant une certaine satisfaction à l’égard de la 
vie par opposition aux réponses neutres ou traduisant une insatisfaction. Ces variables (autoévaluation de la santé mentale et auto­
évaluation du vieillissement en santé) ont été codées sous forme binaire (état « passable » et « mauvais » par opposition à « bon », « très 
bon » et « excellent »).

Après la correction

Nous avons déterminé l’état de santé mentale en fonction de l’autodéclaration d’un trouble de l’humeur ou d’un trouble d’anxiété diag­
nostiqué par un médecin. Plusieurs mesures ont été utilisées pour évaluer le bien-être mental. Nous avons défini le bonheur comme le 
sentiment d’être heureux trois jours ou plus par semaine, par opposition à moins de trois jours. Le bonheur autodéclaré est associé à une 
réduction de la mortalité, et peut être médié par l’activité physique et la comorbidité chez les personnes âgées29. La satisfaction à l’égard 
de la vie a été évaluée à partir des réponses indiquant une certaine satisfaction à l’égard de la vie par opposition aux réponses neutres ou 
traduisant une insatisfaction. On a posé aux participants les deux questions suivantes afin d'évaluer la santé mentale et le vieillissement 
en santé, respectivement : « En général, diriez-vous que votre santé mentale est excellente, très bonne, bonne, passable ou mauvaise? » et 
« Pour ce qui est de votre propre vieillissement en santé, diriez-vous qu'il est excellent, très bon, bon, passable ou mauvais? » Bien que 
l'autoévaluation de la santé mentale ne remplace pas une évaluation de la santé mentale en bonne et due forme, son utilité a été confir­
mée pour la mesure de l'état de santé mentale général28. Ces variables (autoévaluation de la santé mentale et autoévaluation du vieillisse­
ment en santé) ont été codées sous forme binaire (état « passable » et « mauvais » par opposition à « bon », « très bon » et « excellent »).

https://doi.org/10.24095/hpcdp.39.8/9.05f
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3. p. 493 (Résultats, 2e paragraphe)

Avant la correction

La proportion de participants ayant déclaré consommer 4 boissons alcoolisées ou plus par semaine variait de façon significative entre les 
sexes et elle diminuait significativement en fonction de l’âge. La fréquence de l’obésité était significativement plus élevée chez les hom­
mes et diminuait avec l’âge jusqu’au groupe d’âge des 75 à 85 ans. Les femmes de 75 à 85 ans étaient plus nombreuses que les hommes 
à souffrir d’obésité, en dépit du fait qu’elles présentaient une diminution de l’obésité avec l’âge. Enfin, les femmes étaient significative­
ment plus nombreuses que les hommes à présenter une multimorbidité entre 55 et 64 ans, différence qui n’a pas été observée dans le 
groupe d’âge des 75 à 85 ans (tableau 1).

Après la correction

La proportion de participants ayant déclaré consommer 4 boissons alcoolisées ou plus par semaine variait de façon significative entre les 
sexes et entre les différents groupes d’âge. En ce qui a trait à l’obésité, des différences statistiquement significatives ont été observées 
entre les différents groupes d’âge, chez les hommes comme chez les femmes. La fréquence de l’obésité était significativement plus 
élevée chez les hommes que chez les femmes chez les 55 à 64 ans, alors que, chez les 75 à 85 ans, la prévalence de l’obésité était plus 
élevée chez les femmes que chez les hommes, mais ce dernier résultat n’était pas statistiquement significatif. Enfin, les femmes étaient 
significativement plus nombreuses que les hommes à présenter une multimorbidité entre 55 et 64 ans, différence qui n’a pas été 
observée dans le groupe d’âge des 75 à 85 ans (tableau 1).

4. p. 493 à 495 (Résultats, 3e paragraphe)

Avant la correction

La réduction du fonctionnement physique s'est révélée fortement associée à l’obésité tant chez les hommes que chez les femmes, avec 
des différences significatives entre les sexes uniquement chez les 65 à 74 ans. La force de cette association entre la réduction du fonc­
tionnement physique et l’obésité augmentait avec l’âge chez les deux sexes. Nous avons de la même manière constaté une association 
significative entre les limitations dans la vie quotidienne et l’obésité chez les deux sexes, la force de cette association augmentant avec 
l’âge. La différence entre les sexes était significative dans tous les groupes d’âge, les femmes souffrant d'obésité ayant déclaré plus de 
limitations que les hommes souffrant d'obésité.

Après la correction

La réduction du fonctionnement physique s'est révélée fortement associée à l’obésité tant chez les hommes que chez les femmes, avec 
des différences significatives entre les sexes uniquement chez les 65 à 74 ans. Nous avons de la même manière constaté une association 
significative entre les limitations dans la vie quotidienne et l’obésité chez les deux sexes. La différence entre les sexes était significative 
dans tous les groupes d’âge, les femmes souffrant d'obésité ayant déclaré plus de limitations que les hommes souffrant d'obésité.

5. p. 495 (Analyse, 1er paragraphe)

Avant la correction

Cependant, alors que certaines études laissent penser qu’une situation financière précaire est associée à la maladie32, nous avons observé 
que les participants de l’ELCV bénéficiaient d'une situation financière autoévaluée solide.

Après la correction

Nous avons observé, parmi les participants de l’ELCV de tous les groupes d’âge, qu’une proportion plus faible de femmes que d’hommes 
avait un revenu personnel égal ou supérieur à 50 000 $ ou résidait dans son propre logement. Or une situation financière précaire a été 
associée à la maladie32. Nous avons également observé une prévalence plus élevée de multimorbidité chez les femmes que chez les hom­
mes, et ce, dans tous les groupes d’âge, sauf le groupe le plus âgé.

6. p. 497 (Analyse, 4e paragraphe)

Avant la correction

La perception défavorable qu’ont les femmes âgées de leur santé mentale est notable, même si elle s’améliore avec l’âge.

Après la correction

La perception défavorable qu’ont les femmes âgées souffrant d’obésité de leur santé mentale est notable.
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Rédacteurs : Robert Geneau (rédacteur en chef, Agence de la santé publique du Canada); Dr Tim Stockwell, Dre Cecilia Benoit, 
Dr  Kiffer Card et Dr Adam Sherk (rédacteurs invités, Canadian Institute for Substance Use Research, University of Victoria)

Les substances telles que l’alcool, le cannabis et les autres drogues représentent d’importants défis pour la santé publique, la sécurité 
publique et la santé et le bien-être des Canadiens, de par leur capacité à causer des dépendances, des maladies et des méfaits.

Dans le contexte de la crise nationale des opioïdes à laquelle le Canada continue de faire face, des changements aux dispositions 
législatives fédérales sur le cannabis, des coûts sociétaux importants en lien avec l’alcool et le tabac, et de la popularité croissante des 
produits de vapotage, il est impératif de surveiller, d’une perspective de santé publique, la portée et les impacts de la consommation 
problématique de substances. L’objectif de ce numéro spécial est de présenter les données probantes des recherches les plus récentes 
afin de façonner la Stratégie canadienne sur les drogues et autres substances et de partager des résultats scientifiques avec les déci­
deurs, les fournisseurs de services, les collectivités et les personnes qui consomment des substances ou qui sont touchées par les 
problèmes liés à la consommation de substances.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada : Recherche, politiques et pratiques sollicite des contributions 
de recherche qui :

•	 caractérisent l’état actuel de la consommation problématique de substances, de la polytoxicomanie et des troubles liés à 
l’utilisation de substances au Canada;

•	 examinent les tendances ou explorent les questions émergentes relatives à la consommation problématique du cannabis, 
des opioïdes, de l’alcool, du tabac ou d’autres substances émergentes;

•	 synthétisent ou examinent les données probantes sur les politiques et les interventions liées aux substances dans le contexte 
canadien.

Les articles soumis peuvent également traiter de populations vulnérables, marginalisées ou sous-étudiées, de la stigmatisation et la 
discrimination, des déterminants sociaux, de l’épidémiologie à toutes les étapes de la vie, de la commercialisation, la vente et l’acces­
sibilité des substances, et de la prévention dans divers contextes. Les substances d’intérêt incluent le cannabis, l’alcool, le tabac, les 
opioïdes et les autres substances psychoactives. Par ailleurs, nous encourageons la soumission d’articles qui examinent l’utilisation 
de nouveaux produits liés aux cigarettes électroniques (« vapotage »).

Veuillez consulter notre site Web pour des renseignements sur les types d’articles et les lignes directrices relatives à la soumission 
d’articles pour les auteurs. Veuillez faire parvenir toute question pré-soumission relative à la pertinence ou la portée à PHAC.HPCDP 
.Journal-Revue.PSPMC.ASPC@canada.ca.

Échéance pour les soumissions (PROLONGÉE) : Veuillez mentionner cet appel à contributions dans votre lettre d’accompagnement 
et soumettre vos manuscrits par courriel à PHAC.HPCDP.Journal-Revue.PSPMC.ASPC@canada.ca au plus tard le 15 octobre 2019.
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Consommation problématique de substances :  
tendances et questions émergentes en santé publique
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Autres publications de l’ASPC

Les chercheurs de l’Agence de la santé publique du Canada contribuent également à des travaux publiés dans d’autres revues. 
Voici quelques articles publiés en 2019.

Auger N, Arbour L, Luo W, et al. Maternal proximity to extremely low frequency electromagnetic fields and risk of birth defects. Eur J 
Epidemiol. 2019;34(7):689-97. doi: 10.1007/s10654-019-00518-1.

Bixby H, Bentham J, Zhou B, […] Robitaille C, […] Wang MD, et al; NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Rising rural body-
mass index is the main driver of the global obesity epidemic in adults. Nature. 2019;569(7755):260-264. doi: 10.1038/s41586-019-1171-x. 

Carpiano RM, Polonijo AN, Gilbert N, Cantin L, et al. Socioeconomic status differences in parental immunization attitudes and child 
immunization in Canada: findings from the 2013 Childhood National Immunization Coverage Survey (CNICS). Prev Med. 2019;123:278-
287. doi: 10.1016/j.ypmed.2019.03.033.

Dzakpasu S, Deb-Rinker P, Arbour L, […] Liu S, Luo W, […] Nelson C, et al., for the Canadian Perinatal Surveillance System. 
Severe maternal morbidity in Canada: temporal trends and regional variations, 2003-2016. J Obstet Gynaecol Can. 2019; pii: S1701 
-2163(19)30089-1. doi: 10.1016/j.jogc.2019.02.014.

Forbes JD, Bernstein CN, Tremlett H, Van Domselaar G, Knox NC. A fungal world: could the gut mycobiome be involved in neurologi­
cal disease? Front Microbiol. 2019;9:3249. doi: 10.3389/fmicb.2018.03249.

Johnson D, Skinner R, Cappelli M, Zemek R, McFaull S, et al. Self-Inflicted Injury-Canadian Hospitals Injury Reporting and Prevention 
Program (CHIRPP-SI): a new surveillance tool for detecting self-inflicted injury events in emergency departments. Revue canadienne de 
santé publique. 2019;110(2):244-252. doi: 10.17269/s41997-018-0139-1.

LeBlanc AG, Demers A, Shaw A. Tendances récentes liées au cancer de la prostate au Canada. Rapports sur la santé. 2019;30(4):14-20. 
doi: 10.25318/82-003-x201900400002-fra.

Liu S, Evans J, MacFarlane AJ, et al. Association of maternal risk factors with the recent rise of neural tube defects in Canada. Paediatr 
Perinat Epidemiol. 2019;33(2):145-153. doi: 10.1111/ppe.12543.

Prince SA, Elliott CG, Scott K, et al. Device-measured physical activity, sedentary behaviour and cardiometabolic health and fitness 
across occupational groups: a systematic review and meta-analysis. Int J Behav Nutr Phys Act. 2019;16(1):30. doi: 10.1186/s12966 
-019-0790-9.

Saab A, Glass-Kaastra S, Young GB. Discharge destination from a rehabilitation unit after acute ischemic stroke. Can J Neurol Sci. 
2019;46(2):209-215. doi: 10.1017/cjn.2018.386.

Shields M, Tonmyr L, Hovdestad WE. The decline of child sexual abuse in Canada: evidence from the 2014 General Social Survey. Can 
J Psychiatry. 2019:706743718818417. doi: 10.1177/0706743718818417. 

Tomkinson GR, Lang JJ, Blanchard J, et al. The 20-m shuttle run : assessment and interpretation of data in relation to youth aerobic 
fitness and health. Pediatr Exerc Sci. 2019;31(2):152-163. doi: 10.1123/pes.2018-0179.
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