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Analyse des tendances de la prévalence de la consommation de
cannabis et des mesures connexes au Canada
par Michelle Rotermann

Résumé

Contexte : Ladministration fédérale canadienne a Iégalisé la consommation de cannabis a des fins non médicales pour les adultes en octobre 2018.
L'observation continue des répercussions du changement est requise, car certaines incertitudes demeurent quant aux conséquences de la Iégalisation sur
les habitudes de consommation de cannabis et quant a déterminer si ces répercussions toucheront certaines personnes plus que d’autres.

Données et méthodes: Les données tirées de 'Enquéte canadienne sur le tabac, 'alcool et les drogues et de I'Enquéte de surveillance de 'usage du tabac
au Canada ont été utilisées afin d'examiner les taux de consommation a plus long terme (historiques) pendant la période allant de 2004 a 2017. Cing itérations
de I'Enquéte nationale sur le cannabis (ENC) (2018 & 2019) ont été utilisées afin d’examiner la consommation actuelle (dans I'ensemble, tous les jours ou
presque [TJP], quantités et types de produits) dans les mois avant et aprés la légalisation.

Résultats : De 2004 a 2017, la consommation de cannabis a diminué chez les 15 & 17 ans, elle est restée stable pour les 18 a 24 ans et elle a augmenté chez
les adultes agés de 25 a 64 ans. En 2018 et en 2019, les taux de consommation de cannabis ont augmenté dans leur ensemble pour passer de 14 % a 18 %;
on a observé des hausses statistiquement significatives chez les hommes en général (de 16 % a 22 %) et chez les hommes &gés de 18 a 64 ans. Les taux
de consommation sont demeurés largement stables pour les femmes (13 %) et les personnes agées (4 %). En 2019, environ 60 % des consommateurs ont
déclaré consommer un produit de cannabis; la consommation de cannabis séché (fleur ou feuille) était la plus courante (84,2 %). Le consommateur moyen
a consommé 27,5 grammes de cannabis séché (fleur ou feuille) sur une période de trois mois; les quantités consommées ont varié selon la fréquence de
consommation (p.ex., consommateurs occasionnels : 2,6 grammes sur 3 mois comparativement aux consommateurs TJP : 62,6 grammes sur 3 mois).
Interprétation : Les résultats mettent en évidence I'importance de comprendre les habitudes avant la Iégalisation, puisque les changements d’habitudes
de consommation apres la Iégalisation pourraient avoir commencé avant la légalisation. LENC permet d'examiner les toutes premiéres répercussions de la
|égalisation et dresse un portrait non seulement des changements en ce qui a trait & qui consomme, mais aussi en ce qui a trait a ce qui est consommé et en

quelle quantité.
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e cannabis est une des drogues les plus consommées au
Canada, alors que pres de la moitié¢ des Canadiens agés de
15 ans ou plus ont déclaré I’avoir essayé'.

Alors que le cannabis peut étre consommé a diverses fins
médicales®?, sa consommation, particuliérement une consom-
mation réguliére ou intense, une consommation dés un jeune age
ou pendant I’adolescence est liée a une variété de préjudices tant
pour les consommateurs*’ que pour les autres®'°,

Le 17 octobre 2018, le Canada est devenu le deuxiéme
pays au monde a légaliser la consommation de cannabis chez
les adultes a des fins non médicales''. De plus, les politiques
légalisant la consommation de cannabis a des fins non médicales
ou médicales sont de plus en plus courantes dans le monde, y
compris dans de nombreux états américains'?.

Les répercussions de la 1égalisation de la consommation de
cannabis au Canada sont encore incertaines — en partie, parce
que la Loi sur le cannabis est en vigueur depuis moins d’un an.
Egalement, le cadre de la légalisation au Canada'' avec un accés
régional varié, différents modeles de vente au détail provinciaux
et territoriaux, des limites d’activité et de types de produits
rend les comparaisons avec les autres secteurs de compétence
difficiles".

Les données sur la consommation de cannabis ont toujours
été importantes afin d’observer les tendances et de déterminer

les sous-populations a risque. La Loi sur le cannabis a élargi
I’intérét pour les renseignements li€s au cannabis.

Il est de plus en plus reconnu que I’information a propos de la
prévalence de consommation de cannabis, bien que nécessaire,
ne suffit pas pour observer toute la portée des répercussions de
la 1égalisation'*'°. La plus récente littérature donne a penser que
la quantité pourrait étre un meilleur facteur de prédiction des
préjudices liés au cannabis que la fréquence'*'® et on en sait
trés peu sur les produits de cannabis qui sont consommés actu-
ellement. La légalisation a également des répercussions sur la
disponibilité du produit'’, sur la maniére de consommer le can-
nabis ou sur les préférences de produit, qui peuvent a leur tour
avoir des répercussions pour la santé, I’utilisation des services
de soins de santé, les revenus et le crime!*!%19,

Heureusement, le Canada dispose d’un grand nombre de
sources de données permettant de faire un suivi des change-
ments possibles d’habitudes de consommation de cannabis, y
compris des enquétes établies comme I’Enquéte canadienne sur
le tabac, I’alcool et les drogues (ECTAD)® et la plus récente
enquéte—1’Enquéte nationale sur le cannabis (ENC)?'.

Cette étude comporte deux objectifs principaux. Premiérement,
mettre a jour les tendances a long terme (historiques) préalable-
ment établies en matiére de prévalence de consommation de
cannabis sur 12 mois, dans 1’ensemble et selon certaines covar-
iables pour la période allant de 2004 a 2017. Deuxiémement,
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Ce que I’on sait déja
sur le sujet

Le cannabis est I'une des drogues les plus
consommeées au Canada.

La consommation de cannabis,
particulierement tous les jours (réguliere),
est associée a des effets indésirables,
notamment la dépendance.

La prévalence de la consommation de
cannabis de 'année précédente a tendance
a étre plus élevée chez les personnes
agées de 18 a 24 ans et plus élevée chez
les hommes que chez les femmes.

La légalisation de la consommation de
cannabis a des fins non médicales chez les
adultes a été précédée de la consommation
|égale a des fins médicales il y a pres de
deux décennies; la Loi sur le cannabis
devrait faire I'objet de modifications d'ici
octobre 2019 afin de permettre la vente
légale d'autres produits de cannabis,
notamment les produits comestibles, les
concentrés et les produits topiques.

Ce qu’apporte ’étude

L’Enquéte nationale sur le cannabis de
2018-2019 peut étre utilisée pour examiner
non seulement la consommation générale
et tous les jours ou presque (TJP) au cours
des mois immédiatement avant et aprés

la légalisation, mais aussi pour combler
certaines lacunes dans les données, y
compris plus de renseignements détaillés a
propos des types de produits du cannabis et
des quantites consommées (fleurs/feuilles
séchées).

L'observation des tendances historiques (de
2004 a 2017) peut étre examinée a I'aide de
données tirées de 'Enquéte de surveillance
de l'usage du tabac au Canada et de
I'Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool
et les drogues.

Pendant la période allant de 2004 a 2017,

la prévalence de la consommation de
cannabis a augmenté dans I'ensemble, mais
est demeurée stable ou a diminué chez

les 15 a 24 ans, et a augmenté chez les
personnes agées de 25 a 64 ans.

Au 1¢" trimestre de 2019, prés de 5,3

millions de Canadiens agés de 15 ans et
plus (18 % d’entre eux) ont déclaré avoir
consommé du cannabis au cours des trois
derniers mois Ce pourcentage est supérieur
aux 14 % ayant déclaré en avoir consommé
il'y a seulement un an, avant la légalisation.
L'augmentation de la consommation de
cannabis entre les premiers trimestres de
2018 et de 2019 s'explique en partie par une
consommation accrue chez les hommes (les
taux ont crli pour passer de 16 % a 22 %)

et les personnes agées de 45 a 64 ans (de
9% a 14 %). Les niveaux de consommation
sont restés stables pour les femmes, a 13 %
et les personnes agées (4 %).

Les pourcentages de Canadiens ayant
déclaré une consommation TJP sont aussi
restés inchangés a 6,1 % (de premier
trimestre de 2018 au premier trimestre

de 2019).

examiner la consommation de cannabis et
les comportements connexes (prévalence
sur trois mois, consommation tous les
jours ou presque (TJP), nombres et types
de produits de cannabis et quantités de
cannabis séché (fleurs ou feuilles)) en
utilisant les données de I’ENC recueillies
aux trois mois depuis le début de 2018
jusqu’en 2019.

Source de données

Prévalence de consommation de
cannabis (sur 12 mois)

Les données sont tirées de I’Enquéte
de surveillance de 1’usage du tabac au
Canada (ESUTC) annuelle transversale
de 2004 4 2012 et de 'ECTAD de 2013,
2015 et 2017, qui fournit des estima-
tions sur le tabac, le cannabis, 1’alcool
(ECTAD seulement) et d’autres drogues
(ECTAD seulement)®. Les enquétes ont
été menées par interviews téléphoniques
assistées par ordinateur (ITAO) par
Statistique Canada et commanditées par
Santé Canada.

Les populations cibles de ’ESUTC/
ECTAD ¢taient composées de la popu-
lation a domicile agée de 15 ans et plus
dans toutes les provinces. Ces enquétes
sont a participation volontaire et les
données sont recueillies sur 11 mois.
Tailles des échantillons de ’ESUTC :
19 822 a 21 976 et elles correspondent
aux taux de réponse suivants : 73,8 %
a 83,5 %. Tailles des échantillons de
’ECTAD : 14 565 a 16 349 et avaient
des taux de réponse de 35,7 % a 63,1 %.
Les deux excluaient les résidents des ter-
ritoires, les résidents a temps plein des
institutions, les itinérants et les personnes
incapables d’avoir une conversation en
anglais ou en francais.

Des recherches antérieures ont établi
la compatibilit¢ de I'ESUTC et de
I’ECTAD aux fins d’analyse des tend-
ances et ont noté que les deux enquétes
n’en constituent essentiellement qu’une
seule et partagent bon nombre de ques-
tions et de concepts, méthodologies et
caractéristiques de collecte®.

Prévalence de consommation de
cannabis (sur 3 mois), tous les
jours ou presque, et autre

Les données de ’ENC volontaire trans-
versale sont recueillies aux trois mois
(trimestriellement) depuis février 2018%!.
L’objectif principal est d’observer les
changements d’habitudes lies au can-
nabis au cours des périodes précédant et
suivant immédiatement la 1égalisation du
cannabis a des fins non médicales.

L’enquéte fait appel a un question-
naire électronique (QE) sur Internet.
La majorité des répondants (61 %) ont
rempli le questionnaire de 1’enquéte sans
aide, en utilisant le code d’acceés sécurisé
envoy¢ par la poste. Les répondants qui
n’avaient pas rempli le questionnaire
d’enquéte au bout de la troisiéme semaine
de collecte sont joints par téléphone afin
de leur demander de participer avec
I’aide d’un intervieweur formé qui lit les
questions et enregistre les réponses dans
I’application du QE.

La population cible de ’ENC est la
méme que celle de ’ESUTC/ECTAD.
A T’exception du trimestre 2 (T2) ou
les répondants des capitales des terri-
toires ont été inclus. Les échantillons de
I’ENC comportaient en moyenne 5 811
répondants (excluant les 1 217 résidents
des territoires du T2) avec des taux de
réponse de 51 % (qui dépassent les taux
de réponse a 'ECTAD de 2017 (35,7 %)
et de 2015 (48,3 %).

Définitions
Prévalence de consommation de
cannabis, consommation tous
les jours ou presque, produits
et quantités de cannabis séché
(fleurs/feuilles)
La consommation de cannabis (mari-
juana) au cours de I’année précédente se
fondait sur les réponses fournies aux ques-
tions oui ou non suivantes de ’ESUTC/
ECTAD : « Au cours des 12 derniers
mois, en avez-vous consommé? » et « Au
cours des 12 derniers mois, avez-vous
consommé de la marijuana? »

La consommation de cannabis au

cours des trois derniers mois et TJP
se fondait sur les réponses fournies a



la question suivante de ’ENC : « Au
cours des trois derniers mois, a quelle
fréquence avez-vous consommé du can-
nabis? » Les répondants qui ont indiqué
une fréquence (p. ex., une fois/deux fois,
tous les mois, toutes les semaines ou
tous les jours ou presque) ont été jugés
en avoir consommé; les personnes ayant
indiqué « pas au cours des trois derniers
mois », non.

Les consommateurs au cours des trois
derniers mois (ENC) ont par la suite été
classés selon leur fréquence de consom-
mation : TJP ou pas TJP.

La consommation des 8 différents pro-
duits de cannabis : séché (fleur/feuille),
cartouches d’huile/vapoteurs, hachisch/
kief, concentrés liquides, concentrés
solides, comestible, autres liquides,
autres (non précisé¢) se fondait sur la
sélection d’une quantité ou d’une unité
associ¢e a chaque produit. On a demandé
a tous les répondants ayant déclaré avoir
consommé du cannabis s’ils avaient con-
sommé chacun des produits et d’indiquer
les quantités — en utilisant une com-

Figure 1
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binaison d’unités (p. ex., grammes) et de
nombre d’unités (p. ex., 1).

Les consommateurs de cannabis
¢taient jugés avoir consommé un produit
en autant qu’une quantité valide ou une
unité valide avait été¢ sélectionnée. Le
choix de cette définition garantissait que
pratiquement tous les répondants ayant
déclaré avoir consommé du cannabis
avaient sélectionné au moins un produit.
Les cent répondants qui n’avaient sélec-
tionné aucune unité ni aucune unité de
mesure ont été rejetés. Le nombre de
produits du cannabis (codé 1, 2 ou 3 ou
plus) a ensuite été calculé pour chacun
des répondants.

Le nombre d’enregistrements pour
lesquels il manquait une unité ou une
quantité a été de 8 % (non pondéré) pour
le cannabis séché (fleur/feuille) et en
moyenne de 44 % pour les autres produits
(annexe A). Ainsi, seules les quantités
de cannabis séché (fleur/feuille) ont été
estimées.

Afin d’estimer les quantités totale
et moyenne de cannabis séché (fleur/
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feuille) par consommateur de cannabis,
les quantités déclarées ont d’abord été
normalisées en les convertissant en
grammes (lorsque déclarées dans une
autre unité (p. ex. onces) (annexe B). Une
valeur de 1 a été assignée a 244 enregis-
trements de cannabis séché (fleur/feuille)
lorsque la quantité était manquante.
La valeur de 0,32 gramme (poids d’un
joint)® a été donnée aux 8 enregistre-
ments sans unité.

Les quantités moyennes de cannabis
séché (fleur/feuille) ont été calculées
pour tous les consommateurs de can-
nabis séché (fleur/feuille) (qu’ils aient
déclaré¢ un autre produit ou pas), ainsi
que séparément : pour les personnes
ayant déclaré du cannabis séché (fleur/
feuille) seulement comparativement a du
cannabis séché (fleur/feuille) avec d’au-
tres produits.

Techniques d’analyse

Les analyses ont ¢été réalisées au
moyen du programme SAS/SUDAAN,
version 11.0.3. On a appliqué des poids

Prévalence de consommation de cannabis au cours des 12 mois précédents, par groupe d’age, population a domicile agée de
15 ans ou plus, Canada, territoires non compris, 2004 a 2017
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Ea utiliser avec prudence

1 Augmentation statistiquement significative de la tendance linéaire (p < 0,05)

| Diminution statistiquement significative de la tendance linéaire (p < 0,05)

NC = tendance linéaire non statistiquement significative (p > 0,05)

Notes : Puisqu’au moins cing points de données sont requis pour tester une tendance, la ligne sur les 65 ans et plus n’a pas été testée.

Source : Enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada (ESUTC) de 2004 & 2012 et Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool et les drogues (ECTAD) de 2013, 2015 et 2017.
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d’échantillonnage, afin que les analyses
soient représentatives de la population
canadienne.

Tandis que ’ESUTC, I’ECTAD et
I’ENC ont toutes utilis¢é une estima-
tion de la variance bootstrap pour tenir
compte de son plan d’échantillonnage
complexe, [’utilisation de répliques
répétées équilibrées n’était pas exacte-
ment la méme chose. L’ESUTC et
I’ECTAD de 2013 ont utilisé 250 poids
bootstrap moyens avec ajustement de
Fay®, ’ECTAD de 2015 et de 2017 a
utilisé 500 poids bootstrap® et I’ENC,
1 000*.

Consommation historique de
cannabis (de 2004 a 2017)

L’analyse des variations de la prévalence
de la consommation de cannabis (sur 12
mois) pendant la période de 2004 a 2017
était fondée sur les données combinées et
pondérées des ESUTC/ECTAD.

En raison du fait que le type d’estima-
tion de la variance n’était pas cohérent
a travers les cycles de PESUTC et de
I’ECTAD, il a été nécessaire de normal-
iser les poids d’échantillonnage afin de
pouvoir tester la tendance linéaire, au
moyen de régressions logistiques com-
portant chacune la variable de temps
lin€aire (année) et la variable de résultat
(p. ex., consommation de cannabis au
cours des 12 derniers mois : oui/non).
Chaque tendance propre a 1’age (sexes
combinés), a la province et au sexe +
age a été testée séparément. L’ESUTC
et PECTAD demandent le sexe du
répondant.

Consommation actuelle de
cannabis (2018-2019)

L’apercu de la prévalence et les corrélats
de consommation de cannabis en 2019
(au cours des 3 derniers mois) ont utilisé
principalement les données pondérées
du trimestre 1 de ’ENC de 2019 — les
plus récentes. Pour contextualiser, des
estimations correspondantes du T1 de
2018 de ’ENC, de ’ESUTC de 2004
et de PTECTAD de 2017 sont fournies.
L’estimation de la variance (intervalles
de confiance a 95 %) et le test de sig-
nification (statistiques du test t) ont été

réalisés au moyen de poids de rééchan-
tillonnage bootstrap pour tenir compte de
chacun des plans d’échantillonnage com-
plexes de I’enquéte.

L’analyse des variations de consom-
mation de cannabis (sur 3 mois) et des
indicateurs connexes (types et nombre de
produits de cannabis, et quantité de can-
nabis séché) a été examinée selon ’age,
le sexe (genre), la province (variables
sélectionnées seulement) et la fréquence
de consommation (le cas échéant) en
utilisant les données pondérées de I’ENC
de tous les trimestres (5).

Contrairement a  [’analyse  de
I’ESUTC/ECTAD, I’analyse de ’ENC a
utilisé¢ 1’approche fondée sur le plan de
sondage typique des données avec une
stratégie d’échantillonnage complexe.
Les variations linéaires des tendances de
consommation de cannabis ont utilisé¢ 5
trimestres de données de 2018 a 2019 et
ont été évaluées au moyen de régressions
logistique (variables dichotomiques)
et linéaire pour les variables continues
(p- ex., quantités de cannabis séché).
Chaque age (sexe combiné), et les ten-
dances par groupe age + sexe ont été
séparément. L’ENC demande le genre
du répondant.

Les résultats au niveau p < 0,05 étaient
jugés statistiquement significatifs.

Résultats

Tendances historiques

Consommation de cannabis au cours
de l’année précédente (2004 a 2017)

Selon des données comparables de
2004 a 2017 (12 points de données), la
prévalence estimée de la consomma-
tion (au cours de l’année précédente)
de cannabis chez la population cana-
dienne a domicile agée de 15 ans et plus
a augmenté de 2004 a 2017 (figure 1).
L’estimation la plus récente de cette
séric : ECTAD 2017 -14,8 %~ était
environ 60 % de plus que I’estimation de
PESUTC de 2004 de 9,4 % (tableau 1).
Selon 'ECTAD de 2017, 23,4 % des
Britanno-colombiens ont déclaré avoir
consommé du cannabis au cours de
I’année précédente; pourcentage sig-
nificativement supérieur aux estimations

pour le reste du Canada (toutes les autres
provinces combinées). Les résidents du
Québec (11,0 %) ont eu une consomma-
tion inférieure a la moyenne (tableau 1).
L’analyse des tendances a 1’échelle prov-
inciale a également démontré que les
taux avaient augmenté dans toutes les
provinces, sauf au Québec (données non
indiquées).

Les tendances a plus long terme
de consommation au cours de 1’année
précédente ont varié selon le groupe d’age
(figure 1). Par exemple, la prévalence de
consommation de cannabis a diminué
chez les 15 a 17 ans, elle est restée stable
pour les 18 a 24 ans et elle a augmenté
chez les adultes agés de 25 a 64 ans. Il
a été impossible de réaliser une analyse
de tendance pour les personnes agées de
65 ans et plus. L’age moyen des consom-
mateurs de cannabis a aussi augmenté
significativement pour passer de 29,4 ans
en 2004 a 35,5 ans en 2017 (tableau 1).
Ces schémas tenaient encore lorsque les
estimations ont ét¢ calculées séparément
selon le sexe (données non indiquées).

Consommation de cannabis —
Trimestre 1, 2019 (apres la
légalisation)

Selon la plus récente ENC (T1 de 2019),
environ 18 % des Canadiens (5,3 mil-
lions) agés de 15 ans ou plus ont déclaré
avoir consommé du cannabis au cours
des trois derniers mois (figure 2 et
tableau 1) et les consommateurs avaient
en moyenne 38 ans, soit le méme age
qu’au T3 de 2018 (la premiére fois que
cela a pu étre calculé) (données non
indiquées).

La prévalence de consommation de
cannabis au cours des trois derniers mois
a été plus élevée chez les 18 a 24 ans
(34,8 %) qu’au sein des autres groupes
d’age (de 4 % a 24 %) (figure 2 et
tableau 1). Dans tous les groupes d’age
sauf les 15 a 17 ans, les hommes étaient
aussi plus susceptibles que les femmes
de déclarer avoir consommé au cours des
trois derniers mois (figures 3 et 4).

En 2019, 21,5 % des Albertains et
20,0 % des Ontariens ont déclaré avoir
consommé du cannabis au cours des trois
derniers mois; pourcentages significa-
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Pourcentage de personnes ayant déclaré avoir consommé du cannabis (au cours de I’année précédente ou des trois derniers
mois) par sexe, groupe d’age et province, population a domicile de 15 ans et plus, Canada, territoires non compris, 2004, 2017,

Trimestre 1 de 2018 et Trimestre 1 de 2019

Enquéte de surveillance de
'usage du tabac au Canada

Enquéte canadienne sur le
tabac, I’alcool et les drogues

Enquéte nationale sur le cannabis

2004 2017 2018 Trimestre 1 2019 Trimestre 1
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance a 95 % confiance a 95 % confiance a 95 % confiance a 95 %

% Inférieur Supérieur % Inférieur Supérieur % Inférieur Supérieur % Inférieur Supérieur
Canada 9,4 8,7 10,0 14,8* 13,5 16,2 14,0 12,7 15,4 17,5¢ 16,1 19,0
Sexe
Hommes 12,2* 1.1 13,3 18,7 16,6 20,9 15,8% 13,9 17,9 22,3* 20,0 24,8
Femmes'’ 6,6 6,0 73 11,1% 9,7 12,7 12,2 10,6 141 12,7 11,0 14,5
Groupe d’age
15 a 24 anst 25,6 24,0 272 26,9 25,0 288 232 17,0 30,8 29,5 23,5 36,2
25 ans ou plus 6,1* 55 6,9 12,7% 11,3 14,3 12,8* 11,6 141 15,9 14,5 17,4
Groupe d’age
15a17 ans 20,2* 17,9 22,7 14,2%¢ 12,2 16,3 F F
18 a 24 anst 27,9 26,0 30,0 31,4 29,0 339 281 20,7 37,0 34,8 27,4 431
25244 ans 10,2* 8,8 11,7 21,8 18,6 25,4 21,4 19,0 24,1 24.2* 21,5 27,1
45264 ans 4.1* 3,3 53 9,4* 78 11,3 8,8* 74 10,6 14,0* 11,9 16,3
65 ans ou plus F 3,05+ 1,8 52 4,0* 2,9 55 4,4* 3,3 6,0
Moyenne 29,4 28,6 30,3  35,5* 34,2 36,8 38,0 36,8 39,2
Province
Terre-Neuve-et-Labrador 8,1 6,8 96  11,9* 8,7 15,9 16,4 12,6 211 18,5 14,6 23,2
Tle-du-Prince-Edouard 8,7 74 10,3 14,6* 11,3 18,7 141 10,3 18,9 15,4 11,7 19,9
Nouvelle-Ecosse 11,3* 9,7 13,0 18,8% 15,1 231 20,0* 15,5 25,5 18,2 13,9 23,4
Nouveau-Brunswick 8,8 7,4 10,6 13,2¢ 9,8 17,5 14,3 10,3 19,5 18,2 14,2 23,1
Québec 11,4* 9,9 13,1 11,0* 8,5 141 10,4* 8,2 13,0 11,0* 8,8 13,8
Ontario 7,7% 6,6 9,0 14,0% 12,1 16,3 13,5 11,2 16,3 20,0* 17,2 23,2
Manitoba 7,6* 6,5 8,8 15,7¢ 12,1 20,1 16,6 13,0 21,0 13,0* 9,7 17,2
Saskatchewan 8,2 7,1 94  12,5* 9,4 16,3 15,1 11,8 19,2 15,7 12,5 19,4
Alberta 9,6 8,2 11,1 15,0¢ 11,9 18,9 16,6 13,2 20,6 21,5% 17,6 26,0
Colombie-Britannique 10,8 9,3 124 234* 18,5 29,1 171 13,9 20,9 19,1 15,6 23,1

... nayant pas lieu de figurer
£ a utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié

*valeur significativement différente de celle de la catégorie de référence (p < 0,05); pour comparaisons provinciales significativement différentes du reste du Canada (p < 0,05)
*valeur significativement différente de I'estimation correspondante de 2004 (p < 0,05)
£valeur significativement différente de I’estimation correspondante du T1 de 2018 (p < 0,05)

fcatégorie de référence

Sources : Enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada de 2004, Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool et les drogues de 2017 et Enquéte nationale sur le cannabis de 2018, trimestre

1 et 2019, trimestre 1.

tivement supérieurs aux estimations pour
le reste du Canada (autres provinces
combinées). Les résidents du Québec et
du Manitoba, a 11 % et 13 %, ont eu une
consommation inférieure a la moyenne
(tableau 1).

Une fréquence de consommation de
cannabis plus élevée, définie dans ’ENC
comme tous les jours ou presque (TJP),
identifie les personnes qui sont plus a
risque de souffrir d’'une dépendance et
d’autres préjudices liés au cannabis. En
2019, 6,1 % des Canadiens de 15 ans ou
plus ont déclaré consommer du cannabis
TJP (figure 5). La consommation TJP
était également plus courante chez les

hommes (7,6 %) que les femmes (4.5 %)
et chez les 18 a 24 ans (12,5 %) compara-
tivement aux 45 a 64 ans ou les personnes
agées de 65 ans ou plus (4,8 %, 2,1 %,
respectivement) (figure 5, données non
indiquées).

Tendances de la prévalence au cours
des 3 derniers mois de 2018 a 2019
(5 trimestres)

Pendant la période de 2018 et 2019, la
prévalence au cours des trois derniers
mois (de la consommation de cannabis)
a augment¢ (c.-a-d., la tendance linéaire
était significative) : a I’échelle nationale
(de 14,0 % a 17,5 %), chez les hommes

en général (de 15,8 % a 22,3 %), les per-
sonnes agées de 45 a 64 ans (de 8,8 % a
14,0 %) et en Ontario (de 13,5 % a 20 %)
(figure 2-4, tableau 1). Des hausses
statistiquement  significatives se sont
aussi produites chez les hommes de 18 a
24 ans (de 28,6 % a 46,4 %), de 25 a 44
ans (de 23,6 % a 30,5 %) et de 45 a 64
ans (de 9,9 % a 16,1 %); variations qui
ne se sont pas produites chez les femmes
aux ages similaires, sauf chez les 45 a 64
ans (de 7,9 % a 11,7 %) (figure 3-4).

En revanche, le pourcentage de
Canadiens consommant TJP est resté
inchangé entre 2018 et 2019, quels
que soient le genre, 1’age (figure 5)
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Figure 2

Prévalence de consommation de cannabis au cours des 3 mois précédents, population a domicile agée de 15 ans ou plus,
Canada, territoires non compris, premier trimestre de 2018 au premier trimestre de 2019

pourcentage
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1 Augmentation statistiquement significative de la tendance linéaire (p < 0,05)

NC = tendance linéaire non statistiquement significative (p > 0,05)

Note : Puisqu’au moins cing points de données sont requis pour tester une tendance, la ligne des 15 & 17 ans n’a pas été testée.
Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2018, trimestres 1 a 4 et 2019, trimestre 1.

Figure 3

Prévalence de consommation de cannabis au cours des 3 mois précédents, hommes seulement, population a domicile dgée de
15 ans et plus, Canada, territoires non compris, premier trimestre de 2018 au premier trimestre de 2019
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1 Augmentation statistiquement significative de la tendance linéaire (p < 0,05)

NC = tendance linéaire non statistiquement significative (p > 0,05)

Note : Les estimations pour les 15 a 17 ans étaient trop peu fiables pour étre publiées/mises a I'essai.
Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2018, trimestres 1 a 4 et 2019, trimestre 1.
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Figure 4
Prévalence de consommation de cannabis au cours des 3 mois précédents, population a domicile dgée de 15 ans et plus,
femmes, Canada, territoires non compris, premier trimestre de 2018 au premier trimestre de 2019
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1 Augmentation statistiquement significative de la tendance linéaire (p < 0,05)

NC = tendance linéaire non statistiquement significative (p > 0,05)

Note : Les estimations pour les 15 a 17 ans étaient trop peu fiables pour étre publiées/mises a I'essai.
Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2018, trimestres 1 a 4 et 2019, trimestre 1.

Figure 5

Prévalence de consommation de cannabis tous les jours ou presque au cours des 3 mois précédents, selon le sexe et I'age,
population a domicile dgée de 15 ans et plus, Canada, territoires non compris, premier trimestre de 2018 au premier trimestre
de 2019
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NC = tendance linéaire non statistiquement significative (p > 0,05)

Note : Les estimations pour les 15 a 17 ans étaient trop peu fiables pour étre publiées/mises a I'essai.
Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2018, trimestres 1 a 4 et 2019, trimestre 1.
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Tableau 2

Pourcentage de consommateurs de cannabis ayant déclaré un nombre de produits
de cannabis et type de produits consommés au cours des trois derniers mois, par
fréquence de consommation, population a domicile de 15 ans ou plus, Ganada,

territoires non compris trimestre 1 de 2019

Tous les jours ou presque

Pas tous les jours ou

Total tous les jours presque tous les jours
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance a 95 % confiance a 95 % confiance a 95 %
Limite Limite Limite Limite Limite Limite
% inférieure supérieure % inférieure supérieure % inférieure supérieure
Nombre de
produits
1 58,6 53,4 63,6 44,6 36,8 52,8 66,2* 59,8 72,1
2 20,2 16,4 245 20,5 14,8 27,7 20,0 15,3 25,7
3 ou plus 21,2 17,2 259 34,8 26,8 43,8 13,8* 10,0 18,9
Types de produit
du cannabis
Séché (fleur ou
feuille) seulement 45,2 40,3 50,3 354 28,3 43,2 50,6* 442 57,0
Séché (fleur ou
feuille) + autre 39,0 34,0 442 536 45,5 61,5 31,0* 25,2 37,4
Seulement autre 15,8 12,8 19,3 11,0¢ 75 16,0 18,4* 144 23,3

Ea utiliser avec prudence

* differe significativement par rapport a tous les jours ou presque tous les jours (p < 0,05)
Note : Les autres produits du cannabis inclus: cartouches d’huile/vapoteurs, hachisch/kief, concentrés liquides, concentrés

solides, comestible, autres liquides, autres (non précisé).
Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2019, trimestre 1.

ou la province, a I’exception de Ia
Colombie-Britannique, ou la consom-
mation TJP a augmenté pour passer de
5,4 % a 8,4 % (données non indiquées).

Nombres et types de produits de
cannabis consommés au cours des
trois derniers mois

Les Canadiens qui ont déclaré avoir
consommé du cannabis au cours des
trois derniers mois ont été questionnés
a propos du nombre et des types de pro-
duits du cannabis consommés. Selon le
T1 de 2019 de ’ENC, pres de 59 % des
consommateurs de cannabis ont déclaré
avoir consommé un produit, 20 %
deux et le reste, soit 21 %, trois ou plus
(tableau 2).

Le cannabis séché (fleur/feuille) était
le plus populaire —consommé par plus
de 8 consommateurs sur 10 (84,2 %).
Pour environ 45 %, c’est le seul produit
qui a été consomme, pour 39 %, le can-
nabis séché (fleur/feuille) a ét¢ déclaré
avec au moins un autre produit et le reste
des consommateurs (15,8 %) ont déclaré
avoir consommé des produits autres que
le cannabis séché, p. ex., comestible.

La variété de produits et la réponse
quant a déterminer si le cannabis séché
(fleur/feuille) était le seul produit con-
sommé n’ont pas varié selon le genre ni
I’age, pour la plupart des groupes d’age.

La fréquence de consommation de
cannabis, toutefois, était liée non seule-
ment a la consommation de plusieurs
produits, mais aussi aux types de pro-
duits. Par exemple, la consommation de
trois produits ou plus était environ 2,5
fois plus courante chez les consomma-
teurs TJIP (34,8 %) comparativement a
ceux qui consommaient moins souvent
(13,8 %). Les consommateurs TJP étaient
aussi plus susceptibles de consommer
du cannabis séché (fleur/feuille) en plus
d’autres produits et moins susceptibles
de consommer d’autres produits du
cannabis (non séchés) exclusivement
(53,6 % comparativement a 31 % et 11 %
comparativement a 18,4 %).

Entre 2018 et 2019 aucune des lignes
de tendance pour le nombre ou les types
de produits n’a été statistiquement sig-
nificative (données non indiquées).
Puisque les résultats ont peu varié au
cours des trimestres seulement les

estimés du plus récent T1 de 2019 sont
présentés.

Quantité de cannabis séché (fleur/
feuille) consommé

Selonle T1de2019 de ’ENC, le consom-
mateur de cannabis séché (fleur/feuille)
typique a consommé 27,5 grammes
sur une période de 3 mois (tableau 3).
Méme si les quantités consommées
n’ont pas varié selon le genre, elles ont
été supérieures pour les personnes ayant
déclaré avoir consommé d’autres produits
en plus du cannabis séché (fleur/feuille)
(33,7 grammes comparativement a 22,1
grammes) et pour les consommateurs
plus fréquents. Plus particuliérement, les
consommateurs TJP ont consommé en
moyenne 62,6 grammes sur une période
de 3 mois, quantité de loin supérieure a
celle des personnes qui ont consommé
moins souvent : (2,6 grammes pour les
personnes ayant déclaré avoir consommé
une fois ou deux au cours d’une période
de trois mois a 12,0 grammes pour celles
qui consommaient chaque semaine).
Aucune tendance entre T1 2018 et
T12019 n’a été statistiquement significa-
tive (données non indiquées).

Discussion

Cette étude constitue une analyse de la
prévalence de consommation de can-
nabis et des paramétres connexes en
utilisant des données nationales cana-
diennes représentatives recueillies sur
une période de quinze ans, y compris des
données recueillies immédiatement avant
et apres I’entrée en vigueur de la Loi sur
le cannabis. La combinaison de données
historiques et récentes fournit un contexte
important et indique que la plupart des
changements observés en 2018-2019, y
compris I’augmentation de la prévalence
dans I’ensemble, la hausse de 1’age des
consommateurs de cannabis en général
et les hausses significatives des taux pour
certains groupes plus agés, font partie
d’une tendance a plus long terme qui a
été amorcée il y a de nombreuses années
et pas seulement au Canada'4?2+%,
L’identification et I’observation des
consommateurs réguliers de cannabis



Tableau 3

Quantités moyennes de cannabis séché
(fleur/feuille) consommeées au cours des
trois mois précédents, selon certaines
covariables, population a domicile adgée
de 15 ans et plus, Canada, territoires
non compris, trimestre 1 de 2019

Quantités de cannabis séché
(fleur/feuille)

Intervalle de
confiance a 95 %
Limite Limite
Moyenne inférieure supérieure
Total en grammes

Moyenne 27,5 22,7 32,3
Sexe
Hommes' 27,6 21,3 339
Femmes 27,6 20,6 34,6
Groupe d’age
15a24 anst 18,9¢ 10,7 27,0
25 ans ou plus 30,0* 24,5 35,6
Types de produit

de cannabis
Séché (fleurs

ou feuilles)

seulement? 22,1 15,9 28,4
Séché (fleurs ou

feuilles) + autre 33,7* 26,5 41,0
Fréquence de

consommation
Tous les jours ou

presque (TJP) 62,6 52,3 72,9
Hebdomadairement  12,0* 8,9 15,1
Une fois par mois 8,3*¢ 3,7 12,8
Une fois ou deux 2,6*€ 1,5 3,7

Ea utiliser avec prudence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la
catégorie de référence (p < 0,05)

*catégorie de référence

Note : 1 valeur aberrante avec une quantité totale de can-
nabis séché supérieure a 5 000 grammes a été excluse de
I"analyse.

Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2019, trimestre 1.

sont particuliérement pertinentes pour
la santé publique, car ce groupe est plus
a risque de développer une dépendance
et de souffrir de préjudices liés au can-
nabis®>" et d’une piétre santé mentale®”’.
En 2019, 6,1 % des Canadiens de 15
ans et plus (1,8 million) ont indiqué
consommer du cannabis TJP, fréquence
pareille a ce qu’elle était il y a un an
(lorsque la consommation de cannabis a
des fins non médicales n’était pas encore
légale). Les données nationales cana-
diennes complétes et comparables sur les
tendances de consommation TJP pour la
période allant de 2004 & 2017 ne sont pas
disponibles et les recherches menées par
d’autres pays ne sont pas compatibles.
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Par exemple, les données de 1’Union
européenne et de la Norvege laissent
supposer que les taux de consommation
quotidienne sont stables® tandis que la
consommation TJP aux Etats-Unis a aug-
menté'* 28,

Compte tenu du fait que le cannabis
a des fins non médicales est 1égal depuis
moins d’un an et que des modifications®!
a la reglementation sur les produits
potentiellement plus nocifs et plus puis-
sants sont prévues, la surveillance de ce
parametre sera importante.

La hausse de consommation de can-
nabis (dans son ensemble mais pas TJP)
chez les populations de 25 ans ou plus
exige une surveillance et des recherches
supplémentaires afin de mieux com-
prendre les motivations, les préférences
et les préjudices potentiels. A I'instar de
nombreuses autres études, la présente
¢étude a également permis de constater que
les consommateurs de cannabis sont plus
agés aujourd’hui qu’auparavant'* 2 242,
11 se pourrait qu’au moins une partie des
augmentations de taux observées chez
les plus agés soit attribuable a une déc-
laration plus exacte par une population
plus sensible a la divulgation d’une con-
sommation de drogue qui était illégale
auparavant®. La hausse de déclaration
de consommation de cannabis chez les
personnes plus agées pourrait aussi étre
liée a la consommation de cannabis
comme médicament ou dans le but de
réduire les symptomes de plus en plus
courants avec le vieillissement, comme
I’insomnie et la douleur’’. Une autre
étude fondée sur I’ENC a découvert que
les consommateurs a des fins médicales
(particuliérement les personnes détenant
un certificat médical) sont plus agés
que les consommateurs a des fins non
médicales®.

On en sait trés peu sur les produits
de cannabis consommés et la récente
littérature donne a penser que la quan-
tité¢ pourrait étre un meilleur prédicteur
des préjudices liés au cannabis que la
fréquence de consommation'*'">. On
retrouve ailleurs bon nombre des conclu-
sions de I’ENC, comme la popularité du
cannabis séché (fleur/feuille) et les asso-
ciations entre les quantités consommeées
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et la fréquence de consommation'*33,
Les comparaisons entre les quantités
moyennes consommeées au cours d’une
période de trois mois en utilisant les
données de I’ENC et les estimations
d’autres sources étaient moins compar-
ables'****5. Les différences entre les
méthodologies d’enquéte et les périodes
de référence, mais aussi les enjeux liés
au rappel, pourraient contribuer a ces
différences. En général, les estimations
de quantités fondées sur I’ENC sont
inférieures a celles déclarées ailleurs.
D’un autre c6té, certaines recherches ont
découvert que les consommateurs de can-
nabis ont tendance a surestimer la taille
du joint®3¢ et par conséquent, il se pour-
rait que les estimations de I’ENC soient
plus exactes. En revanche, il se pourrait
aussi que d’autres recherches aient été
en mesure d’estimer 1’exposition totale
a tous les produits de cannabis, tandis
que les quantités moyennes de can-
nabis séché (fleur/feuille) présentées ici
sous-estiment 1’exposition totale pour les
personnes consommant divers types de
produits.

Forces et limites

Cette étude comporte diverses forces,
y compris ’utilisation d’une plus vaste
gamme d’indicateurs de consommation
de cannabis établis et émergents et I’in-
clusion tant d’indicateurs a court terme
(récents) qu’a long terme (historiques).
Néanmoins, les résultats de cette étude
doivent étre interprétés a la lumiére de
plusieurs limites.

L’information tirée des enquétes était
autodéclarée et n’a pas été vérifiée. Les
études, qui ont été en mesure d’évaluer
la cohérence logique entre la consomma-
tion de drogues au cours de la vie et au
cours de la derniére année, ont tendance
a détecter quelques incohérences®**. La
consommation de cannabis a tendance a
étre déclarée avec plus de précision que
les autres drogues™®.

Les variations avec le temps dans la
volonté des répondants d’admettre une
consommation de drogues, dans leur
définition de ce qui constitue une con-
sommation de drogues et dans le risque
pergu ou réel des conséquences jurid-
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iques ne pouvaient étre controlées ni
détectées, mais pouvaient avoir des inci-
dences sur les tendances. Au Canada, a
I’instar de nombreux autres pays, 1’acces
légal au cannabis a des fins médicales et
plus récemment, au cannabis a des fins
non médicales pourrait avoir influencé
la volonté de déclarer sa consommation.
Ces changements pourraient étre par-
ticulierement pertinents pour les adultes
plus agés, et a ce titre, certaines des aug-
mentations observées pourraient indiquer
non pas un changement de comporte-
ment, mais plutdt une nouvelle volonté
de le déclarer.

Le fait d’étre en mesure d’estimer avec
exactitude la quantité totale de cannabis
consommé intéresse le gouvernement,
I’industrie et les communautés médi-
cales. Différents produits sont associés
a différents risques, généralement liés
aux modes de consommation ou a la
puissance du produit'-*” et sont par consé-
quent importants pour la surveillance de
la santé publique, mais aussi parce que
les préférences de produit peuvent étre
influencées par la 1égalisation'®.

Malgré le fait qu’on demande aux
consommateurs de fournir des rensei-
gnements détaillés a propos des produits
qu’ils ont consommés, les répondants
ont eu de la difficulté a fournir de I’in-
formation sur les détails des produits
de cannabis qu’ils consomment, par-
ticuliecrement pour les produits non
séchés comparés aux produits séchés'®.
Le cannabis séché (fleur/feuille) est plus
facile a déclarer, méme si la consom-
mation non fréquente ou variée, et le
partage, peuvent limiter la capacité de
déclaration. Les autres produits de can-
nabis (non séchés) sont plus difficiles, en
raison de I’emballage non standard, des
étiquettes limitées (absentes) et de la con-
fusion entre les quantités d’ingrédients
actifs comparativement aux poids des
produits, ou en raison de problémes liés
au manque de familiarité avec les unités
métriques ou les conversions. Méme s’il
est vrai que l’information manquante
entrainera un biais d’estimation des
quantités consommeées, la meilleure déc-
laration du cannabis séché (fleur/feuille)
et sa popularité limitent I’impact.

Pour chaque enquéte, il y a de mul-
tiples sources d’erreurs d’échantillonnage
et d’erreurs non dues a 1’échantillonnage.
Les variations des facteurs connus pour
avoir des incidences sur I’exactitude des
estimations peuvent aussi avoir des réper-
cussions sur leur comparabilité*®. 11 est
possible de consulter un examen détaillé
de la comparabilit¢ entre ’ESUTC et
I’ECTAD dans d’autres publications®.
1l existe d’autres différences entre ’ENC
et PTESUTC/ECTAD qui n’ont pas été
présentées avant et qui sont dignes de
mention.

L’ENC a été congue afin d’observer
les changements d’habitudes de consom-
mation de cannabis avant et apres la Loi
sur le cannabis. Elle porte exclusive-
ment sur le cannabis et non sur plusieurs
drogues?®'.

Tandis que la question a propos de la
fréquence de consommation de cannabis
semble similaire d’une enquéte a I’autre,
les catégories de réponse ne I’étaient
pas. En particulier, ’ENC comporte la
catégorie « pas au cours des trois mois
précédents ». L’ESUTC et 'ECTAD
posent des questions distinctes. Cela
pourrait aussi avoir des incidences sur la
comparabilité'.

L’ENC est menée plus régulierement
(aux trois mois/trimestriellement) que
PESUTC annuelle ou ’ECTAD bis-
annuelle et elle utilise des périodes de
collecte plus courtes (1 mois par rapport
a 11 mois).

Contrairement aux ESUTC/ECTAD
qui ont tendance a utiliser une période
de référence de 12 mois, presque toutes
les questions de ENC sur le cannabis
renvoient a des comportements au cours
des trois derniers mois. Le fait d’avoir
plus de temps pour qu’un comportement
se produise peut augmenter 1’estima-
tion. Cela est particulicrement bien
documenté pour la consommation de
drogue, d’alcool et de tabac' et pourquoi
les comparaisons des estimations, en ce
qui a trait au degré (niveau), fondées sur
des périodes de référence de différentes
longueurs devraient étre évitées; d’un
autre cOté, les comparaisons de com-
portements, qui ne tiennent pas compte
de la longueur de la période de référence,

selon des caractéristiques sociodémo-
graphiques sont souvent valides.

Le mode de collecte des données peut
influer les taux de réponse, la qualité des
données et les erreurs non dues a I’échan-
tillonnage*. Contrairement a I’ESUTC/
ECTAD qui utilisaient 'ITAO exclu-
sivement, ’ENC se fait en ligne et la
majorité des répondants y répondent sans
aide. Le caractére anonyme qu’offre ce
mode de collecte pourrait avoir eu une
incidence sur la volonté des répondants
a ’ENC de participer ou de divulguer
leur consommation de cannabis. En
effet, certaines études ont découvert que
les enquétes autoadministrées peuvent
donner licu a une déclaration supérieure
de consommation de drogue®; bien
entendu, d’autres études indiquent que
les intervieweurs bien formés, qui excel-
lent a établir un rapport, peuvent aussi
faire une différence*'.

Aucune donnée de tendance n’est dis-
ponible pour les territoires. Les analyses
se limitent aux répondants a domicile et
par conséquent, certains groupes, connus
pour étre a haut risque de consommer
de la drogue (p. ex., les itinérants), sont
exclus.

Le but principal de ’"ESUTC/ECTAD
et de ’ENC est la surveillance du can-
nabis ou d’autres drogues. A ce titre, les
tailles d’échantillon sont parfois petites
et nécessitent alors des définitions de
variables plus générales. Tandis que
la puissance était généralement suf-
fisante pour détecter des tendances et
des associations a 1’échelle nationale, les
examens infranationaux étaient limités
et les petites tailles d’échantillon dans
certaines parties de 1’analyse pourraient
aussi avoir réduit la capacité d’obtenir
une signification statistique. Pour la
majorité de la période étudiée, il n’a pas
été possible non plus de différencier la
consommation a des fins médicales de la
consommation a des fins non médicales
et par conséquent, les résultats présentés
ne font pas cette distinction.

Conclusions

Cette étude réunit les données nationales
comparables de la plus haute qualité sur



la consommation de cannabis recueillies
aupres de la population générale au cours
de la décennie (plus ou moins) précédant
I’entrée en vigueur de la Loi sur le
cannabis, les données les plus récentes
ayant été recueillies d’abord quelques
mois avant la légalisation, et quelques
mois apreés. L’inclusion de données

Annexe A
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recueillies avant et apres la 1égalisation
fournit un important contexte historique
sur les récents changements (ou la sta-
bilit¢) de comportements actuels a
I’égard de la consommation de cannabis.

Les changements de politiques en
cours concernant la légalisation, la
réglementation et les restrictions de la

Article de recherche

consommation de cannabis a des fins non
médicales et I’évolution de I’acceptation
sociale en ce qui concerne sa consomma-
tion continueront d’avoir une incidence
sur les tendances en matiére de consom-
mation, nécessitant ainsi une surveillance
continue.

Nombre d’enregistrements avec les unités ou les quantités manquantes par type de produits du cannabis, Canada, territoires non
compris, premier trimestre de 2018 au premier trimestre de 2019 (combinés)

Type de produit du cannabis

Cannabis Cartouches

séché (fleur ou d’huile/ Concentrés Concentrés Autres (non

feuille) vapoteurs  Hashish/Kief liquides solides  Comestibles Autres liquides précisé)

Aucune unité e.g. grammes 8 5 6 6 3 7 3 8
Aucune quantité e.g. 1 244 240 240 269 216 180 214 217
Total manquant 252 245 285 275 219 187 217 225
Total des enregistrements 3246 643 616 708 496 1078 290 486
% manquant 8 38 46 39 44 17 75 46

Source : Enquéte nationale sur le cannabis 2018 (T1-T4) et 2019 (T1) combinés.

Annexe B

Equivalent en grammes utilisé pour
standardiser les quantités rapportées
de cannabis séché (fleur ou feuille)

Unité rapportée Equivalent en grammes

Livres 454,00
Once 28,00
1/2 Once 14,00
1/4 Once 7,00
1/8 Once 3,50
Grammes 1,00
Joints 0,32

Note : Afin d’estimer la quantité de cannabis séché au cours
des trois derniers mois il était nécessaire de premiérement
standardiser (convertir) toutes les unités rapportées en
grammes et ensuite muliplier par le nombre d’unités. Par
exemple, pour les personnes qui ont rapporté en grammes,
aucun changement n’était requis; pour les autres, il était
nécessaire de convertir I'unité rapportée par son équivalent
en grammes, p. ex. un once devient 28 g. Ensuite, chaque
équivalent en grammes est mulitiplié par le nombre
d’unités rapportées. La quantité totale de cannabis séché =
(grammes) x (nombre rapporté d’unités).
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