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Données épidémiologiques
sur la consommation de cannabis

La prévalence de consommation de cannabis a été étudiée en France, dans
d’autres pays européens, en Amérique du Nord, en Australie et en Nouvelle-
Zélande. Dans les pays européens, et notamment en France, il s’agit le plus
souvent d’études ad hoc réalisées en population générale, dont les objectifs
sont de s’inscrire dans une politique nationale de suivi des comportements à
l’égard du cannabis, afin d’adapter les stratégies de réduction de la consomma-
tion.

S’intéresser à la seule consommation de cannabis ne doit pas faire perdre de
vue que cette consommation est fortement associée à celle d’autres produits
psychoactifs licites comme l’alcool et le tabac. Cela rend difficile la recherche
des facteurs déterminants qui pourraient être propres au cannabis. De ce fait,
les études portent le plus souvent sur l’ensemble des consommations de
produits psychoactifs tels que le tabac, l’alcool, le cannabis et les autres
produits, et non pas sur la seule consommation de cannabis. Essentiellement
réalisées par sondages aléatoires d’échantillons représentatifs des populations
concernées, ces enquêtes donnent des résultats cohérents entre eux malgré la
diversité des pays ou zones de provenance (Europe et Amérique du Nord, ou
Australie et Nouvelle-Zélande, principalement).

Enquêtes disponibles et limites

Les enquêtes concernant la consommation de substances psychoactives ont
commencé en France à la fin des années 1970 avec les travaux réalisés par
l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Davidson et
Choquet, 1980). Les enquêtes en population générale (par sondage aléatoire)
permettent de mesurer la prévalence et l’incidence de la consommation dans
une population ciblée (définie par son âge, son statut, son lieu d’habitation).
Plusieurs conditions sont pré-requises, dont un échantillon représentatif de
cette population, un taux de participation suffisant (au moins 70 % à 80 % de
la population ciblée), un outil d’observation (questionnaire ou entretien)
standardisé et validé, un mode de passation qui préserve l’anonymat. Les 1
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enquêtes en population sous-estiment généralement les gros consommateurs,
car ces derniers participent moins et ont tendance à minimiser leur consom-
mation.

Le suivi de la consommation de cannabis impose une mise en œuvre d’enquê-
tes répétées selon une méthode identique, procédure qui n’a réellement dé-
buté en France que dans les années quatre-vingt-dix, avec notamment les
enquêtes auprès des jeunes scolarisés (Choquet et Ledoux 1994), et les enquê-
tes du Baromètre santé du Comité français d’éducation pour la santé (CFES)1

en population générale adulte ou jeune. Avec la création de l’Observatoire
français des drogues et des toxicomanies (OFDT), un dispositif d’enquêtes a
été développé qui intègre les dispositifs antérieurs et les élargit notamment à
l’ensemble des substances psychoactives.

L’étude ESPAD2 (European school survey project on alcohol and other drugs)
(Anonyme, 1995) est une enquête portant sur les jeunes scolarisés de 15 et
16 ans, à laquelle la France a participé à partir de 1999 sur un échantillon
représentatif au plan national (Choquet et coll., 2000). L’enquête ESCA-
PAD3 (Enquête santé et consommation au cours de l’appel de préparation à la
défense), qui concerne un échantillon de 13 957 jeunes de 17 à 19 ans ayant
participé à la Journée d’appel et de préparation à la défense, a été mise en
œuvre pour la première fois en 2000 (Beck et coll., 2000). L’OFDT participe
aux travaux de l’OEDT (Observatoire européen des drogues et des toxicoma-
nies), qui réalise un travail d’homogénéisation, de validité et de comparaison
des données, ainsi que d’identification des indicateurs pertinents au niveau
européen.

Effectifs et niveaux de consommation

L’expérimentation du cannabis est définie selon les auteurs comme une
consommation de cannabis intervenue entre 1 et 5 fois au cours de la vie.
Dans l’ensemble, le sujet sort du cadre de l’expérimentation à partir d’une
consommation au moins égale à 5 fois (on parle alors de consommation
occasionnelle) ; le terme « prévalence-vie », qui reflète la consommation « au
moins 1 fois dans la vie », a dans ce sens l’avantage d’être plus explicite que
l’expression prévalence d’expérimentation. En effet, celle-ci désigne le plus
souvent la prévalence-vie en France, alors qu’elle désigne la fraction de la
population n’ayant pas consommé plus de 2 à 5 fois du cannabis dans les
articles étrangers.

1. Enquête par entretien téléphonique après tirage au sort sur liste des abonnés.
2. Enquête par autoquestionnaire anonyme sur un échantillon national en milieu scolaire.
3. Enquête « santé et consommation » par autoquestionnaire anonyme au cours de la journée
d’appel de préparation à la défense.
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Une autre mesure habituellement retrouvée dans ces enquêtes est la propor-
tion des personnes ayant consommé au moins 1 fois du cannabis au cours de
l’année précédant l’enquête (prévalence au cours des douze derniers mois).

Les indicateurs mesurant les consommations plus fréquentes (celles au cours
du dernier mois), ou répétées (nombre de fois au cours des douze derniers mois
ou du dernier mois) ne sont que plus rarement recherchés. Ni la consomma-
tion quotidienne ni le risque d’une éventuelle dépendance ne sont générale-
ment renseignés. Or la connaissance précise des consommations de cannabis
(fréquence et intensité) est primordiale si l’on souhaite s’intéresser aux trou-
bles et aux problèmes associés à la consommation, dans la mesure où ces
derniers pourraient n’apparaître qu’à des niveaux de consommation plus éle-
vés que ceux habituellement recherchés dans les enquêtes.

Sous-estimation de la consommation de cannabis

Les grandes enquêtes internationales menées en population générale ont
tendance à sous-représenter les personnes les plus marginalisées (parce qu’el-
les sont, par exemple, moins souvent scolarisées que les autres dans le cas
d’enquêtes en milieu scolaire), chez lesquelles il est pourtant probable que la
proportion des usagers de produits psychoactifs est plus importante que dans
d’autres groupes de populations.

De plus, quelles que soient les stratégies de sondage, il existe une sous-
estimation de la consommation déclarée de produits psychoactifs, notamment
de celle de cannabis, pour plusieurs raisons.

Mode de recueil des données

Une sous-déclaration est d’autant plus importante que la méthode de recueil
de données implique une relation étroite avec un enquêteur. Ainsi, les recueils
de données réalisés par des enquêteurs en face-à-face avec la personne inter-
rogée introduisent une sous-déclaration plus importante que des informations
recueillies par entretien téléphonique ou au moyen de questionnaires autoad-
ministrés : ces deux dernières méthodes sont plus neutres et plus distanciées
(Johnson et Gerstein,1998 ; Rogers et coll., 1999).

La norme sociale à l’égard des substances psychoactives s’est modifiée au cours
du temps. Ainsi, l’OFDT a rassemblé une trentaine d’études mises en œuvre
entre 1988 et 1998 portant sur les opinions, attitudes et perceptions à l’égard
des substances psychoactives (Beck, 1999). Cette analyse montre que, au
cours de cette période, les attitudes à l’égard des substances psychoactives et
surtout à l’égard du cannabis ont évolué vers une plus grande tolérance : la
perception de la dangerosité du cannabis s’est atténuée, même si l’ensemble
des produits illicites reste perçu comme dangereux. De plus, les fumeurs
occasionnels de cannabis ne sont considérés comme des toxicomanes que par
une minorité des personnes interrogées.

Données épidémiologiques sur la consommation de cannabis
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S’il semble logique de considérer qu’une tolérance plus importante à l’égard du
cannabis entraîne une meilleure déclaration de sa consommation, elle n’est
que marginalement responsable de la hausse observée des indicateurs de
consommation. En effet, les indicateurs de recours aux soins ainsi que ceux de
l’activité policière relative au cannabis sont également en augmentation.

Biais de mémoire

Plus les délais existant entre le moment de la consommation de cannabis et le
moment où l’enquête est réalisée sont longs, plus la sous-déclaration serait
importante. Ainsi, dans les enquêtes en population adulte, les personnes les
plus âgées souffriront davantage que les plus jeunes d’une mémoire défaillante,
que ce soit un oubli d’une consommation ou une appréciation erronée des
événements, tels que l’âge de la première consommation, déclarés comme
étant plus récents qu’ils ne l’ont été en réalité. Le biais à la hausse de l’âge
d’initiation serait d’autant plus important que la personne interrogée est âgée
(Bauman et Phongsavan, 1999 ; Johnson et Gerstein, 1998).

Évolution de la consommation de cannabis en France

Les données d’évolution de la consommation de cannabis sont récentes et
concernent surtout les quinze dernières années. Pour rendre compte de la
consommation avant les années quatre-vingt-dix, on dispose essentiellement
de sources indirectes d’information telles que des données de recours aux
soins, ou les données de police ou des douanes relatives aux saisies de cannabis
et aux interpellations pour usage de cannabis, recueillies et publiées depuis le
début des années soixante-dix. Ces données peuvent susciter quelques réser-
ves : ce sont essentiellement des données d’activité qui dépendent au moins
partiellement des moyens engagés pour lutter contre les problèmes de trafic, de
détention et d’usage de stupéfiants, cannabis inclus, ainsi que de la volonté
politique à faire respecter la loi. Cependant, leur cohérence d’une année à
l’autre laisse supposer que les biais demeurent constants au cours du temps.
Interprétées comme des indicateurs de la disponibilité et de l’accessibilité du
cannabis dans la société française, ces données permettent d’estimer de façon
indirecte les tendances de consommation des substances psychoactives illici-
tes : en effet, différentes études mettent en lumière une corrélation étroite
entre disponibilité ou accessibilité de la substance psychoactive et niveaux de
consommation (Baudier et coll., 1994, 1997 ; Arènes et coll., 1999 ; Barrett,
1999 ; Anonyme, 2000a).

Données en provenance de sources indirectes

L’ensemble des données issues de sources indirectes montre un accroissement
récent et important de la consommation de cannabis.

Cannabis − Quels effets sur le comportement et la santé ?
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Données de l’Office central pour la répression du trafic illicite des stupéfiants
(OCRTIS)

Les données indirectes en provenance de l’OCRTIS concernent les quantités
de cannabis saisies par la police ou les douanes. Elles montrent un doublement
des quantités saisies, de 33 tonnes en 1990 à 67 tonnes en 1999. De même, les
interpellations pour usage de cannabis n’ont cessé de s’accroître (figure 1.1).
En 1978, 4 427 interpellations pour usage de cannabis ont été dénombrées,
représentant 60 % du total des interpellations. Leur nombre était de 20 094 en
1990, correspondant à près de 70 % des interpellations pour usage. En 1999, le
nombre d’interpellations pour usage de cannabis a été multiplié par quatre par
rapport à 1990, avec 78 804 interpellations pour usage de cannabis regroupant
presque 90 % des interpellations totales pour usage de stupéfiants durant cette
année. La croissance des interpellations, régulière jusqu’au milieu des années
quatre-vingt-dix, semble s’accélérer fortement depuis.

Figure 1.1 : Évolution (1972-1999) du nombre d’interpellations (milliers) pour
usage de stupéfiants, et notamment pour usage de cannabis* (données OCRTIS,
Anonyme 1990-2000c)
* : l’OCRTIS ne fournit les interpellations par produit que depuis 1978.
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Données de recours aux soins

L’enquête sur les recours aux soins des personnes toxicomanes réalisée chaque
année durant le mois de novembre par la Direction de la recherche, des
études, de l’évaluation et des statistiques (DREES) montre un accroissement
important des recours motivés par la consommation de cannabis (tableau 1.I).
On constate, comme cela était le cas pour les interpellations, une accélération
du nombre de recours aux soins pour usage de cannabis au cours des douze
derniers mois.

Données obtenues auprès des populations jeunes ou adultes

Les études de mesure directe de consommation menées auprès des populations
confirment la tendance à l’accroissement et à l’intensification de la consom-
mation de cannabis, notamment chez les jeunes.

Prévalence-vie

À partir des années quatre-vingt-dix, on commence à disposer de données de
consommation en population générale qui confirment le fort accroissement de
la consommation de cannabis. Si les prévalences varient entre les enquêtes,
du fait des méthodes différentes et des années auxquelles ont été effectués les
recueils de données, la tendance est à l’accroissement de la consommation
entre 1992 et 2000, comme le montre la figure 1.2 rapportant les résultats
d’enquêtes de prévalence-vie réalisées en population adulte de 18-44 ans
(Anonyme OFDT, 2001).

Les données des quatre Baromètre santé menés par le CFES en populations
jeune ou adulte en 1992, 1995-1996, 1997-1998 et 2000 (Baudier et coll.,
1994 ; Baudier et Arènes, 1997 ; Arènes et coll., 1999 ; Anonyme, 2000a)
montrent un accroissement important de la prévalence-vie de la consomma-
tion de cannabis durant cette période (figure 1.3).

Chez les adultes, la prévalence-vie décroît à partir de 25 ans. La prévalence-
vie pour une même génération est une courbe cumulative, la proportion des
personnes ayant déjà expérimenté du cannabis devant être d’autant plus

Tableau 1.I : Évolution (1989-1999) du nombre de recours aux soins pour usage
de cannabis (d’après Palle et Tellier, 2000)

Année Nombre de recours aux soins

1989 948

1991 1 377

1993 1 640

1995 2 137

1997 2 475

1999 3 301
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élevée que les personnes interrogées sont âgées. La diminution de la
prévalence-vie observée dans les Baromètres, si elle semble a priori illogique,
s’explique essentiellement par une exposition moindre des générations les plus
anciennes par rapport aux plus jeunes. On constate aujourd’hui que la majo-
rité des consommateurs a moins de 25 ans. Ainsi, chez les jeunes de 18 ans, la
prévalence-vie est passée de 7 % en 1992 à 23 % en 1995-1996, puis 34 % et
39 % en 1997-1998 et 2000, respectivement (Baudier et coll., 1994 ; Baudier
et Arènes, 1997 ; Arènes et coll., 1999 ; Anonyme, 2000a). La proportion des
jeunes adultes de 20 à 24 ans à avoir déjà au moins une fois consommé du
cannabis est de 44 % en France, 57 % chez les hommes et 31 % chez les
femmes (données du Baromètre santé 2000, Anonyme, 2000a).

Les résultats de l’enquête ESCAPAD réalisée en septembre 2000 sur un
échantillon de 13 957 jeunes filles et garçons de 17 à 18 ans participant à la
journée de préparation à la défense montrent des prévalences-vie encore plus
élevées (Beck et coll., 2000) : à l’âge de 17 ans, 41 % des filles et 50 % des
garçons scolarisés disent avoir déjà fumé au moins une fois du cannabis dans
leur vie. Chez les garçons de 18 et 19 ans, ces proportions sont de 55 % et de
60 % respectivement.

Figure 1.2 : Évolution (1992-2000) des prévalences-vie (%) de consommation
de cannabis chez les 18-44 ans (d’après Anonyme, 2001)

Données épidémiologiques sur la consommation de cannabis
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Chez les plus jeunes, d’âge inférieur à 17 ans, l’évolution des prévalences-vie
(tableau 1.II) est appréciée par deux enquêtes réalisées chez les jeunes scolari-
sés en 1993 (Choquet et Ledoux, 1994) et en 1999 (enquête ESPAD, Cho-
quet et coll., 2000), et par les deux Baromètres santé prenant en compte les
jeunes de 12 à 19 ans, et réalisés en 1997-1998 et 2000 (Arènes et coll., 1999 ;
Anonyme, 2000a).

Les prévalences de consommation ont plus que doublé au cours des périodes
considérées. L’expérimentation entre 12 et 14 ans reste faible, mais n’est pas
négligeable puisqu’elle concernait pour le Baromètre 2000 3,6 % des garçons
et 3,7 % des filles (Anonyme, 2000a). Dans ces tranches d’âge, on ne dispose
pas véritablement de données fiables de comparaison.

Prévalence au cours des douze derniers mois

La proportion des jeunes de 18 ans déclarant avoir consommé du cannabis au
moins 1 fois au cours des douze derniers mois a également augmenté en
France, passant respectivement de 5 % à 17 %, puis 26 % en 1992, 1997-1998
et 2000, selon les Baromètres santé du CFES (figure 1.4) (Baudier et coll.,
1994 ; Baudier et Arènes, 1997 ; Arènes et coll., 1999 ; Anonyme, 2000a).

Figure 1.3 : Évolution (1992-2000) des prévalences-vie (%) de consommation
de cannabis en population générale : données des Baromètres santé du CFES
(d’après Baudier et coll., 1994 ; Baudier et Arènes, 1997 ; Arènes et coll.,
1999 ; Anonyme, 2000a)
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Ces proportions sont encore plus élevées dans l’enquête ESCAPAD, où 36 %
des filles et 45 % des garçons de 17 ans déclarent avoir consommé du cannabis
au cours des douze derniers mois.

La plupart des études de prévalence en population générale adulte constate
une diminution après 30 ans de la prévalence de consommation au cours des
douze derniers mois. Comme pour l’expérimentation, cette diminution relè-
verait également d’une exposition moindre des générations les plus âgées.
Mais elle pourrait aussi s’expliquer par un abandon de la consommation à l’âge
adulte, l’usage de cannabis ne touchant, semble-t-il, que les jeunes et les
adultes jeunes. L’arrivée à l’âge adulte des générations de jeunes aujourd’hui
très concernées par la consommation de cannabis permettra de confirmer ou
non cette hypothèse.

Consommations plus fréquentes

Les consommations plus fréquentes n’ont été recherchées que très récemment
dans les enquêtes. Toutefois, les données disponibles montrent également des
consommations répétées plus fréquentes. Ainsi, les résultats de l’enquête
ESPAD relatifs à la France (Choquet et Ledoux, 2000) montrent que, entre
1993 et 1999, la consommation répétée (10 fois ou plus dans l’année) a
augmenté chez les garçons de 18 ans de 11 % à 29 %, et de 3 % à 14 % chez les
filles du même âge. Ce groupe de consommateurs de 10 fois et plus dans
l’année est probablement très hétérogène, mais il diffère également des
consommateurs moins fréquents en termes de risques associés.

Le tableau 1.III présente les niveaux de consommation observés dans l’en-
quête ESCAPAD ; aujourd’hui, les usages quasi quotidiens (20 fois ou plus
dans les trente derniers jours) sont relativement fréquents puisqu’ils concer-
nent 3 % des filles et 8 % des garçons de 17 ans, 12 % des garçons de 18 ans et
16 % des garçons de 19 ans. D’après cette enquête, l’analyse des contextes de

Tableau 1.II : Évolution (1993-2000) des prévalences-vie (%) de consommation
de cannabis chez les jeunes de 14 à 18 ans

Prévalence de consommation (%)

Inserm
19931

ESPAD
19992

Baromètre santé
CFES jeunes
1997-19983

Baromètre santé
CFES
20004

Garçons 14 ans 7 14 nd 8

Filles 14 ans 4 8 nd 7

Garçons 16 ans 17 38 24 28

Filles 16 ans 15 32 19 24

Garçons 18 ans 34 59 - -

Filles 18 ans 17 43 - -

nd : non disponible ; 1 : Choquet et Ledoux, 1994 ; 2 : Choquet et coll., 2000 ; 3 : Arènes et coll., 1999 ; 4 : Anonyme,
2000a
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consommation montre que plus l’usage de cannabis est fréquent, plus les
consommations se situent hors occasions de rencontre entre amis. Il s’agit
davantage de consommations solitaires, parfois matinales.

Différences de consommation entre filles et garçons

Les prévalences-vie de consommation de cannabis étaient dans le Baromètre
jeunes 1997/1998 de 32,7 % chez les garçons âgés de 12 à 19 ans et de 23,5 %
chez les filles d’âge identique) (Arènes et coll., 1999).

Dans l’enquête ESPAD (Choquet et coll., 2000), la prévalence-vie à l’âge de
18 ans est deux fois plus élevée chez les garçons que chez les filles. Une
différence dans les prévalences est constatée à tout âge mais cette différence
augmente l’âge (tableau 1.II).

L’enquête ESCAPAD (Beck et coll., 2000) rapporte que 50 % des garçons de
17 ans ont expérimenté le cannabis, contre 40 % des filles du même âge. En ce
qui concerne les usages répétés de cannabis (= 10 fois au cours des douze
derniers mois), l’enquête ESCAPAD montre que les filles de 17 ans consom-
ment moins que les garçons (12,6 % contre 23,8 %). Pour les usages quasi
quotidiens, ce sont 2,6 % des filles et 8 % des garçons de cet âge qui ont

Figure 1.4 : Évolution (1992-2000) des prévalences (%) de consommation de
cannabis au cours des douze derniers mois en population générale : données
des Baromètres santé 1992, 1997-1998 et 2000 (d’après Baudier et coll., 1994 ;
Arènes et coll., 1999 ; Anonyme, 2000a)
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déclaré être dans ce cas (tableau 1.III). Ces différences de prévalences de
consommation répétée sont également retrouvées dans l’enquête ESPAD
(14 % chez les filles de 17-18 ans et 23 %-29 % chez les garçons de 17-18 ans)
(tableau 1.IV, Choquet et coll., 2001).

Dans l’enquête ESCAPAD, à 17 ans, 36 % des filles et 45 % des garçons ont
consommé dans l’année, dont 12,6 % des filles et 23,8 % des garçons de cet
âge plus de 10 fois dans l’année. Enfin, 2,6 % des filles et 8 % des garçons
déclarent avoir fumé du cannabis plus de 20 fois dans le mois, témoignant d’un
usage quasi quotidien. La plupart des études étrangères notent une tendance à
l’homogénéisation des consommations expérimentales ou occasionnelles en-
tre filles et garçons, le différentiel entre sexes s’accentuant aussi lorsque les
fréquences de consommation s’élèvent (Fergusson et coll., 1993 ; Perkonigg et
coll., 1998). Ainsi, une étude de Lynskey et coll. (1999) portant sur
29 447 jeunes collégiens ou lycéens australiens montre que 14,8 % des gar-
çons et 14,9 % des filles ont consommé du cannabis au plus 5 fois au cours de

Tableau 1.III : Répartition (%) des jeunes de 17 à 19 ans selon l’intensité de leur
consommation de cannabis, données ESCAPAD (d’après Beck et coll., 2000)

Filles Garçons

Catégorie, consommation 17 ans 17 ans 18 ans 19 ans

Abstinent, pas d’expérimentation 59,2 49,9 45,1 39,8

Expérimentateur vie, pas au cours des douze mois 5,0 5,4 6,5 8,2

Occasionnel (> 1-2 fois/an, < 10 fois/an) 23,3 20,9 19,9 19,4

Répété (≥ 10 fois/an, < 10 fois/mois) 7,4 9,3 9,9 10,1

Régulier (≥ 10 fois/an, < 20 fois/mois) 2,6 6,4 6,2 6,8

Quasi quotidien (≥ 20 fois par mois) 2,6 8,0 12,4 15,8

Usage répété, régulier ou quasi quotidien (≥ 10 fois/an)* 12,6 23,8 28,5 32,7

* : trois dernières catégories du tableau

Tableau 1.IV : Prévalences (%) de la consommation répétée de cannabis (au
moins 10 fois dans l’année) chez les jeunes de 14 à 18 ans, selon le sexe,
données ESPAD, 1999 (d’après Choquet et coll., 2001)

Prévalence (%)

Âge (années) Filles Garçons

14 1 2

15 5 6

16 9 15

17 14 23

18 14 29

Données épidémiologiques sur la consommation de cannabis
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l’année écoulée ; en revanche, les filles sont deux fois moins nombreuses que
les garçons à en avoir consommé au moins 40 fois au cours de l’année (3,1 %
contre 6,8 %).

Âge d’initiation

Il est important de connaître les âges d’initiation aux différentes substances
psychoactives, notamment au cannabis, car la précocité de l’âge d’initiation
peut être un facteur de risque d’usage nocif.

Si la prévalence-vie a augmenté dans toutes les jeunes classes d’âge, il est plus
difficile de savoir si l’accroissement de la fréquence d’expérimentation chez les
jeunes s’accompagne d’un rajeunissement de l’âge d’expérimentation. L’âge
d’initiation à la consommation de cannabis est en effet une variable recueillie
rétrospectivement. Cette évolution éventuelle de l’âge peut être accessible par
la réalisation d’enquêtes transversales répétées ; elle peut également être
approchée par une étude générationnelle des personnes interrogées dans une
même enquête transversale.

Ainsi, l’enquête ESCAPAD (Beck et coll., 2000) a étudié les âges d’initiation
chez les jeunes garçons de 17 à 19 ans. Bien que portant sur des générations
très rapprochées (trois années consécutives), l’étude s’est effectuée à une
période où l’accroissement de la consommation de cannabis est très impor-
tante. Cette étude donne des indications sur l’évolution de l’âge d’initiation.
La répétition annuelle de cette nouvelle enquête devrait permettre de répon-
dre de façon précise à ces interrogations. Les données montrent qu’il existe un
écart d’âge d’initiation entre filles et garçons, et que cet écart s’accroît avec
l’âge. Cet écart de 1 point à l’âge de 12 ans serait de 9 points à l’âge de 16 ans.
En revanche, pour autant qu’on puisse l’apprécier sur des générations aussi
rapprochées, l’âge d’initiation n’a pas été plus précoce chez les garçons de
17 ans que chez ceux de 19 ans, indiquant une consommation certes plus
fréquente mais n’ayant pas débuté plus tôt.

Évolution de la consommation de cannabis
dans les autres sociétés occidentales

L’évolution à la hausse des prévalences et fréquences de consommation de
cannabis en France est parallèle à celle observée en Europe, et en Occident en
général, ce qui suggère que les tendances évoluent dans un contexte beaucoup
plus large, caractéristique des sociétés développées ; la diffusion du cannabis et
de sa consommation semble massive et indépendante des législations mises en
place.

Ainsi, le nombre des saisies de cannabis au cours de la dernière décennie a
augmenté de manière considérable, aussi bien en France qu’en Espagne ou en
Allemagne, particulièrement entre 1995 et 1999 (figure 1.5).
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Évolution en population adulte
Aux États-Unis, les données de prévalence de consommation de cannabis
sont recueillies et connues depuis plus longtemps qu’en France. Ainsi, le
NIDA (National institute of drug abuse) réalise chaque année une étude en
population générale, portant sur plusieurs dizaines de milliers de personnes,
qui permet de mesurer les consommations de cannabis par cohorte d’année de
naissance depuis plus d’un demi-siècle. L’une de ces enquêtes rassemble les
données des années 1991, 1992 et 1993 et porte sur 87 915 personnes. Parmi
les personnes nées entre 1919 et 1945, la prévalence-vie de consommation de
cannabis4 à 21 ans restait très marginale, inférieure à 1 %. Dans les généra-
tions suivantes, nées après la Seconde Guerre mondiale, la prévalence-vie à
21 ans s’accroît à 20 % chez les personnes nées entre 1946 et 1950, à 40 %
chez celles nées entre 1950 et 1955 et à 55 % chez les personnes nées dans les
années soixante et soixante-dix. Cette dernière prévalence à 21 ans ressemble
à celle observée en France, au milieu des années soixante-dix, chez les jeunes
d’une vingtaine d’années. Il semble que, comme l’Europe, les États-Unis aient
connu un accroissement important de la consommation de cannabis qui

4. Aux États Unis, le cannabis est principalement consommé sous forme d’herbe non mélangée
au tabac.

Figure 1.5 : Évolution (1985-1998) du nombre de saisies de cannabis réalisées
dans l’Union européenne, données Observatoire européen des drogues et de la
toxicomanie (Anonyme, 2000b)
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s’accompagne également d’une augmentation, probablement antérieure à
celle observée en Europe, du ratio de consommation femme/homme (tableau
1.V).

En ce qui concerne l’Europe, et principalement l’Union européenne, le rap-
port 2000 de l’OEDT confirme que : « Le cannabis reste la drogue la plus
largement accessible et communément consommée à travers l’Union euro-
péenne, avec une hausse substantielle de la consommation dans les années
quatre-vingt-dix » (Anonyme, 2000b). Comme le montre le tableau 1.VI,
c’est essentiellement l’accroissement de la consommation chez les adultes
jeunes qui est responsable de l’augmentation globale en population adulte.

Au sein de l’Union européenne, la prévalence vie des personnes âgées de 15 à
64 ans serait d’environ 18 %. Le rapport 2000 de l’OEDT (Anonyme, 2000b)
suggère l’hypothèse d’une homogénéisation de la consommation de cannabis :
ainsi, l’accroissement de la consommation de cannabis en Europe serait
d’autant plus important au cours des dernières années que le pays avait une
consommation initiale faible. Les pays ayant vu augmenter très fortement leur
consommation de cannabis au début des années quatre-vingt-dix, comme le
Danemark ou le Royaume-Uni, auraient progressivement observé une stabili-
sation. En revanche, des pays comme la France ou la Finlande, dont les
niveaux de consommation étaient faibles au début des années quatre-vingt-
dix, ont vu au cours de ces dernières années leur consommation s’accroître
considérablement. Ainsi, la Finlande, même si elle reste un pays de faible
consommation, a doublé sa prévalence-vie de consommation de cannabis
entre 1992 et 1998 (5 % contre 10 %) ; la consommation au cours des douze
derniers mois est quant à elle passée de 1 % à 3 %.

La variation des consommations en population suivant les pays peut en partie
s’expliquer par des étendues d’âge non strictement comparables et par des

Tableau 1.V : Ratio femmes/hommes des prévalences-vie de consommation de
cannabis à l’âge de 21 ans, selon la cohorte de naissance, données NIDA
(d’après Jonhson et Gerstein, 1998)

Années de naissance Prévalence de consommation vie entière
Ratio (femmes/hommes)

1930-1940 0,25

1941-1945 0,28

1946-1950 0,50

1951-1955 0,60

1956-1960 0,78

1961-1965 0,83

1966-1970 0,81

1971-1975 0,95
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méthodes de sondage (courrier, entretiens en face-à-face ou au téléphone)
induisant une sous-déclaration plus ou moins grande. Mais les différences
s’expliqueraient aussi par des facteurs propres aux pays tels que la disponibilité
et l’accessibilité du cannabis, et son acceptation sociale.

Évolution chez les jeunes

Environ 16 % des jeunes de l’Union européenne nés en 1983 et interrogés en
1999 (âgés de 15-16 ans) auraient déjà consommé au moins une fois du
cannabis. Ces chiffres sont très proches de ceux retrouvés en France.

Tableau 1.VI : Prévalence-vie (%) de la consommation de cannabis dans diffé-
rents pays européens : résultats d’enquêtes transversales en population adulte
et en population jeune (d’après Anonyme OEDT, 2000b)

Tranches d’âge

Pays 16-69 ans 15-39 ans

Royaume-Uni
1994
1996
1998

21,0
22,0
25,0

34,01

36,01

42,01

Suède
1996
1998

9,0
13,0

12,02

16,02

Espagne
1996
1998

14,2
22,2

22,92

31,82

Pays-Bas
1997-1998 18,1

Irlande
1999 6,4

Grèce
1998 13,1

ex-Allemagne de l’Est
1995
1997

3,6
4,2

6,43

7,83

ex-Allemagne de l’Ouest
1995
1997

13,9
13,4

21,03

20,13

France
1995 16,0

Finlande
1996
1998

7,3
9,7

15,04

15,74

Danemark
1994 31,3

Belgique
1994 5,8

1 : 16-29 ans ; 2 : 15-34 ans ; 3 : 18-39 ans ; 4 : 16-34 ans
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Les prévalences-vie chez les 15-16 ans ont augmenté dans tous les pays euro-
péens (tableau 1.VII). Le Royaume-Uni et l’Irlande, pays de forte consomma-
tion, présentent des prévalences de consommation chez les plus jeunes qui
semblent depuis quelques années se stabiliser. En revanche, les prévalences de
consommation ne cessent de croître dans les autre pays : c’est le cas de la
Finlande, du Danemark, de la Belgique et de la France.

Un accroissement de la consommation chez les jeunes est également constaté
aux États-Unis (Bauman et Phongsavan,1999 ; Barrett, 1999), en Australie
(Lynskey et coll., 1999) et en Nouvelle-Zélande, pays ayant déjà au départ une
forte prévalence de consommation de cannabis. Au Canada, Adlaf et coll.
(2000) observent chez des collégiens ou lycéens âgés de 12 à 19 ans une
augmentation régulière de la prévalence au cours des douze derniers mois,
passant de 11,7 % à 29,2 % entre 1991 et 1999.

On observe au total un accroissement important de la consommation de
cannabis au cours des dix dernières années chez les jeunes Européens et
habitants d’autres pays anglo-saxons. Cet accroissement s’accompagne d’une
tendance à une certaine homogénéisation des consommations entre filles et
garçons. Il va de pair avec une forte augmentation des indicateurs du marché
du cannabis.

Tableau 1.VII : Évolution des prévalences-vie de consommation de cannabis
chez les jeunes de 15 à 16 ans dans différents pays européens (données ESPAD
1995, 1999)

Pays Année/Prévalence (%)

Suède 1995 6 1999 8

Danemark 1995 17 1999 24

Finlande 1995 5 1999 10

Norvège 1995 6 1999 12

Grande-Bretagne 1995 41 1999 35

Irlande 1995 37 1999 32

France* 1993 12 1999 35

Portugal 1995 7 1999 8

Italie 1995 19 1999 25

République tchèque 1995 22 1999 35

Pologne 1995 8 1999 14

Ukraine 1995 14 1999 20

Hongrie 1995 4 1999 11

* Choquet et Ledoux, 1994.
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Variations géographiques

Des variations locales de consommation ont été observées dans différents
pays. Des études anglaises, américaines ou espagnoles présentent des prévalen-
ces pouvant varier du simple au triple, selon qu’il s’agit d’une zone rurale,
urbaine ou périurbaine (Konings et coll., 1995 ; Kandel et coll., 1997 ; Perko-
nigg et coll., 1998 ; Forsyth et coll., 1999), d’une région ou d’une autre (Miller
et Plant, 1996 ; Ogborne et Smart, 2000), d’étudiants vétérinaires ou en
sociologie d’une même université (Webb et coll., 1997 ; Martinez et coll.,
1999) ou de différents quartiers au sein d’une même ville (Bobashev et
Anthony, 1998). Une analyse spécifique de l’enquête de l’Inserm sur la santé
des adolescents de 1993 (Choquet et Ledoux, 1994), portant sur les conduites
à risque et les consommations d’alcool, de tabac et de cannabis chez des
adolescents de 11 à 19 ans, montrait que l’association alcool, tabac et canna-
bis paraissait légèrement plus fréquente en Île-de-France qu’ailleurs (Choquet
et coll., 1998). Cette tendance semble s’être accentuée dans les résultats du
Baromètre jeunes en Ile-de-France réalisé en 1997-1998, qui indiquait une
consommation régionale de cannabis significativement plus importante en
Ile-de-France que dans le reste du pays, tant en termes de prévalence-vie que
de consommation au cours des douze derniers mois (Embersin et Grémy,
2000).

La disponibilité des produits psychoactifs détermine en partie les niveaux de
consommation des différents produits. Dans les zones où l’accessibilité du
cannabis est très faible, la consommation d’alcool peut être plus importante
que dans celles où se procurer du cannabis est facile. Cela a été par exemple
montré en Finlande, où la prévalence de consommation encore très peu
élevée par rapport à celle enregistrée dans les autres pays européens est surtout
due aux niveaux de consommation très faibles en dehors des grandes villes.
Dans ce pays, les prévalences-vie avoisinent les 20 % environ dans la popula-
tion adulte d’Helsinki, alors qu’elles n’atteignent pas 3 % dans les zone rurales
(l’inverse est d’ailleurs observé en ce qui concerne l’alcool, davantage
consommé en zone rurale). Une étude anglaise (Webb et coll., 1997) réalisée
dans dix universités montre des variations de prévalence qui ne sont expli-
quées que de façon partielle par les différences des populations recrutées selon
les disciplines. Ces variations, plutôt locales, montrent que les niveaux de
consommation de cannabis dans une population donnée dépendent égale-
ment de l’environnement immédiat et des nombreux facteurs déterminant
l’accès à la consommation de cannabis.

Caractéristiques de la consommation

L’usage de cannabis peut être exploré dans le contexte plus global de la
polyconsommation. Certains auteurs ont par ailleurs rapporté les effets néga-
tifs éventuellement ressentis par les consommateurs. Enfin, la coexistence de
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la consommation de cannabis et de l’expérimentation de substances psy-
choactives dites « dures » a fait l’objet de différentes analyses.

Polyconsommation

Toutes les études étrangères (Hammer et Vaglum, 1991, 1992 ; Jessor et coll.,
1986 ; Lynskey et coll., 1998 ; Zoccollilo et coll., 1999 ; Adlaf et coll., 2000 ;
Royo-Bordonada et coll., 1997 ; Perkonigg et coll., 1998 ; Patton et coll.,
1995 ; Aarons et coll., 1999 ; Mc Gee et Feehan, 1993) ou françaises (Baro-
mètres santé, études ESPAD et ESCAPAD{) montrent qu’en général les
consommations soutenues de cannabis sont accompagnées et ont été précé-
dées par les consommations de tabac et d’alcool. De plus rares études portant
sur les très forts consommateurs de cannabis (Cohen et Sas, 1997 ; Bourque et
coll., 1991) montrent une trajectoire de consommation moins convention-
nelle, avec des passages d’emblée et précoces à la consommation de cannabis,
ou un passage préalable par des substances psychoactives de synthèse, avec des
différences marquées entre les hommes et les femmes. Ces auteurs notent une
grande hétérogénéité de ces groupes de forts consommateurs de cannabis en
termes de risques associés.

Les corrélations entre les différentes consommations d’alcool, de tabac et de
cannabis sont toujours retrouvées lorsqu’elles sont recherchées. Ainsi Lynskey
et coll. (1999) retrouvent des coefficients significatifs de 0,56 pour l’alcool et
le cannabis, et de 0,51 pour l’alcool et le tabac d’une part, et pour le tabac et le
cannabis d’autre part. Ces résultats montrent que, statistiquement, plus la
consommation d’alcool ou de tabac est élevée, plus la consommation de
cannabis l’est également ; ils suggèrent aussi que les consommations d’alcool
et de tabac sont liées. Lynskey et coll. (1998, 1999) montrent que les utilisa-
teurs réguliers de cannabis (10 fois et plus dans l’année) présentent davantage
de consommations d’alcool et de tabac que les non-consommateurs. Ogborne
et Smart (2000), dans une enquête transversale réalisée en population géné-
rale, rapportent que la proportion de fumeurs de tabac est de 20 % chez les
sujets n’ayant jamais consommé de cannabis, contre 67 % chez ceux en ayant
consommé au moins 1 fois au cours des douze derniers mois. Ces proportions
sont respectivement de 5,9 % et 63 % chez les sujets rapportant ou non une
consommation d’au moins 10 verres d’alcool en seule occasion dans les douze
derniers mois. Parmi les usagers de cannabis au cours des douze derniers mois,
la proportion de fumeurs quotidiens de tabac et de consommateurs d’alcool de
plus de 10 verres au moins une fois dans l’année ou des personnes ayant eu des
problèmes liés à leur consommation d’alcool est toujours beaucoup plus élevée
que chez les non-consommateurs de cannabis.

Dans une autre étude canadienne, Adlaf et coll. (2000) montrent que, paral-
lèlement à l’accroissement de la consommation de cannabis, a été observé un
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accroissement de la consommation d’alcool, et notamment de la consomma-
tion aiguë (ivresse), et de tabac. L’enquête ESCAPAD a également montré
une similitude entre les trajectoires d’expérimentation de l’ivresse alcoolique
et de cannabis : une méthode statistique de classification des consommateurs a
permis de catégoriser les jeunes interrogés en fonction de leurs différentes
consommations d’alcool, de tabac et de cannabis. Chez les non-
consommateurs d’alcool, 42,7 % ont déjà consommé du tabac et 13 % du
cannabis. Cette proportion de consommateurs de cannabis est bien inférieure
à celle retrouvée dans l’ensemble de l’échantillon (49,6 %). À l’opposé, les
14,3 % de l’échantillon ayant un usage répété d’alcool (plus de 40 fois dans
l’année) regroupent 46,0 % des jeunes déclarant une consommation répétée
de cannabis, contre 23,1 % pour les autres. Ces 14,3 % de l’échantillon ayant
un usage répété d’alcool regroupent également 94,1 % des jeunes ayant déjà
expérimenté une ivresse (contre 61,7 % dans l’ensemble de l’échantillon),
montrant les associations entre ivresse et consommation de cannabis. Dans le
Baromètre santé 2000 (Anonyme, 2000a), aucun jeune ne dit avoir essayé le
cannabis sans avoir au moins une fois dans sa vie fumé une cigarette ou bu un
verre d’alcool.

Problèmes associés à la consommation de cannabis

Un pourcentage important des fumeurs expérimentés disent avoir ressenti, à
un moment ou à un autre dans leur trajectoire de consommateur, des effets
négatifs de la consommation de cannabis. Ainsi, Cohen et Sas (1997) mon-
trent que, parmi les sujets ayant consommé du cannabis plus de 25 fois au
cours de leur vie, 53 % déclarent avoir souffert au moins 5 fois dans leur
trajectoire d’un manque de concentration et 30 % d’une perception visuelle
altérée, entre autres effets négatifs. De plus, 23 % disent avoir manqué au
moins une fois à des obligations dans leur travail et 5 % rapportent des
problèmes avec la justice. Ces deux derniers problèmes sont également rappor-
tés par Halikas et coll. (1983) auprès de consommateurs de 50 fois et plus au
cours des douze derniers mois aux États-Unis. Perkonigg et coll. (1998)
montrent dans leur étude réalisée auprès d’adolescents munichois que les
problèmes avec la justice sont plus nombreux chez les consommateurs impor-
tants de cannabis.

Les problèmes de santé semblent d’autant plus fréquents que les niveaux de
consommations sont élevés. Konings et coll. (1995) rapportent dans une
étude effectuée auprès d’adolescents suisses que les usagers de substances
psychoactives (dont le cannabis) présentent davantage de problèmes de santé
et de difficultés à s’intégrer dans la société.

Dans le Baromètre santé jeunes du CFES mené auprès de jeunes âgés de 12 à
19 ans en 1997-1998 (Arènes et coll., 1999), les polyconsommateurs (tabac,

Données épidémiologiques sur la consommation de cannabis

19

A
N

A
LY

SE



alcool et cannabis)5 présentent indiscutablement plus de difficultés que les
non-polyconsommateurs, même à des niveaux de consommation paraissant
peu élevés. On observe chez eux davantage de conduites à risque telles que des
actes de violence subis ou agis, des pensées suicidaires, des accidents ou des
difficultés d’ordre scolaire et familial. Chez les polyconsommateurs (à sexe,
composition familiale et niveau social ajustés), le risque d’un accident de deux
roues est ainsi multiplié par un facteur 2 environ par rapport aux autres jeunes
non polyconsommateurs. La proportion des sujets polyconsommateurs à dé-
clarer un manque de valorisation de la part de leurs parents ou de l’institution
scolaire est également plus élevée. Cet accroissement des conduites à risque
est retrouvé de façon similaire dans différentes études ou rapports français
(Baromètre santé 2000 (Anonyme, 2000a) ; Choquet et Ledoux, 1994 ; Cho-
quet et coll., 1998 ; Ballion, 1999). Ces accroissements de risque commencent
à apparaître à des niveaux de polyconsommation déclarés qui paraissent peu
importants et relativement courants (Anonyme, 2000a). Toutefois, le rôle
propre de la consommation de cannabis dans cet accroissement des conduites
à risque est difficile à identifier.

Dans l’enquête du Baromètre jeunes 1997-1998 (Arènes et coll., 1999), 5,5 %
des jeunes de 15 à 19 ans ayant expérimenté le cannabis ont également
expérimenté une autre substance psychoactive telle que la cocaïne, l’héroïne,
le crack, les amphétamines ou les hallucinogènes. Si l’on ne peut nier que la
consommation d’héroïne, de cocaïne ou de crack passe presque obligatoire-
ment par une consommation préalable de cannabis, elle est également précé-
dée par une consommation régulière de tabac ou d’alcool. Ainsi, les expéri-
mentateurs de ces substances psychoactives telles que la cocaïne, l’héroïne, le
crack, les amphétamines ou les hallucinogènes sont plus nombreux (3,7 %)
chez les fumeurs quotidiens de tabac que chez les non-fumeurs ou les fumeurs
non quotidiens (0,3 %). Chez les jeunes ayant déjà éprouvé une ivresse
alcoolique, cette proportion est de 3,5 %, contre 1 % chez les jeunes n’ayant
jamais été ivres. Cette relation est encore plus forte chez les jeunes polycon-
sommateurs, puisque 11,4 % d’entre eux ont consommé une autre substance
psychoactive contre 0,6 % des non-polyconsommateurs.

L’expérimentation d’une substance telle que la cocaïne, l’héroïne, le crack, les
amphétamines ou les hallucinogènes ne concerne donc qu’une faible propor-
tion des consommateurs de substances psychoactives « licites » (tabac ou
alcool) ou de cannabis ; cette proportion représente toutefois un nombre élevé
d’individus si l’on considère l’ampleur de la consommation de cannabis en
population générale.

5. Les polyconsommateurs sont ici définis par une consommation de tabac d’au moins une
cigarette par jour, une consommation d’alcool au moins bi-hebdomadaire et/ou une ivresse par
an, et une consommation de cannabis ≥ 10 fois au cours de la vie.
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En conclusion, l’ensemble des données recueillies suggère un accroissement
rapide de la consommation de cannabis chez les jeunes, une prévalence au
cours de la vie plus importante et un usage plus intensif. Toutefois, les
enquêtes repèrent moins bien les consommations quotidiennes. Cet accrois-
sement récent et important de la consommation de cannabis chez les jeunes
est associé le plus souvent à une polyconsommation et à d’autres conduites à
risque. Il n’est pas possible de déterminer à partir des études épidémiologiques
si la nature de la corrélation entre la consommation de cannabis associée à
celles d’alcool et de tabac et les comportements à risque est causale, mais cette
corrélation existe incontestablement. Chez les adultes, la prévalence de
consommation au cours des douze derniers mois semble n’avoir que modéré-
ment augmenté dans les dix dernières années. Compte tenu de la diffusion
extrêmement importante de la consommation et de l’accroissement des fré-
quences de consommation de cannabis chez les jeunes, un suivi de ces nouvel-
les générations d’usagers est nécessaire pour confirmer l’abandon des consom-
mations à l’âge adulte.

Trop peu d’études ont porté sur les fréquences élevées de consommation, les
signes de dépendance qui pourraient être associés et les trajectoires des
consommateurs. Il semble nécessaire de relever systématiquement dans les
études à venir les fréquences et quantités consommées, et d’homogénéiser les
différentes définitions de consommation expérimentale, occasionnelle, régu-
lière, répétée. Cela devrait permettre d’évaluer la prévalence des consomma-
tions régulières ou quotidiennes, qui n’est que rarement renseignée, et d’éta-
blir une typologie des consommations afin de les rendre comparables d’une
étude à l’autre et de mieux les caractériser.
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