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Points saillants

•	 La modification de la consommation 
de cannabis a fait l’objet d’une 
étude auprès d’un large échantillon 
d’élèves du secondaire.

•	 Seulement 14,8 % des élèves con­
sommant du cannabis ont réduit 
leur consommation d’une année 
scolaire à l’autre.

•	 Dans la plupart des cas, la réduc­
tion de la consommation a été 
progressive.

•	 L’assiduité aux cours et la réalisa­
tion des devoirs ont été améliorées 
chez tous les élèves qui ont cessé 
de consommer du cannabis.

•	 L’arrêt de la consommation n’a pas 
suffi à améliorer le rendement sco­
laire (notes obtenues dans les cours).

•	 Il est nécessaire d’offrir un soutien 
ciblé aux élèves du secondaire qui 
consomment du cannabis.

Introduction

Les jeunes Canadiens sont les plus grands 
consommateurs de cannabis au monde, et 
cette consommation pourrait augmenter 
encore1-3. La fréquence élevée de consom­
mation de cannabis et la consommation 
depuis un âge précoce ont été liées de 
façon fiable à des effets indésirables chez 
les jeunes, en particulier un mauvais 
rendement scolaire, qui ont ensuite une 
incidence négative sur leur vie d’adulte4-9. 
De nombreux adolescents pensent que le 

Résumé

Introduction. La légalisation du cannabis au Canada requiert une meilleure compréhension 
de la prévalence de la réduction volontaire de la consommation de cannabis et des 
effets subséquents sur les résultats scolaires des jeunes, afin d’éclairer les approches de 
réduction des méfaits et de promotion de la santé.

Méthodologie. Nous avons analysé les données longitudinales jumelées d’un 
échantillon (n = 91 774) tiré de l’étude de cohorte prospective COMPASS menée auprès 
d’élèves canadiens de la 9e à la 12e année de différentes écoles secondaires de l’Ontario 
et de l’Alberta, entre 2013-2014 et 2016-2017. Nous avons étudié la prévalence de la 
réduction et de l’abandon spontanés de la consommation de cannabis d’une année 
scolaire à l’autre (de la 9e à la 10e année, de la 10e à la 11e année, de la 11e à la 12e année), 
ainsi que l’effet de l’abandon sur la réussite scolaire (notes actuelles ou récentes 
obtenues en mathématiques et en anglais) et la rigueur (fréquence de réalisation des 
devoirs et absentéisme au cours des derniers mois).

Résultats. Seulement 14,8 % des consommateurs de cannabis ont réduit leur consommation 
d’une année scolaire à l’autre. De ce nombre, les deux tiers n’ont apporté que des 
changements progressifs à la baisse, une tendance qui s’est maintenue au fil des trois 
changements d’année scolaire. Les taux d’abandon à la suite d’une consommation 
quotidienne et hebdomadaire ont diminué d’une année à l’autre. Les élèves qui ont 
cessé de consommer du cannabis ont obtenu de meilleurs résultats que ceux qui ont 
continué à en consommer (rapport de cotes [RC] = 1,23, intervalle de confiance [IC] à 
95 %  : 1,03 à 1,48) et ils ont obtenu de moins bons résultats, dans certaines sous-
catégories de rendement en mathématiques, que ceux qui n’en ont jamais consommé 
(RC = 0,55, IC à 95 % : 0,31 à 0,97). Comparativement aux élèves qui ont continué à 
consommer du cannabis, ceux qui ont cessé ont tous amélioré leur assiduité aux cours 
(RC = 2,48, IC à 95 % : 1,93 à 3,19) et la réalisation de leurs devoirs (RC = 2,32, IC à 
95 % : 1,85 à 2,92).

Conclusion. Une plus grande rigueur scolaire pourrait être à l’origine des améliorations 
constatées dans le rendement scolaire après l’abandon du cannabis. Les élèves du 
secondaire qui consomment du cannabis auront probablement besoin d’un soutien 
ciblé afin de favoriser la réduction ou l’abandon de la consommation et le rétablissement 
scolaire subséquent. Il paraît donc justifié de mettre l’accent sur la réduction des effets 
nocifs du cannabis en milieu scolaire.
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cannabis est moins nocif que l’alcool et en 
sous-estiment les risques;  cette impression 
de sécurité comparative est susceptible de 
s’amplifier avec la récente légalisation du 
cannabis et l’incidence simultanée sur les 
normes sociales conduisant à accroître la 
consommation dans ce groupe d’âge10-13. 
La consommation de cannabis chez les 
jeunes doit donc être un élément clé des 
études et des politiques sur la réduction 
des méfaits.

Bien que l’on s’intéresse de plus en plus 
aux facteurs qui amènent les jeunes à 
consommer du cannabis, on sait peu de 
choses sur les tendances qui les conduisent 
à réduire ou à cesser leur consommation. 
D’après certaines études, les jeunes sont 
moins susceptibles d’arrêter de consom­
mer du cannabis que d’autres drogues 
illicites, et ceux qui commencent jeunes 
consomment plus, ont de moins bons 
résultats et sont moins susceptibles d’arrê­
ter que ceux qui commencent à un âge 
plus avancé4,14,15. D’après une étude récente, 
pratiquement aucune intervention pro­
metteuse en matière de de toxicomanie 
chez les jeunes n’a été documentée, en 
particulier chez les moins de 15 ans16. Les 
données probantes sur les réductions 
volontaires peuvent être utiles pour har­
moniser les programmes d’intervention en 
matière de consommation de substances 
avec ces tendances, augmentant ainsi 
leurs chances de succès.

Des études indiquent que les jeunes 
consommateurs de cannabis qui réduisent 
ou cessent leur consommation améliorent 
leurs résultats16-18. Cependant, la plupart 
des enquêtes caractérisent les effets de 
l’abandon soit à l’âge adulte (après une 
consommation de substances prolongée), 
soit à très court terme (de quelques jours 
à quelques semaines). En outre, les jeunes 
qui ont cessé de consommer du cannabis 
amélioreraient leur fonctionnement dans 
la plupart des domaines neurocognitifs 
(p.  ex. fonction exécutive) au point 
d’inverser presque tous les effets négatifs, 
à l’exception de ceux sur l’apprentissage 
et la mémoire19,20. Toutefois, on sait peu 
de choses sur les effets à moyen terme 
(de quelques mois à un an) de l’abandon 
du cannabis à l’adolescence sur les 
résultats scolaires, qui contribuent de 
manière significative aux trajectoires de 
vie subséquentes.

Dans une étude portant sur une popu­
lation similaire à celle utilisée dans notre 

étude, Patte et collab. ont décrit les effets 
négatifs de la consommation de cannabis 
sur les résultats scolaires4. Elle a révélé 
que les élèves qui ont commencé à con­
sommer du cannabis étaient moins sus­
ceptibles d’assister aux cours régulièrement, 
de faire leurs devoirs et d’obtenir des 
notes élevées que ceux qui se sont 
abstenus. Cependant, la question de savoir 
si l’abandon du cannabis a renversé ou 
modifié ces résultats n’a pas été examinée. 
Sachant que la consommation de cannabis 
a une incidence sur les résultats scolaires 
des jeunes, nos travaux visaient à déter­
miner si l’abandon du cannabis influe sur 
ces résultats à moyen terme, c’est-à-dire 
pendant leur parcours scolaire et avant 
leur transition à l’âge adulte, et de quelle 
manière.

Les objectifs de cette enquête étaient de 
décrire la prévalence et les taux de 
réduction de la consommation de canna­
bis chez les jeunes, d’établir leurs réper­
cussions sur le rendement scolaire (notes 
en mathématiques et en anglais) et d’étu­
dier leurs effets sur la rigueur scolaire 
(présence en classe et réalisation des 
devoirs). 

Méthodologie

Étude

L’étude de cohorte prospective COMPASS 
recueille des données hiérarchiques une 
fois par année auprès d’un échantillon 
d’élèves de la 9e à la 12e année (données 
auprès des élèves) et des écoles secon­
daires qu’ils fréquentent21. Notre article 
repose sur les données longitudinales 
jumelées22 obtenues auprès des élèves 
pendant l’année 2 (2013-2014), l’année 3 
(2014-2015), l’année 4 (2015-2016) et l’an­
née 5 (2016-2017). Des codes d’identification 
anonymes ont été progressivement asso­
ciés aux élèves. Le questionnaire de 
l’étude COMPASS destiné aux élèves a été 
utilisé pendant les heures de classe afin de 
recueillir des données sur les caracté­
ristiques individuelles des élèves et des 
mesures en lien avec de multiples com­
posantes comportementales, en particulier 
la consommation de substances, l’alimen­
tation, l’activité physique et la santé 
mentale ainsi que leurs corrélats. Les 
questions ont été basées sur les lignes 
directrices nationales ou les outils de 
surveillance nationaux21. Les mesures uti­
lisées ici sont la fréquence de consom­
mation de cannabis, la réussite scolaire en 
mathématiques et en anglais, la réalisation 
des devoirs et l’absentéisme. 

Une description complète de la métho­
dologie de l’étude  COMPASS, dont une 
série de rapports techniques approfondis 
et l’approbation éthique, peut être consul­
tée en version imprimée21 comme élec­
tronique (www.compass.uwaterloo.ca).

Données

Des données ont été recueillies auprès 
d’un échantillon de commodité d’écoles 
secondaires de l’Ontario (n  =  79) et de 
l’Alberta (n  =  10) qui ont autorisé l’uti­
lisation de protocoles d’information active 
et de consentement parental passif21. Les 
données de l’année  2 ont été recueillies 
auprès de 45 298  élèves dans 89  écoles 
(taux de participation de 79,2  %, âge 
moyen 16,0 ans [écart-type 5,8]), les don­
nées de l’année 3 auprès de 42 355 élèves 
dans 87  écoles (78,8 %, 16,0  ans [6,1]), 
les données de l’année  4 auprès de 
40 436  élèves dans 81  écoles (79,9  %, 
16,1 ans [6,5]) et les données de l’année 5 
auprès de 43 245  élèves dans 88  écoles 
(76,6 %, 16,0 ans [6,1]). 

Les trois quarts (75,6  %) des élèves ont 
déclaré d’être d’origine ethnique blanche, 
10,9  % autre/métisse, 5,3  % asiatique, 
3,6 % noire, 2,7 % autochtone et 1,9 % 
latino-américaine/hispanique. 

On a jumelé les données entre deux 
années consécutives23, ce qui a permis 
d’obtenir une base de données de 
91 774 questionnaires issus de 37 231 élèves 
(51,9  % de filles). Afin de modéliser les 
effets à long terme de l’abandon du 
cannabis, on a aussi jumelé les données 
sur trois années consécutives, ce qui a 
permis d’obtenir 42 861  questionnaires 
issus de 13 476 élèves (52,2 % de filles). 
La taille moindre de l’échantillon provient 
du fait que certains élèves étaient en 
période libre lors de la collecte des 
données ou absents pour d’autres raisons 
et que d’autres ont changé d’école entre 
les périodes de collecte. 

Comme cela a été établi précédemment23, 
les élèves participant à l’étude COMPASS 
dont les données n’ont pu être jumelées 
étaient plus susceptibles de déclarer 
consommer du cannabis, de l’alcool et du 
tabac.

Consommation de cannabis

Comme le préconise la surveillance natio­
nale de la consommation de diverses sub­
stances chez les jeunes24, la question 

https://uwaterloo.ca/compass-system/compass-system-projects/projet-compass-quebec
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suivante a été posée aux élèves  : «  Au 
cours des 12  derniers mois, à quelle 
fréquence as-tu consommé de la mari­
juana ou du cannabis?  ». Neuf choix de 
réponse leur étaient offerts  : «  je n’ai 
jamais consommé de marijuana  », «  j’ai 
déjà consommé de la marijuana, mais pas 
au cours des 12 derniers mois », « moins 
d’une fois par mois », « une fois par mois », 
«  2 ou 3  fois par mois  », «  une fois par 
semaine », « 2 ou 3 fois par semaine », « 4 
à 6 fois par semaine » et « chaque jour ». 
Comme dans une recherche antérieure4 et 

afin de faciliter l’analyse, les réponses ont 
été recodées en 5 catégories  : «  aucune 
consommation  » (jamais consommé ou 
pas consommé au cours des 12  derniers 
mois), « consommation rare » (moins d’une 
fois par mois) « consommation mensuelle » 
(1 à 3  fois par mois), «  consommation 
hebdomadaire  » (1 à 6  fois par semaine) 
et « consommation quotidienne » (chaque 
jour). 

Les taux de non-réponse à cette question 
étaient de 1,7 % (année 2), 1,5 % (année 3), 
1,6 % (année 4) et 1,5 % (année 5).

Pour les données jumelées sur deux ans, 
les modifications de fréquence de consom­
mation de cannabis par rapport au départ 
ont été classées en 4 catégories : « absence 
de consommation  » (aucune consomma­
tion au départ et l’année suivante), « con­
sommation » (consommation déclarée lors 
des deux collectes de données, la fré­
quence demeurant constante ou augmen­
tant entre les deux collectes), « réduction » 
(consommation déclarée lors des deux 
collectes de données, la fréquence dimi­
nuant par rapport au départ) et «  aban­
don » (consommation déclarée lors de la 
première collecte, aucune consommation 
déclarée lors de la seconde). Les élèves 
ayant déclaré ne toujours pas consommer 
au moment du second suivi un an plus 
tard (schéma de consommation de canna­
bis oui-non-non) ont été inclus dans le 
groupe « abstinence continue ». Les deux 
groupes de référence se composaient des 
« élèves consommant de manière suivie » 
pour ceux ayant déclaré consommer et 
des «  élèves n’ayant jamais consommé  » 
pour ceux ayant fait état d’une absence de 
consommation lors de toutes les collectes 
de données pertinentes.

Variables relatives à la consommation de 
substances

Les questions suivantes ont été posées 
aux élèves  : «  Au cours des 30  derniers 

jours, combien de jours as-tu fumé au 
moins une cigarette?  », «  Au cours des 
12 derniers mois, à quelle fréquence as-tu 
bu 5  consommations ou plus d’alcool à 
une même occasion? ». Les élèves qui ont 
indiqué avoir fumé au moins une cigarette 
au cours des 30 derniers jours ont été clas­
sés comme fumeurs et ceux qui ont 
déclaré avoir bu 5 consommations ou plus 
d’alcool au moins une fois par mois ont 
été classés comme s’adonnant à une con­
sommation excessive occasionnelle d’alcool.

Variables relatives aux études

Deux questions ont été posées aux élèves 
sur leur rendement scolaire, l’une concer­
nant les mathématiques et l’autre l’an­
glais  : «  Dans ton plus récent cours de 
mathématiques/d’anglais, quelle note glo­
bale as-tu obtenue approximativement? ». 
Les sept choix de réponse suivants ont été 
donnés pour les deux matières  : «  90 à 
100 % », « 80 à 89 % », « 70 à 79 % », « 60 
à 69 % », « 55 à 59 % », « 50 à 54 % » et 
«  moins de 50  %  ». Comme dans une 
recherche antérieure4, les trois dernières 
options ont été recodées dans la catégorie 
« moins de 60 % » qui a servi de référence 
pour notre analyse. 

Deux questions sur la rigueur scolaire ont 
ensuite été posées aux élèves. La première 
portait sur l’absentéisme : « Au cours des 
4  dernières semaines, à combien de 
cours auxquels tu devais assister étais-tu 
absent(e)?  ». Six choix de réponse leur 
étaient offerts : « 0 cours », « 1 ou 2 cours », 
«  3 à 5  cours  », «  6 à 10  cours  », «  11 à 
20  cours  » et «  plus de 20  cours  ». Pour 
faciliter l’analyse, le premier choix (absence 
à aucun cours) a été utilisé tel quel et les 
autres ont été recodés les catégories sui­
vantes  : « 1 à 5 cours » (choix 2 et 3) et 
« 6 cours ou plus » (choix 4 à 6), la der­
nière ayant servi de référence. La seconde 
question concernant la rigueur scolaire 
portait sur la réalisation des devoirs : « À 
quelle fréquence vas-tu en classe sans 
avoir fait tes devoirs?  ». Quatre choix de 
réponse étaient offerts : « jamais », « rare­
ment », « souvent » et « presque toujours ». 
Pour faciliter l’analyse, «  presque tou­
jours  » a été utilisé comme catégorie de 
référence. Les taux de valeurs manquantes 
au départ pour ces variables étaient de 
2,6  % (note en mathématiques), 3,1  % 
(note en anglais), 1,8 % (absentéisme) et 
2 % (réalisation des devoirs).

Analyse statistique

Les analyses ont été réalisées au moyen 
du progiciel statistique SAS, version  9.4 

(SAS Institute Inc., Cary, Caroline du 
Nord, États-Unis). Un modèle de transi­
tion logit multinomial a été utilisé pour 
rendre compte des dépendances à deux 
variables entre les observations faites à 
deux moments consécutifs. Le modèle de 
transition, de type Markov, se concentre 
sur les variations brutes globales entre des 
événements consécutifs, par exemple 
avant et après un changement d’année 
scolaire. Le modèle de transition logit 
multinomial est un modèle de régression 
dans lequel on suppose que les probabili­
tés de choisir des catégories plus élevées 
de la variable de réponse plutôt que 
d’autres catégories dépendent de la valeur 
des réponses lors des précédentes col­
lectes de données25.

Le modèle de transition utilisé ici est le 
modèle Markov de premier ordre, dans 
lequel on suppose que Yt dépend unique­
ment de l’état à t−1 , et non des réponses 
à des occasions antérieures. Cette approche 
de modélisation est bien établie et a déjà 
été utilisée pour analyser des transitions 
dans des contextes similaires26,27. Ici, les 
logarithmes de probabilités relatifs au sta­
tut de consommation de cannabis à l’ins­
tant t plutôt qu’à la catégorie de référence 
des non-consommateurs sont décrits comme 
suit : 

log                             = βXij + α1Yit-1  j = 2,3,4( p(Yit = j|Xit, Yit-1)

p(Yit = 1|Xit, Yit-1))
où Yit-1 est la réponse de l’élève i relative­
ment au précédent statut de consomma­
tion de cannabis, X est le vecteur des 
covariables avec les coefficients corres­
pondants de β et j représente le statut de 
consommation de cannabis. L’analyse de 
cas disponible a été utilisée pour les 
modèles de régression multinomiale, qui 
ont été ajustés pour l’année scolaire, le 
tabagisme, la consommation excessive 
occasionnelle d’alcool et le rendement 
scolaire au départ.

Résultats

Caractéristiques de l’échantillon

Sur l’ensemble des questionnaires de 
l’échantillon, 20,9 % (n = 18 916) mention­
naient une consommation de cannabis, 
toutes fréquences confondues (tableau 1). 
Les taux de consommation excessive 
occasionnelle d’alcool étaient similaires 
(19,1 %) et les taux de tabagisme beau­
coup plus faibles (8,3 %). La prévalence 
de la consommation de cannabis diminuait 
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fortement avec l’augmentation de la 
fréquence de consommation, de sorte 
qu’environ les deux tiers (68,9   %) des 
questionnaires mentionnant une consom­
mation de cannabis faisaient état d’une 
consommation mensuelle ou rare, et un 
tiers (31,1  %) une consommation heb­
domadaire ou quotidienne. Les garçons 
étaient plus susceptibles de mentionner 

une consommation de substances de 
n’importe quelle catégorie.

Les données sur le rendement scolaire 
étaient plus favorables pour les filles rela­
tivement aux notes en mathématiques et 
en anglais. Les filles étaient également 
plus susceptibles de ne jamais assister aux 
cours sans avoir fait leurs devoirs et moins 

TABLEAU 1
Consommation de substances et rendement scolaire au départ, d’après tous les 

questionnaires remplis par des élèves du secondaire ayant participé à l’étude COMPASS 
entre 2013-2014 et 2016-2017

Total (%) Filles (%) Garçons (%) valeur p

Consommation de cannabis

Totale 18 916 (20,9) 9 634 (20,7) 9 282 (21,8) < 0,001

Quotidienne 2 062 (2,3) 684 (1,5) 1 378 (3,2) < 0,001

Hebdomadaire 3 820 (4,2) 1 691 (3,6) 2 129 (5,0)

Mensuelle 5 101 (5,6) 2 661 (5,7) 2 440 (5,7)

Rare 7 933 (8,8) 4 598 (9,9) 3 335 (7,8)

Tabagisme 7 438 (8,3) 3 476 (7,4) 3 962 (9,2) < 0,001

Consommation excessive 
occasionnelle  d’alcool 

17 210 (19,1) 8 461 (18,1) 8 749 (20,3) < 0,001

Niveau scolaire 

9 20 208 (22,5) 10 255 (21,9) 9 953 (23,1)

10 29 264 (32,5) 15 117 (32,3) 14 147 (32,8)

11 24 970 (27,8) 13 257 (28,4) 11 713 (27,2)

12 15 438 (17,2) 8 124 (17,4) 7 314 (16,9)

Note en mathématiques

90 à 100 % 17 774 (20,2) 9 767 (21,3) 8 007 (19,1) < 0,001

80 à 89 % 26 406 (30,0) 14 480 (31,5) 11 926 (28,4)

70 à 79 % 21 657 (24,6) 10 965 (23,9) 10 692 (25,5)

60 à 69 % 12 155 (13,8) 6 072 (13,2) 6 083 (14,5)

≤ 59 % 9 914 (11,4) 4 662 (10,1) 5 255 (12,5)

Note en anglais

90 à 100 % 12 114 (13,8) 8 252 (17,9) 3 862 (9,3) < 0,001

80 à 89 % 34 481 (39,3) 20 197 (44,0) 14 284 (34,2)

70 à 79 % 26 667 (30,4) 12 147 (26,4) 14 520 (34,7)

60 à 69 % 9 659 (11,0) 3 755 (8,2) 5 904 (14,1)

≤ 59 % 4 828 (5,5) 1 597 (3,5) 3 231 (7,7)

Fréquence à laquelle l’élève va en classe sans avoir fait ses devoirs

Jamais 18 175 (20,2) 10 557 (22,4) 7 618 (17,7) < 0,001

Rarement 48 857 (54,2) 26 289 (55,9) 22 568 (52,4)

Souvent 15 979 (17,7) 7 220 (15,3) 8 759 (20,3)

Presque toujours 7 140 (7,9) 3 012 (6,4) 4 128 (9,6)

Nombre d’absences en classe au cours des 4 dernières semaines

0 67 695 (75,0) 34 784 (73,8) 32 911 (76,4) < 0,001

1 à 5 19 905 (22,1) 11 094 (23,5) 8 811 (20,4)

6 et plus 2 637 (2,9) 1 245 (2,7) 1 392 (3,2)

Remarques : L’échantillon inclut les élèves dont les données ont été jumelées sur deux années consécutives. Les valeurs indiquent 
le nombre de questionnaires. Les valeurs p pertinentes pour les différences entre les sexes sont indiquées.

susceptibles de n’avoir manqué aucun 
cours au cours des quatre semaines précé­
dentes. Les garçons étaient plus suscepti­
bles de déclarer avoir manqué plus de six 
cours. Dans l’ensemble, moins du tiers 
des questionnaires faisaient référence à 
des cours manqués ou à des devoirs non 
faits souvent ou presque toujours.

Taux de réduction et d’abandon

Seulement 14,8 % (n = 2 805) des ques­
tionnaires mentionnant une consomma­
tion de cannabis ont fait état d’une 
réduction de fréquence, la forme la plus 
courante de cette réduction étant l’aban­
don total (n = 1 596) (56,9 %). Une pro­
portion importante des questionnaires 
mentionnait une réduction à partir d’une 
consommation peu fréquente, soit 42,7 % 
correspondant au passage d’une consom­
mation mensuelle à une consommation 
rare (figure 1A) et 56,6 % correspondant 
au passage d’une consommation rare à 
l’arrêt complet du cannabis (figure 1B). La 
majorité (78,4 %) des réductions déclarées 
(n  =  948) étaient progressives, c’est-à-
dire d’une catégorie de fréquence à la 
catégorie inférieure la plus proche. Si l’on 
tient compte du nombre élevé de ques­
tionnaires faisant état de l’abandon du 
cannabis à la suite d’une consommation 
rare, les deux tiers (66,0  %) des réduc­
tions se situaient entre catégories de con­
sommation adjacentes.

Alors que les taux de réduction (figure 1C) 
étaient les plus élevés entre catégories de 
consommation adjacentes, les taux d’aban­
don (figure 1D) culminaient à chacune 
des extrémités du spectre des fréquences 
(consommation rare et consommation 
quotidienne). Cette tendance a été obser­
vée tant chez les filles que chez les gar­
çons, et dans les trois transitions scolaires 
examinées. Les élèves passaient le plus 
couramment d’une consommation men­
suelle à une consommation rare (5,2 fois), 
et moins souvent d’une consommation 
quotidienne à une consommation heb­
domadaire (1,3 fois), mensuelle (2,5 fois) 
ou rare (3,0 fois). Il était également moins 
courant qu’ils passent d’une consomma­
tion hebdomadaire à une consommation 
mensuelle (1,2  fois) ou rare (2,4  fois). 
L’arrêt du cannabis après une consomma­
tion quotidienne a été observé à des taux 
1,4 fois plus faibles qu’après une consom­
mation rare, l’arrêt du cannabis après une 
consommation mensuelle ou hebdomadaire 
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restant moins prévalent (respectivement 
1,8 et 2,0 fois).

Les taux individuels suivaient diverses 
trajectoires. Les taux d’abandon à la suite 
d’une consommation quotidienne ou heb­
domadaire ont diminué avec les années 
scolaires (respectivement −5,6 % et −6,6 % 
au total), tout comme les taux de réduc­
tion observés chez les élèves passant 
d’une consommation hebdomadaire à une 
consommation rare (−1,8  %). Des aug­
mentations continues ont été relevées 
entre les années scolaires en ce qui 
concerne les taux de réduction chez les 
élèves passant d’une consommation quo­
tidienne à une consommation rare 
(+2,1  %), d’une consommation hebdo­
madaire à une consommation mensuelle 
(+2,6 %) et d’une consommation mensuelle 

à une consommation rare (+4,7 %). Les 
taux de réduction observés chez les élèves 
passant d’une consommation quotidienne 
à une consommation mensuelle ainsi que 
d’une consommation rare à l’arrêt du can­
nabis ont tout d’abord affichés une baisse 
(respectivement −3,2  % et −1,6  %,), 
puis ont atteint un plateau (respective­
ment ±0,0  % et +0,7  %) au fil des 
années scolaires. La tendance inverse a 
été constatée chez les élèves passant 
d’une consommation mensuelle à l’arrêt 
du cannabis (+0,3  %, puis −2,0  %), 
ainsi que chez ceux passant d’une 
consommation quotidienne à une consom­
mation mensuelle (1,6 %, puis −1,8 %).

Les taux moyens totaux d’abandon du 
cannabis ont diminué (−3,7  %) et les 
taux moyens totaux de réduction ont 

légèrement augmenté (+0,7  %) d’une 
année scolaire à l’autre. Les taux moyens 
les plus élevés se rapportaient à l’abandon 
du cannabis après une consommation rare 
et au passage d’une consommation men­
suelle à une consommation rare, tandis 
que les taux moyens les plus faibles con­
cernaient le passage d’une consommation 
quotidienne à une consommation rare ou 
mensuelle. En moyenne, le taux combiné 
de réduction et d’abandon a diminué au 
fil des années scolaires (−1,5 %).

Effet de l’abandon du cannabis sur le 
rendement scolaire

Les élèves qui ont cessé de consommer 
du cannabis se sont améliorés dans cer­
taines dimensions de leur parcours sco­
laire par rapport à ceux qui ont continué 
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précédant le trait d’union indique la fréquence de consommation à un point de départ donné et la lettre suivant le trait d’union indique la fréquence de consommation au suivi un an plus tard. 
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FIGURE 1 
Fréquences et proportions de réduction et d’abandon de la consommation de cannabis 

chez les élèves du secondaire ayant participé à l’étude COMPASS entre 2013-2014 et 2016-2017  
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de consommer (tableau  2). Au premier 
suivi (année 2), les élèves ayant cessé de 
consommer du cannabis étaient beaucoup 
plus susceptibles (RC = 1,23, IC à 95 % : 
1,03 à 1,48) d’obtenir une note de 80 à 
89  % en mathématiques (comparative­
ment à une note de moins de 60 %) et, au 
second suivi (année  3), ils étaient beau­
coup plus susceptibles (RC  =  2,01; IC à 
95 % : 1,08 à 3,71) d’obtenir une note de 
90 à 100  % en mathématiques. Aucune 
différence n’a été observée lors des suivis 
relativement à la probabilité qu’ils obtien­
nent de meilleures notes en anglais par 
rapport à ceux qui ont continué de con­
sommer. En outre, les améliorations non 
statistiquement significatives observées 
au premier suivi ont été en grande partie 
inversées au second suivi.

Les probabilités que les élèves qui contin­
uent de s’abstenir de consommer obtien­
nent des notes supérieures à 60  % en 
mathématiques ou en anglais n’étaient 
généralement pas très différentes de celles 
des élèves n’ayant jamais consommé. Lors 
du second suivi, une différence a été 
observée dans une seule catégorie, soit 
celle des abstinents, qui étaient beaucoup 
moins susceptibles d’obtenir des notes 
situées entre 80 % et 89 % en mathéma­
tiques (RC  =  0,55, IC à 95  %  : 0,31 à 

0,97) et en anglais (RC  =  0,48, IC à 
95 % : 0,24 à 0,95). Tous les rapports de 
cotes non significatifs sur le plan statis­
tique, par rapport aux élèves n’ayant 
jamais consommé, étaient inférieurs à 1.

Dans l’ensemble, peu de différences statis­
tiquement significatives ont été observées, 
et les intervalles de confiance ont aug­
menté au second suivi. L’abandon du can­
nabis et le maintien de l’abstinence ont 
donné lieu à une certaine amélioration 
des notes en mathématiques par rapport 
aux consommateurs continus, mais des 
différences négatives se sont maintenues 
par rapport aux élèves n’ayant jamais con­
sommé. Cette constatation est également 
applicable aux notes en anglais. Paral­
lèlement, les intervalles de confiance ont 
presque quintuplé entre le premier et le 
second suivi  : ils ont au moins doublé 
dans la plupart des catégories et ont aug­
menté de 2,37 fois en moyenne.

Effet de l’abandon du cannabis sur la 
rigueur scolaire

L’abandon du cannabis a eu un effet béné­
fique sur la rigueur scolaire (tableau  3). 
Les élèves qui ont arrêté de consommer 
du cannabis étaient beaucoup plus sus­
ceptibles que les élèves qui ont continué 

de consommer de ne jamais (RC = 2,32, 
IC à 95 % : 1,85 à 2,92) ou de rarement 
(RC = 1,52, IC à 95 % : 1,25 à 1,85) aller 
en classe sans avoir fait leurs devoirs. 
Ceux qui ont continué de s’abstenir au 
second suivi étaient également beaucoup 
plus susceptibles de faire leurs devoirs 
(RC = 2,52; IC à 95 % : 1,19 à 5,34). 

L’abandon du cannabis a considérable­
ment amélioré les probabilités que les 
élèves ne manquent aucun cours (RC = 2,48, 
IC à 95  %  : 1,93 à 3,19) ou manquent 
moins de six cours (RC  =  1,45, IC à 
95 % : 1,13 à 1,86), les élèves ayant con­
tinué de s’abstenir étant également beau­
coup plus susceptibles de ne manquer 
aucun cours (RC = 4,12, IC à 95 % : 1,78 
à 6,49).

Les élèves qui ont cessé de consommer du 
cannabis ou qui ont continué de s’abstenir 
de consommer n’étaient pas plus ou 
moins susceptibles de faire leurs devoirs 
ou d’assister aux cours que ceux qui 
n’ayant jamais consommé. Ils étaient tout 
aussi susceptibles de faire leurs devoirs et 
moins susceptibles (bien que cette dif­
férence ne soit pas statistiquement signi­
ficative) de manquer moins de six cours. 
Cependant, les plages d’intervalle de con­
fiance pour toutes les mesures ont augmenté 

TABLEAU 2 
Incidence de l’arrêt de la consommation de cannabis sur les probabilités d’amélioration du rendement scolaire chez les élèves du secondaire 

ayant participé à l’étude COMPASS entre 2013-2014 et 2016-2017

Cotes nominales (IC à 95 %) par plage de notes

60 à 69 % 70 à 79 % 80 à 89 % 90 à 100 %

Abandon et abstinence continue (réf. : consommation continue) 

Mathématiques (réf. ≤ 59 %) 

Abandon (suivi 1) 1,05 (0,87 à 1,27) 1,19 (1,00 à 1,42) 1,23 (1,03 à 1,48)* 1,20 (0,97 à 1,49)

Abstinence continue (suivi 2) 0,80 (0,42 à 1,50) 1,17 (0,68 à 1,99) 0,95 (0,53 à 1,72) 2,01 (1,08 à 3,71)*

Anglais (réf. ≤ 59 %)

Abandon (suivi 1) 1,11 (0,87 à 1,41) 1,20 (0,96 à 1,50) 1,18 (0,94 à 1,49) 1,26 (0,95 à 1,67)

Abstinence continue (suivi 2) 0,67 (0,30 à 1,50) 0,84 (0,42 à 1,69) 0,69 (0,34 à 1,41) 1,07 (0,47 à 2,43)

Abandon et abstinence continue (réf. consommation nulle)

Mathématiques (réf. ≤ 59 %) 

Abandon (suivi 1) 0,96 (0,80 à 1,16) 0,98 (0,82 à 1,17) 0,92 (0,76 à 1,11) 0,83 (0,66 à 1,05)

Abstinence continue (suivi 2) 0,64 (0,36 à 1,15) 0,78 (0,48 à 1,30) 0,55 (0,31 à 0,97)* 0,94 (0,50 à 1,78)

Anglais (réf. ≤ 59 %)

Abandon (suivi 1) 0,92 (0,72 à 1,18) 0,92 (0,73 à 1,15) 0,86 (0,67 à 1,10) 0,83 (0,61 à 1,13)

Abstinence continue (suivi 2) 0,63 (0,30 à 1,32) 0,60 (0,31 à 1,15) 0,48 (0,24 à 0,95)* 0,57 (0,26 à 1,26)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; réf., référence.
Remarques : Questionnaires d’élèves dont les données ont été jumelées sur plusieurs années consécutives qui ont consommé du cannabis la première année et s’en sont abstenus l’année suivante 
(suivi 1, schéma oui-non) ou les deux années suivantes (suivi 2, schéma oui-non-non), comparativement à ceux qui ont continué de consommer (respectivement oui-oui et oui-oui-oui). Comparaison 
entre l’année 1 et l’année 2 ou l’année 3. Modèles corrigés en fonction des notes au départ, d’une consommation excessive occasionnelle d’alcool et du tabagisme. 
* p < 0,01.
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TABLEAU 3
Incidence de l’arrêt de la consommation de cannabis sur les probabilités d’amélioration de la rigueur scolairea chez les élèves du secondaire 

ayant participé à l’étude COMPASS entre 2013-2014 et 2016-2017

Cotes nominales (IC à 95 %) par fréquence des devoirs non faits et de l’absentéisme

Abandon et abstinence continue (réf. consommation continue)

Devoirs non faits (réf. presque toujours faits) Jamais Rarement Souvent

Abandon (suivi 1) 2,32 (1,85 à 2,92)* 1,52 (1,25 à 1,85)* 1,22 (0,99 à 1,50)

Abstinence continue (suivi 2) 2,52 (1,19 à 5,34)* 1,33 (0,70 à 2,53) 1,29 (0,66 à 2,52)

Cours manqués (réf. 6 ou plus) Aucun 1 à 5 –

Abandon (suivi 1) 2,48 (1,93 à 3,19)* 1,45 (1,13 à 1,86)* –

Abstinence continue (suivi 2) 4,12 (1,78 à 6,49)* 1,68 (0,73 à 3,89) –

Abandon et abstinence continue (réf. consommation nulle)

Devoirs non faits (réf. presque toujours faits) Jamais Rarement Souvent

Abandon (suivi 1) 1,18 (0,94 à 1,49) 1,02 (0,84 à 1,24) 0,99 (0,81 à 1,23)

Abstinence continue (suivi 2) 1,36 (0,67 à 2,76) 0,99 (0,54 à 1,82) 1,18 (0,64 à 2,19)

Cours manqués (réf. 6 ou plus) Aucun 1 à 5 –

Abandon (suivi 1) 0,78 (0,58 à 1,03) 0,93 (0,70 à 1,23) –

Abstinence continue (suivi 2) 0,63 (0,26 à 1,55) 0,75 (0,35 à 1,99) –

Abréviations : IC, intervalle de confiance; réf., référence.

Remarques : Questionnaires d’élèves dont les données ont été jumelées sur plusieurs années consécutives qui ont consommé du cannabis la première année et s’en sont abstenus l’année suivante 
(suivi 1, schéma oui-non) ou les deux années suivantes (suivi 2, schéma oui-non-non), comparativement à ceux qui ont continué de consommer (respectivement oui-oui et oui-oui-oui). Comparaison 
entre l’année 1 t l’année 2 ou l’année 3. Modèles corrigés en fonction de la réalisation des devoirs et de l’assiduité au départ, d’une consommation excessive occasionnelle d’alcool et du tabagisme. 
a Réalisation des devoirs et assiduité.
* p < 0,01.

de 3,5 fois en moyenne entre le premier et 
le second suivi.

Analyse

À notre connaissance, notre étude est la 
première à décrire l’incidence et les taux 
d’abandon du cannabis chez les élèves 
canadiens du secondaire. Dans ce vaste 
échantillon, très peu d’élèves ont réduit 
leur consommation. Bien que la moitié 
des réductions aient été des arrêts défini­
tifs, elles résultent surtout des taux pro­
portionnellement plus élevés d’abandon à 
la suite d’une consommation rare. Cela 
donne à penser qu’un grand nombre 
d’élèves qui essaient le cannabis dans le 
cadre d’un comportement normal de prise 
de risque ne font jamais la transition vers 
une consommation régulière. Les taux 
d’abandon après une consommation quo­
tidienne étaient les deuxièmes en impor­
tance, peut-être parce que les élèves qui 
consomment à une fréquence aussi élevée 
sont susceptibles d’en ressentir lourde­
ment les effets dans leur vie quotidi­
enne4,28 et sont plus susceptibles de 
prendre eux-mêmes conscience de leur 
problème et d’être ciblés par les parents et 
les enseignants comme ayant besoin 
d’une intervention. Dans l’ensemble, les 
taux de réduction ont diminué à mesure 

que les élèves avançaient en âge, ce 
qui est conforme aux études publiées 
précédemment14,29. 

Seuls quelques consommateurs réguliers 
ont spontanément réduit leur consomma­
tion. Comme toute diminution de la con­
sommation de cannabis améliore l’état de 
santé, des programmes d’intervention uni­
versels sont nécessaires pour promouvoir 
de façon générale la réduction et l’aban­
don de la consommation de cannabis.

La plupart des réductions observées dans 
cet échantillon se limitaient à une seule 
catégorie de fréquence, ce qui semble le 
reflet à la fois d’un manque de motivation 
et d’une difficulté à apporter un change­
ment plus important. Cette conclusion 
découle en partie de la connaissance que 
les élèves ont de leur établissement  : 
aucune des écoles participant à l’étude 
COMPASS n’a déclaré avoir mis en œuvre 
des programmes de promotion de la 
réduction ou de l’abandon de la consom­
mation de cannabis. Les examens des 
données probantes sur les interventions 
liées à la consommation de drogues ont 
révélé que les programmes efficaces 
intègrent les dimensions de l’entraînement 
à la maîtrise de soi et de l’adaptation aux 
normes sociales, les efforts les plus 

courants, fondés uniquement sur les con­
naissances, étant insuffisants pour sus­
citer le changement16,30. 

Les jeunes Canadiens perçoivent le canna­
bis comme moins nocif et plus facile à 
abandonner que les autres substances, 
tout en faisant état d’effets négatifs à long 
terme sur le comportement après l’arrêt13. 
Dans le même ordre d’idées, le taux 
moyen d’abandon le plus faible a été 
observé chez les consommateurs hebdo­
madaires, qui, bien que leur consomma­
tion ait eu une incidence importante sur 
leur réussite scolaire4, sont plus suscepti­
bles que les consommateurs mensuels de 
présenter des symptômes de sevrage31,32 et 
moins susceptibles que les consomma­
teurs quotidiens de se rendre compte 
d’un problème de consommation13,33. Les 
faibles taux de réduction de grande 
ampleur et d’abandon à la suite d’une 
consommation hebdomadaire indiquent 
que de nombreux consommateurs réguli­
ers persistent dans des comportements 
qui vont conduire à une augmentation 
considérable de leur fardeau en matière de 
morbidité. Ces élèves, qui sont une source 
de préoccupation majeure du point de vue 
de la santé publique, sont ceux qui pour­
raient le plus bénéficier d’interventions 
ciblées faisant la promotion de petits 
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changements comme points de départ 
vers l’abandon définitif.

Des travaux antérieurs sur un échantillon 
semblable d’élèves participant à l’étude 
COMPASS ont révélé que toutes les 
fréquences de consommation de cannabis 
ont une incidence importante et négative 
sur la réussite scolaire, ce qui entraîne 
une baisse des notes en mathématiques et 
en anglais4. Dans le cadre de notre étude, 
les notes des élèves ayant cessé de con­
sommer ne différaient pas beaucoup de 
celles des élèves n’ayant jamais con­
sommé et peu de différences notables ont 
été observées chez ceux qui continuaient 
de consommer. Notre modélisation indique 
que, comparativement à une consomma­
tion continue, l’abandon peut améliorer le 
rendement en mathématiques, un effet 
différentiel qui peut s’expliquer en partie 
par le fait que les effets de la consomma­
tion de cannabis sont plus dommageables 
pour les résultats scolaires en anglais que 
pour ceux en mathématiques4. Les décla­
rations des élèves sur les résultats sco­
laires en mathématiques ont tendance à 
être plus exactes que celles qui se rappor­
tent aux études linguistiques, qui sont 
plus systématiquement (ne serait-ce que 
légèrement) surreprésentées34. Appliquées 
à notre étude, ces données soulignent 
davantage la probabilité de répercussions 
différentes de l’abandon du cannabis. Des 
études neurocognitives font également état 
d’effets plus importants de la consomma­
tion de cannabis sur les aptitudes lan­
gagières et le quotient intellectuel verbal, 
ainsi que d’une récupération plus rapide 
des fonctions exécutives après l’arrêt du 
cannabis, fonctions qui sous-tendent le 
raisonnement mathématique19,20,28,35. Cepen­
dant, ces études montrent également que 
les effets négatifs sur la mémoire et 
l’apprentissage, susceptibles d’entraver 
sensiblement les résultats scolaires, per­
sistent à long terme. En outre, le proces­
sus de sevrage lui-même peut nuire au 
fonctionnement et faire obstacle au 
rétablissement scolaire36. L’augmentation 
des plages d’intervalle de confiance dans 
nos données indique que les trajectoires 
individuelles varient considérablement, et 
les rapports de cotes relativement plus 
faibles sur l’amélioration du rendement 
chez les ex-consommateurs laissent pen­
ser que l’arrêt du cannabis pourrait ne pas 
être suffisant pour améliorer les résultats 
scolaires.

Bien que les résultats scolaires n’aient été 
que légèrement touchés chez les élèves 

qui ont arrêté de consommer du cannabis, 
l’assiduité en classe et la réalisation des 
devoirs se sont considérablement et 
remarquablement améliorées par rapport 
à ceux qui ont continué de consommer. 
Chez les ex-consommateurs, ces mesures 
n’étaient pas très différentes de celles 
obtenues chez les élèves n’ayant jamais 
consommé. Cela donne à penser que 
l’amélioration de la rigueur scolaire pour­
rait être à l’origine d’une grande partie des 
améliorations en matière de rendement 
scolaire. Toutefois, compte tenu de l’am­
pleur relativement faible de ces améliora­
tions, cela montre également que le fait de 
toujours aller en classe et faire ses devoirs 
ne suffit pas à inverser les effets négatifs 
de la consommation de cannabis sur les 
résultats scolaires. Dans l’ensemble, nos 
données indiquent que les élèves sont 
susceptibles d’avoir besoin d’un soutien 
scolaire supplémentaire à la suite de 
l’abandon du cannabis pour réaliser ou 
retrouver leur potentiel. Cela peut sembler 
intuitif, étant donné que le contenu des 
cours s’appuie généralement sur ce qui a 
été étudié précédemment et que les con­
sommateurs réguliers de cannabis peu­
vent avoir des résultats inférieurs pendant 
plusieurs années avant de cesser de con­
sommer; toutefois, en pratique, les inter­
ventions visent souvent exclusivement à 
réduire leur consommation et ne prennent 
pas en considération le besoin de soutien 
scolaire supplémentaire16. 

Compte tenu de la récente légalisation du 
cannabis, l’accent mis sur le soutien péda­
gogique après l’abandon du cannabis 
pourrait se révéler essentiel pour atténuer 
les effets nocifs d’une consommation accrue 
de cannabis chez les jeunes. Les travaux 
futurs devraient viser à comprendre quels 
élèves sont ciblés par les programmes 
d’abandon du cannabis ou orientés vers 
ces programmes, à établir si une approche 
progressive de réduction de la consomma­
tion de cannabis donne lieu à des taux 
plus élevés de réduction ou d’abandon et 
enfin à déterminer comment des mesures 
de soutien scolaire peuvent raisonnable­
ment être intégrées à des programmes de 
réduction des méfaits afin d’améliorer les 
résultats des élèves. Dans l’ensemble, il 
est essentiel d’obtenir davantage de don­
nées sur les résultats à moyen terme de 
l’abandon du cannabis à l’adolescence.

Points forts et limites

Les points forts de l’étude COMPASS sont 
sa conception prospective, la vérification 

de la validité des mesures d’enquête fon­
dées sur des lignes directrices ou des out­
ils de surveillance nationaux21, la grande 
taille de l’échantillon et le jumelage des 
données des élèves entre les années de 
collecte. Ce dernier facteur explique en soi 
la variabilité observée entre les élèves en 
ce qui concerne les covariables stables 
dans le temps, ce qui élimine certaines 
sources de confusion potentielle. Nos 
modèles tenaient compte du rendement 
scolaire au départ ainsi que des facteurs 
susceptibles d’influer à la fois sur les 
modifications de la consommation de can­
nabis et sur les résultats scolaires.

Cette étude comporte également plusieurs 
limites. Les questionnaires d’auto-évalua­
tion sont sujets à des biais de rappel et de 
désirabilité sociale, ce qui peut entraîner 
une sous-déclaration de la consommation 
de cannabis. Toutefois, le couplage des 
questionnaires peut tenir compte des dif­
férences individuelles et, par conséquent, 
atténuer le biais de réponse global. Les 
élèves qui maintiennent une fréquence 
élevée de consommation de cannabis sont 
plus susceptibles de décrocher37, ce qui 
pourrait entraîner une surreprésentation 
des taux de réduction ou d’abandon dans 
notre étude longitudinale.

Des travaux antérieurs ont révélé que les 
élèves qui cessent de consommer du can­
nabis sont moins susceptibles de consom­
mer plusieurs substances en même 
temps38. Comme cette façon de faire com­
porte moins de risques que la polytoxico­
manie et qu’elle est donc susceptible 
d’entraîner de meilleurs résultats, il se 
peut que nous ayons surestimé les avan­
tages de l’arrêt du cannabis dans notre 
travail.

Les élèves n’ayant été suivis que sur deux 
ou trois ans, les résultats doivent être 
interprétés avec prudence quant aux effets 
potentiels à long terme. Les élèves peu­
vent avoir changé au fil du temps en ce 
qui concerne les facteurs relatifs au rende­
ment scolaire et aux changements dans la 
consommation de cannabis. Par con­
séquent, la confusion résiduelle peut avoir 
influencé les analyses, bien qu’il soit peu 
probable que cette variation soit assez 
prononcée au point d’influer de façon 
notable sur les résultats. 

Les écoles faisant l’objet de notre étude 
proviennent d’un échantillon de commod­
ité, si bien que les résultats ne sont pas 
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généralisables. Toutefois, l’utilisation d’un 
protocole de consentement passif a réduit 
les possibilités d’introduire des biais de 
sélection dans les écoles, tandis que la 
grande taille de l’échantillon fait en sorte 
que les résultats pourront être appliqués à 
une proportion importante d’élèves du 
secondaire dans les provinces étudiées 
(Alberta et Ontario).

Conclusion

Notre étude a montré que peu d’élèves du 
secondaire qui consomment du cannabis 
réduisent leur consommation, que la plu­
part de ceux qui le font ne prennent que 
des mesures progressives pour cesser de 
consommer et que les consommateurs 
hebdomadaires sont les plus susceptibles 
de maintenir leur consommation. Une cer­
taine amélioration des résultats scolaires a 
été constatée chez les élèves qui ont cessé 
de consommer, probablement en raison 
de l’augmentation globale de la fréquence 
à laquelle ils vont en classe et font leurs 
devoirs. Cependant, la plupart des élèves 
sont susceptibles d’avoir besoin d’un 
soutien scolaire supplémentaire pour con­
trer les effets négatifs persistants de la 
consommation de cannabis. Dans le con­
texte de la légalisation, il est justifié 
d’apporter un soutien ciblé en milieu sco­
laire pour atténuer les effets néfastes 
d’une consommation accrue de cannabis.
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