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Points saillants

• Quatorze pour cent des adoles­
cents ont perçu les restrictions
liées à la COVID-19 comme trop
strictes et 5 % ne les ont aucune­
ment prises au sérieux.

• La consommation d’alcool, de ciga­
rettes et de produits de vapotage a
été associée à des perceptions selon
lesquelles les restrictions liées à la
COVID-19 étaient trop strictes ainsi
qu’au non-respect de ces restrictions.

• Les adolescents qui consommaient
du cannabis étaient moins suscep­
tibles de percevoir les restrictions
liées à la COVID-19 comme trop
strictes par rapport à ceux qui n’en
consommaient pas.

Introduction 

Chez les adolescents, la consommation de 
substances est un comportement social 
qui se manifeste en grande partie dans des 
contextes liés à la fréquentation des pairs1. 
L’usage chez les adolescents de certaines 
substances, comme l’alcool, peut être par­
ticulièrement influencé par des facteurs 
sociaux et relatifs aux pairs2. Par con­
séquent, la prévalence de la consomma­
tion de substances pour certains jeunes 
peut avoir diminué pendant la pandémie 
de COVID-19 en raison de l’obligation de 
rester à la maison et de maintenir une 

Résumé

Introduction. Dans la mesure où la consommation de substances est un comportement 
principalement social, elle est susceptible d’avoir diminué chez certains jeunes partout 
au Canada pendant la pandémie de COVID-19, et le maintien d’une consommation est 
susceptible d’indiquer un non-respect des restrictions liées à la pandémie et des mesures 
de distanciation physique. Notre objectif était d’analyser, dans un échantillon composé 
d’adolescents canadiens (de 12 à 19 ans), la manière dont la consommation de sub­
stances (cannabis, consommation excessive d’alcool, cigarettes, produits de vapotage) 
est associée aux perceptions et au respect des premières mesures de santé publique 
liées à la COVID-19, en tenant compte de facteurs sociodémographiques.

Méthodologie. Des données transversales ont été extraites des données en ligne recueil­
lies au cours de la huitième année de l’étude réalisée en milieu scolaire COMPASS, 
pendant les premiers mois de la pandémie de COVID-19 (mai à juillet  2020) en 
Colombie-Britannique, en Ontario et au Québec. Nous avons ajusté deux modèles à 
l’aide d’équations d’estimation généralisées afin d’analyser la manière dont la consom­
mation de substances était associée à deux mesures : celle des perceptions à l’égard des 
premières restrictions liées à la COVID-19 et celle du respect de ces restrictions.

Résultats. Dans notre échantillon, 10 % des adolescents ont perçu les restrictions liées à 
la COVID-19 comme étant trop faibles et 14 % les ont perçues comme étant trop strictes. 
Près de la moitié (46 %) des répondants ont déclaré avoir pris les restrictions très au 
sérieux, et 5 % ne les ont aucunement prises au sérieux. La consommation excessive 
d’alcool (« binge drinking »), l’usage de la cigarette et le vapotage ont été associés à des 
perceptions selon lesquelles les restrictions étaient trop strictes et au non-respect de ces 
restrictions. Toutefois, les adolescents consommant du cannabis étaient moins suscep­
tibles de percevoir les restrictions liées à la COVID-19 comme trop strictes.

Conclusion. Cette étude fait ressortir le lien entre la consommation de substances chez 
les adolescents et leurs perceptions et leur respect à l’égard des restrictions de santé 
publique liées à la COVID-19 au Canada. Nos constatations mettent en évidence la 
nécessité d’assurer une surveillance continue des comportements de consommation de 
substances pendant la pandémie de COVID-19 afin de mieux caractériser les risques à 
l’adolescence et de guider en conséquence les stratégies de santé publique ciblées.

Mots-clés : pandémie de COVID-19, consommation de substances, santé des adolescents
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distance physique. Des restrictions liées à 
la pandémie ont été introduites pour 
freiner la propagation du nouveau corona­
virus SRAS-CoV-2 dans la population et il 
est possible, en théorie, que les ado­
lescents aient eu un accès réduit aux 
substances et moins d'occasions d’en 
consommer. 

Outre l’accès, la perception du risque est 
reconnue comme un déterminant clé de la 
consommation de substances par les ado­
lescents : ceux qui ont l’impression que la 
consommation d’une certaine substance 
comporte un risque élevé sont moins sus­
ceptibles de s’y adonner3. En général, les 
adolescents ont tendance à sous-estimer 
les risques et les conséquences pour la 
santé4 et sont plus susceptibles de prendre 
des risques5, en particulier en lien avec 
une gratification sociale6. Comme l’ont 
souligné Dumas et ses collègues7, les ado­
lescents peuvent donc se percevoir comme 
étant moins à risque de contracter la 
COVID-19 et décider de ce fait de ne pas 
se conformer aux restrictions liées à la 
COVID-19 en choisissant plutôt de se 
réunir avec leurs pairs. 

Certaines recherches récentes montrent 
une tendance à la baisse des taux de con­
sommation de substances chez les adoles­
cents dans différents lieux depuis mars 
20208-10, date à laquelle les gouvernements 
ont commencé à adopter des mesures de 
confinement comme la fermeture des 
écoles. Les constats sont donc hétéro­
gènes, et la diminution globale de la con­
sommation de substances n’a peut-être 
pas eu lieu systématiquement. Aux États-
Unis, par exemple, la consommation d’al­
cool à l’adolescence semble avoir diminué, 
tandis que la consommation de nicotine a 
augmenté11. Parmi les adolescents cana­
diens, une proportion notable a déclaré 
avoir continué de consommer des sub­
stances pendant la pandémie, même en 
présence de restrictions liées à la santé 
publique visant à restreindre leurs interac­
tions avec d’autres personnes à l’extérieur 
de leur foyer7,9. Aux États-Unis, des résul­
tats récents ont montré qu’en dépit de 
l’auto-perception d’une moindre dis­
ponibilité des substances, la prévalence 
réelle de la consommation de cannabis et 
d’alcool chez les adolescents n’a pas 
changé de manière significative pendant 
la pandémie12. 

En réaction aux facteurs de stress et à 
l’isolement social associés à la COVID-19, 

les jeunes ont déclaré avoir adopté des 
stratégies d’adaptation impliquant des 
substances9,11 ainsi que d’autres méca­
nismes d’adaptation généralement inadé­
quats pendant la pandémie13. Le maintien 
de la consommation de substances chez 
les adolescents malgré la fermeture des 
écoles et les mesures de distanciation phy­
sique peut également être un indicateur 
de non-respect des restrictions liées à la 
pandémie, étant donné la nature sociale 
des comportements de consommation de 
substances dans ce groupe d’âge1. Il est 
donc important de comprendre les risques 
associés au maintien de la consommation 
de substances malgré les restrictions pan­
démiques pour éclairer les mesures de 
santé publique visant à protéger les jeunes 
du nouveau coronavirus SRAS-CoV-2 et de 
ses variants. 

En particulier, le fait de comprendre le lien 
entre le maintien de la consommation de 
substances et le non-respect des restric­
tions pourrait fournir un contexte à une 
surveillance plus complète à l’échelle de la 
population pour mieux caractériser le ris­
que d’infection au coronavirus chez les 
adolescents. Ces données probantes per­
mettraient de cerner certains groupes 
présentant un risque élevé de contracter la 
COVID-19, et ainsi orienter des stratégies 
ciblées d’adoption de mesures ou de pro­
grammes de santé publique visant à réduire 
leur risque. Fendrich et ses collègues14 se 
sont récemment penchés sur le lien entre la 
consommation de substances et le respect 
des lignes directrices de santé publique rel­
atives à la COVID-19 dans un échantillon 
composé d’adultes américains : conformé­
ment à leur hypothèse, les adultes qui con­
sommaient du cannabis et de l’alcool 
étaient moins susceptibles de se conformer 
aux lignes directrices sur la COVID-1914. À 
notre connaissance, il s’agit de la seule 
étude publiée à avoir exploré le lien entre 
la consommation de substances et le res­
pect des politiques liées à la COVID-19 et, à 
ce jour, aucune étude ne s’est penchée sur 
ce phénomène chez les jeunes. 

Les adolescents ayant une meilleure con­
naissance de la pandémie et une meilleure 
perception du risque à l’égard de COVID-
19 seraient plus enclins à se conformer 
aux mesures de prévention15. Certains 
facteurs peuvent influer sur les percep­
tions et le respect des restrictions liées à la 
COVID-19. On a observé un non-respect 
plus important chez des personnes qui ne 
sont pas particulièrement vulnérables à 
l’infection ou à la maladie liée à la 

COVID-1916, tandis que les personnes plus 
vulnérables ou à risque sont plus suscep­
tibles de se conformer aux mesures de 
santé publique17. Selon des données pro­
venant d’éclosions virales antérieures, la 
perception d’un faible risque est directe­
ment associée à une faible observance des 
efforts de prévention18,19. Des facteurs 
sociodémographiques tels que l’âge avancé 
et le fait d’être une femme cisgenre ont 
également été associés à une meilleure 
observance17-19. Les jeunes transgenres et 
ceux de diverses identités de genre peu­
vent être particulièrement exposés aux 
impacts résiduels négatifs de la COVID-19 
en raison d’une interruption des pro­
grammes et des services et d’un soutien 
inadéquat de la part de leur famille20. 
Dans une étude récente, des jeunes 
2ELGBTQ ont fait part de leurs préoccupa­
tions quant au fait d’être confinés avec 
des membres de leur famille peu souten­
ants pendant les confinements liés à la 
COVID-1921.

Au moyen d’une approche séparant les 
diverses substances afin de tenir compte 
des influences sociales particulières de 
chacune sur les comportements de con­
sommation, l’objectif de notre étude était 
d’analyser la manière dont la consomma­
tion de ces substances (consommation de 
cannabis, consommation excessive d’alcool, 
usage de la cigarette et vapotage) est asso­
ciée à la perception des adolescents à 
l’égard des premières mesures de santé 
publique liées à la COVID-19 et au respect 
de ces mesures, tout en tenant compte de 
facteurs sociodémographiques. Nous avons 
formulé l’hypothèse que la consommation 
de substances serait positivement corrélée 
avec les perceptions selon lesquelles les 
premières restrictions liées à la COVID-19 
sont trop strictes, tout en étant négative­
ment associée au respect de celles-ci. 
Cette recherche s’appuie sur un échantil­
lon composé d’élèves du secondaire au 
Canada faisant partie de l’étude COMPASS, 
qui ont été interrogés au cours des pre­
miers mois de la pandémie de COVID-19, 
entre mai et juillet 2020.

Méthodologie

Plan d’étude

Les données utilisées dans le cadre de 
cette étude proviennent de la huitième 
année (A8; 2019-2020) de l’étude COMPASS, 
une étude de cohorte prospective continue 
qui recueille au Canada des données d’en­
quête auprès d’un échantillon aléatoire 
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d’élèves du secondaire en Alberta, en 
Colombie-Britannique, en Ontario et au 
Québec22. Les élèves des écoles échantil­
lonnées sont invités à participer à l’étude 
en remplissant un questionnaire sur la 
santé comportementale. Les données sont 
recueillies de façon anonyme à l’aide d’un 
code d’identification généré par élève, ce 
qui permet de coupler les données de plu­
sieurs cycles de l’étude. Les procédures de 
collecte de données à information active 
et à consentement passif employées par 
l’étude COMPASS ont été approuvées par 
le bureau d’éthique de la recherche de 
l’Université de Waterloo et par les conseils 
scolaires concernés. Des renseignements 
détaillés au sujet de l’étude COMPASS 
sont disponibles ailleurs en version impri­
mée22 et en ligne (http://www.compass 
.uwaterloo.ca/). 

Après que la COVID-19 a été déclarée pan­
démie en mars  2020, les données de 
l’étude COMPASS ont été recueillies en 
ligne en Colombie-Britannique, en Ontario 
et au Québec, car les écoles du Canada 
étaient fermées à l’apprentissage en per­
sonne en raison des mesures de santé 
publique imposées (la collecte de données 
en Alberta n’a pas été possible pendant 
cette période). On a adopté le question­
naire en ligne de l’étude COMPASS des­
tiné aux élèves (CQ-o)23 et on a fait appel 
au logiciel d’enquête en ligne Qualtrics 
XM24. À compter du 1er  mai  2020, les 
écoles participantes ont envoyé par cour­
riel à tous les étudiants un lien vers le 
CQ-o, suivi d’un courriel de rappel une 
semaine après l’envoi du lien d’origine. Le 
dernier sondage a pris fin le 6 juillet 2020. 
Le tableau 1 présente le moment de la 
mise en œuvre des différentes restrictions 
en matière de santé publique en Colombie-
Britannique, en Ontario et au Québec pen­
dant cette période de collecte de données.

Échantillon

Au total, 9 630  élèves de 51  écoles (2 en 
Colombie-Britannique, 20 en Ontario et 29 
au Québec) ont rempli le questionnaire 
CQ-o A8. Un échantillon analytique de cas 
complet composé de 7 876  élèves a été 
retenu pour cette étude, après élimination 
des cas pour lesquels certaines données 
manquaient. 

Mesures

Variables dépendantes d’intérêt —  
perceptions et respect des mesures liées  
à la COVID-19
Pour répertorier les perceptions des élèves 
à l’égard des restrictions liées à la 

pandémie, le CQ-o a utilisé la question 
suivante  : «  Que penses-tu des règles 
recommandées ou exigées par les gouver­
nements pour réduire la propagation de la 
COVID-19? (par exemple pas d’école, 
maintenir une distance d’au moins deux 
mètres avec les autres personnes, ne pas 
sortir dans les lieux publics à moins d’y 
être obligé)? » Les élèves ont répondu en 
indiquant s’ils croyaient que les restric­
tions étaient 1) « trop faibles »; 2) « appro­
priées/bonnes » ou 3) « trop strictes ».

On a évalué le respect des premières 
restrictions liées à la COVID-19 en posant 
aux élèves la question suivante  : « Dans 
quelle mesure prends-tu au sérieux les 
nouvelles règles établies par les gouverne­
ments pour réduire la propagation de la 
COVID-19?  » Cette question comportait 
trois choix de réponse : 1) « Je les prends 
très au sérieux. Je reste à la maison la plu­
part du temps ou tout le temps, et je garde 
une distance d’au moins deux mètres avec 
les gens quand je suis dehors. »; 2) « Je les 
prends plutôt au sérieux. Je sors assez 
souvent ou il m’arrive de ne pas rester à 
deux mètres des gens quand je suis 
dehors. » et 3) « Je ne les prends pas au 
sérieux. Je sors quand je veux, je rends 
visite à qui je veux, je ne me soucie pas 
d’être à deux mètres des gens quand je 
suis dehors. »

Variables indépendantes d’intérêt
Consommation de substances
On a demandé aux élèves à quelle 
fréquence ils avaient consommé du can­
nabis ou de la marijuana (p. ex. «  un 
joint  », «  du pot  », «  de l’herbe  », «  du 
hasch  ») au cours des 12  derniers mois. 
Une consommation de cannabis a été 
définie comme une consommation à une 
fréquence d’au moins une fois par mois. 
De même, on a demandé aux élèves à 
quelle fréquence ils avaient consommé de 
l’alcool de façon excessive au cours des 
12  derniers mois. Une consommation 
excessive d’alcool a été définie comme la 
prise de 5  verres ou plus en une même 
occasion au moins une fois par mois. 
L’usage de la cigarette et le vapotage ont 
été répertoriés en demandant aux élèves 
combien de fois au cours des 30 derniers 
jours ils avaient fumé au moins une ciga­
rette ou utilisé un appareil de vapotage. 
L’usage de la cigarette et le vapotage ont 
été définis comme une utilisation pendant 
au moins un jour au cours des 30 derniers 
jours. Les mesures de consommation de 
substances par les élèves concordaient avec 
les mesures de surveillance nationales25,26.

Facteurs sociodémographiques
Les élèves ont déclaré eux-mêmes leur 
sexe/genre en réponse à la question 
«  Es-tu une fille ou un garçon?  » Les 
réponses possibles étaient les suivantes  : 
« fille », « garçon », « je décris mon genre 
autrement » ou « je préfère ne pas répon­
dre  ». Nous avons reclassé le sexe/genre 
des élèves en trois catégories (garçon, 
fille, autre/préfère ne pas répondre). L’âge 
a été noté en années. On a demandé aux 
élèves de préciser leur origine ethnique en 
sélectionnant au moins une des catégories 
suivantes  : Asiatique, Noir, Autochtone 
(Premières Nations/Métis/Inuits), Latino-
Américain, Blanc ou autre, et les réponses 
ont été reclassées comme personne noire/
autochtone/de couleur (PANDC; c.-à-d. 
Asiatique, Noir, Autochtone, Latino-
Américain, autre, mixte/multiple) ou Blanc. 
On a également demandé aux élèves de 
déclarer le montant d’argent de poche 
dont ils disposaient chaque semaine 
(aucun, 1 à 20 $, 21 à 100 $, plus de 100 $, 
ne sait pas) comme mesure indirecte du 
statut socioéconomique (SSE) individuel 
et de l’emploi à temps partiel, étant donné 
les liens apparents avec la consommation 
de substances27.

Analyses

Nous avons calculé des statistiques 
descriptives au moyen du test du chi carré 
(χ2) et d’une analyse de la variance à un 
facteur (F) pour comparer les données 
sociodémographiques des élèves et leur 
consommation de substances en fonction 
de leur degré de perception et de respect 
des premières restrictions liées à la 
COVID-19. Nous avons ajusté deux 
modèles à l’aide d’équations d’estimation 
généralisées (EEG) afin d’observer com­
ment la consommation de substances était 
associée à chacune des variables dépen­
dantes : les perceptions à l’égard des pre­
mières restrictions liées à la COVID-19 
(modèle I) et le respect de ces restrictions 
(modèle II). Chaque modèle a également 
été testé pour déterminer les effets des 
covariables sociodémographiques en ten­
ant compte de la province. Une fonction 
de lien logit généralisé prévue par la 
procédure SAS PROC GEE a été définie 
pour tenir compte des distributions multi­
nomiales des variables dépendantes, les 
catégories de réponse de référence étant 
«  croit que les restrictions sont appro­
priées/bonnes  » pour le modèle I et 
« prend les restrictions plutôt au sérieux » 
pour le modèle II, soit les points médians 
neutres des choix de réponse. Selon les 

http://www.compass.uwaterloo.ca/
http://www.compass.uwaterloo.ca/
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TABLEAU 1 
Dates de mise en œuvre des différentes restrictions en matière de santé publique dans les provinces  

participantes au cours de l’étude COMPASS A8 (mai à juillet 2020)

Mesure d’intervention en cas de pandémie
Province

Colombie-Britannique Ontario Québec

Déclaration de l’état d’urgence provincial 18 mars 2020 — en cours 17 mars 2020 — en cours 13 mars 2020 — en cours 

Fermeture des écoles
18 mars au 1er juin 2020 (à 
capacité réduite)

14 mars 2020 jusqu’à la fin de 
l’année scolaire

13 mars 2020 jusqu’à la fin de l’année 
scolaire (réouverture des écoles primaires  
le 11 mai, sauf à Montréal)

Fermeture des lieux récréatifs (installations, 
parcs, etc.)

8 avril 2020 — en cours 17 mars 2020 — en cours 15 mars 2020 — en cours

Restrictions relatives aux rassemblements 16 mars 2020 — en cours 13 mars 2020 — en cours 13 mars 2020 — en cours  

Recommandations de télétravail 19 mars 2020 — en cours 25 mars 2020 — en cours 25 mars 2020 — en cours 

Port du masque 10 avril 2020 — en cours 20 mai 2020 — en cours 7 avril 2020 — en cours 

Restrictions relatives aux services non essentiels 
(p. ex. restaurants, entreprises) 

17 mars 2020 — en cours 17 mars 2020 — en cours 15 mars 2020 — en cours 

Abréviation : A8, année 8 de l’enquête COMPASS.

Remarques : L’étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquête auprès d’un échantillon aléatoire d’élèves du secondaire au Canada22. Les don-
nées ont été extraites de l’outil intitulé Calendrier des interventions liées à la COVID-19 de l’Institut canadien d’information sur la santé (https://www.cihi.ca/fr/calendrier-des-interventions-liees-a-
la-covid-19-au-canada). La mention « en cours » désigne la prolongation des mesures au-delà de la période de collecte des données de l’étude COMPASS A8.

coefficients de corrélation intraclasse (CCI) 
calculés, le regroupement par école repré­
sentait moins de 1 % de la variation obser­
vée dans chacune des variables dépendantes 
(CCIperceptions = 0,0005; CCIrespect = 0,0016), 
mais nous avons procédé de façon à tenir 
compte de la structure regroupée des don­
nées à l’aide d’une structure de covari­
ance indépendante dans PROC GEE. Nous 
avons exponentialisé les estimations et les 
limites de confiance à 95 % afin d’obtenir 
des rapports de cotes ajustés (RCa) avec 
des intervalles de confiance (IC) à 95 %. 
Nous avons utilisé le progiciel statistique 
SAS, version 9.428. 

Résultats

Les caractéristiques de l’échantillon sont 
présentées pour l’ensemble des partici­
pants à l’étude (N  =  7  876) dans le 
tableau 2. La majorité des élèves de notre 
échantillon se sont identifiés comme fille 
(60  %), et 2  % se sont identifiés autre­
ment que garçon ou fille ou ont déclaré 
qu’ils préféraient ne pas indiquer de sexe 
ou de genre. Les élèves étaient âgés de 15 
(ÉT ±  1,6) ans en moyenne (de 12 à 
19 ans), et 22 % d’entre eux se sont iden­
tifiés comme PANDC. 

Le tableau 3 présente les résultats d’une 
analyse des données manquantes qui 
montrent les facteurs relatifs aux élèves 
associés aux données manquantes dans 
les variables dépendantes. Dans l’ensemble, 
les élèves étaient moins susceptibles de 
produire des données manquantes s’ils 

s’identifiaient comme filles plutôt que 
comme garçons, et étaient plus suscepti­
bles de produire des données manquantes 
s’ils s’identifiaient comme PANDC plutôt 
que comme Blancs.

Dans l’ensemble, 6,4  % (n  =  503) des 
élèves ont fait état d’une consommation 
de cannabis, 11,4 % (n = 895) d’une con­
sommation excessive d’alcool, 3,6  % 
(n  =  283) d’un usage de la cigarette et 
12,8  % (n  =  1 007) de vapotage. La 
majorité des élèves de notre échantillon 
(75,5  %) ont déclaré que les premières 
restrictions liées à la COVID-19 mises en 
œuvre de mai à juillet  2020 étaient 
« appropriées/bonnes ». Environ 10 % des 
élèves estimaient que les restrictions 
étaient « trop faibles », tandis qu’une plus 
grande proportion (14,2  %) a perçu les 
premières restrictions liées à la COVID-19 
comme étant «  trop strictes  ». En ce qui 
concerne le respect par les élèves des pre­
mières restrictions liées à la COVID-19, 
environ la moitié (49,3 %) d’entre eux ont 
déclaré avoir pris les restrictions « plutôt 
au sérieux  », tandis que presque autant 
d’élèves (46,1  %) ont déclaré les avoir 
pris « très au sérieux ». Moins de 5 % des 
élèves ont indiqué qu’ils ne prenaient pas 
ces restrictions au sérieux. 

Les perceptions des élèves à l’égard des 
premières restrictions liées à la COVID-19 
variaient en fonction de tous les facteurs 
sociodémographiques et de toutes les 
mesures de consommation de substances, 

comme l’illustre le tableau 4. Des résultats 
similaires ressortent en fonction des dif­
férents degrés de respect des premières 
restrictions liées à la COVID-19 par les 
élèves (tableau 4). 

Résultats des modèles d’EEG

Le tableau 5 présente les résultats des 
modèles d’EEG estimant les associations 
entre la consommation de substances par 
les élèves et leurs perceptions (modèle I) 
ainsi que leur respect (modèle II) des pre­
mières restrictions liées à la COVID-19. Le 
modèle I montre que les élèves ayant 
déclaré s’adonner à la consommation 
excessive d’alcool (RCa  =  1,68; IC à 
95 % : 1,39 à 2,04) étaient beaucoup plus 
susceptibles de percevoir les restrictions 
comme étant trop strictes que les élèves 
qui ne buvaient pas. De même, par rap­
port aux élèves qui ne vapotaient pas, 
ceux qui ont déclaré vapoter (RCa =2,00; 
IC à 95 % : 1,61 à 2,49) étaient également 
plus susceptibles de percevoir les pre­
mières restrictions liées à la COVID-19 
comme trop strictes. Par contre, le tiers 
des élèves qui consommaient du cannabis 
étaient moins susceptibles de déclarer que 
les restrictions relatives à la COVID-19 
étaient trop strictes (RCa  =0,66; IC à 
95 % : 0,48 à 0,91) par rapport à ceux qui 
n’en consommaient pas. Les étudiants qui 
ont déclaré faire usage de la cigarette 
étaient à la fois plus susceptibles de perce­
voir les restrictions comme étant trop 
faibles (RCa  =1,58; IC à 95  %  : 1,06 à 
2,36) et trop strictes (RCa  =1,80; IC à 
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TABLEAU 2 
Caractéristiques de l’échantillon des élèves de l’étude COMPASS A8  

(mai à juillet 2020), N = 7 876

Mesure N %

Sexe/genre

     Garçon 2 893 36,7

     Fille 4 837 61,4

     Autre/préfère ne pas répondre 146 1,9

Âge (ans)

     Âge moyen 15,0 ÉT = 1,6

Origine ethnique

     Blanc 6 116 77,6

     PANDC 1 760 22,4

Argent de poche hebdomadaire

     Aucun 1 751 22,2

     1 à 20 $ 1 565 19,9

     21 à 100 $ 1 292 16,4

     101 $ et plus 1 387 17,6

     Ne sait pas 1 881 23,9

Consommation (≥ une fois/mois) de cannabis

     Non 7 373 93,6

     Oui 503 6,4

Consommation excessive d’alcool (≥ une fois/mois)

     Non 6 981 88,6

     Oui 895 11,4

Usage (≥ une fois/mois) de la cigarette

     Non 7 593 96,4

     Oui 283 3,6

Vapotage (≥ une fois/mois)

     Non 6 869 87,2

     Oui 1 007 12,8

Perceptions des premières restrictions liées à la COVID‑19

     Croit que les restrictions sont trop faibles 809 10,3

     Croit que les restrictions sont appropriées/bonnes 5 952 75,5

     Croit que les restrictions sont trop strictes 1 115 14,2

Respect des premières restrictions liées à la COVID-19

     Prend les restrictions très au sérieux 3 630 46,1

     Prend les restrictions plutôt au sérieux 3 883 49,3

     Ne prend pas les restrictions au sérieux 363 4,6

Abréviations : A8, année 8 de l’enquête COMPASS; ÉT, écart-type; PANDC, personne autochtone, noire ou de couleur.

Remarque : L’étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquête auprès d’un 
échantillon aléatoire d’élèves du secondaire au Canada22.

95 % : 1,30 à 2,48), par rapport à ceux qui 
ne fumaient pas. 

Le modèle II (tableau 5) estime le respect 
autodéclaré par les élèves à l’égard des 
premières restrictions liées à la COVID-19. 
Les élèves s’adonnant à la consommation 
excessive d’alcool et au vapotage étaient 
beaucoup plus susceptibles de déclarer ne 

pas prendre au sérieux les restrictions 
liées à la COVID-19 (RCa  =  1,66; IC à 
95 %  : 1,23 à 2,23 et  RCa = 2,27; IC à 
95  %  : 1,69 à 3,05, respectivement), et 
étaient significativement moins suscepti­
bles de déclarer prendre les restrictions 
très au sérieux (RCa = 0,55; IC à 95 % : 
0,46 à 0,66 et RCa = 0,37; IC à 95 % : 0,31 
à 0,45, respectivement), comparativement 

à ceux qui ne s’adonnaient pas actuelle­
ment à une consommation excessive 
d’alcool ou au vapotage. L’usage de la cig­
arette était également associé à une proba­
bilité plus de 2,5 fois plus élevée de ne pas 
respecter les premières restrictions liées à 
la COVID-19 (RCa  =  2,65; IC à 95  %  : 
1,86 à 3,78) par rapport aux non-fumeurs. 
Nous n’avons relevé aucune association 
significative entre la consommation de 
cannabis et le respect des restrictions chez 
les élèves de notre échantillon.

Les covariables sociodémographiques des 
élèves étaient également associées aux 
perceptions et au respect des premières 
restrictions liées à la COVID-19. Par rap­
port aux garçons, les filles étaient moins 
susceptibles de percevoir les restrictions 
comme étant trop faibles (RCa = 0,74; IC 
à 95 % : 0,65 à 0,85) ou de les prendre au 
sérieux (RCa = 0,59; IC à 95 % : 0,47 à 
0,72). Chaque augmentation d’une unité 
d’âge de l’élève (ans) était associée à une 
probabilité moindre de 14 % à la fois de 
percevoir les restrictions comme trop 
strictes et de ne pas prendre au sérieux le 
respect des restrictions, et l’augmentation 
en âge était associée à une plus grande 
probabilité que les élèves déclarent pren­
dre très au sérieux les premières restric­
tions liées à la COVID-19 (RCa = 1,12; IC 
à 95  %  : 1,07 à 1,16). Les élèves 
s’identifiant comme PANDC étaient plus 
nombreux que les élèves blancs à déclarer 
que les restrictions étaient trop faibles 
(RCa = 1,61; IC à 95 % : 1,37 à 1,90) et 
étaient également plus susceptibles de 
prendre les restrictions très au sérieux 
(RCa = 1,41; IC à 95 % : 1,23 à 1,61). De 
même, les élèves PANDC étaient moins 
susceptibles que les élèves blancs de per­
cevoir les restrictions comme étant trop 
strictes (RCa = 0,73; IC à 95 % : 0,57 à 
0,93). En général, les élèves disposant de 
plus d’argent de poche hebdomadaire 
étaient plus susceptibles de percevoir les 
restrictions comme étant trop strictes, et 
de moins en moins susceptibles de les 
prendre au sérieux. 

Analyse

L’objectif de notre étude était d’analyser 
les associations entre la consommation de 
substances et 1) les perceptions et 2) le 
respect des premières mesures de santé 
publique liées à la COVID-19. Même si 
3  adolescents sur 4 de notre échantillon 
ont perçu les premières restrictions liées à 
la COVID-19 comme étant appropriées, 
moins de la moitié de l’échantillon a en 
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TABLEAU 3 
Modèles de régression logistique estimant le logarithme du rapport de cotes relatif aux 

données manquantes pour les mesures des perceptions (modèle I) et du respect (modèle II) 
des premières restrictions liées à la COVID-19 chez les élèves participant à l’étude  

COMPASS A8 (mai à juillet 2020)

Mesure
RCa (IC à 95 %)

Modèle I Modèle II

Sexe/genre

     Garçon (réf.) 1,00 1,00

     Fille 0,72 (0,63 à 0,81)*** 0,73 (0,64 à 0,83)***

     Autre/préfère ne pas répondre 0,84 (0,54 à 1,32) 0,86 (0,54 à 1,35)

Âge (ans)

     Estimation (ET) 1,02 (0,98 à 1,07) 1,03 (0,98 à 1,08)

Origine ethnique

     Blanc (réf.) 1,00 1,00

     PANDC 1,28 (1,10 à 1,48)*** 1,34 (1,16 à 1,56)***

Argent de poche hebdomadaire

     Aucun (réf.) 1,00 1,00

     1 à 20 $ 1,10 (0,90 à 1,33) 1,08 (0,89 à 1,32)

     21 à 100 $ 1,05 (0,85 à 1,29) 1,07 (0,87 à 1,33)

     101 $ et plus 1,29 (1,06 à 1,58)* 1,28 (1,04 à 1,58)*

     Ne sais pas 1,24 (1,03 à 1,49)* 1,25 (1,03 à 1,51)*

Abréviations : A8, année 8 de l’enquête COMPASS; ET, erreur type; IC, intervalle de confiance; PANDC, personne autochtone, 
noire ou de couleur; RCa, rapport de cotes ajusté; réf, catégorie de référence.

Remarques : L’étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquête auprès 
d’un échantillon aléatoire d’élèves du secondaire au Canada22. Le modèle I estime le logarithme du rapport de cotes relatif aux 
données manquantes pour les perceptions des premières restrictions liées à la COVID-19. Le modèle II estime le logarithme du 
rapport de cotes relatif aux données manquantes pour le respect des premières restrictions liées à la COVID-19. Pour chaque 
résultat de modèle, données manquantes = 1 et données non manquantes = 0 (réf.). Les deux modèles sont ajustés en fonction 
de la province.

* p < 0,05

** p < 0,01

*** p < 0,001

fait déclaré prendre ces restrictions très au 
sérieux en respectant les directives de 
santé publique. Un moins grand nombre 
d’adolescents ont perçu les restrictions 
comme étant trop strictes ou ne les ont 
pas respectées, soit respectivement14  % 
et 5  %. Conformément à l’hypothèse 
avancée, les élèves s’adonnant à une con­
sommation excessive d’alcool, à l’usage 
de la cigarette et au vapotage étaient net­
tement plus susceptibles de percevoir les 
restrictions liées à la COVID-19 comme 
étant trop strictes et de déclarer ne pas les 
respecter et, dans certains cas, étaient 
moins susceptibles de prendre les restric­
tions très au sérieux. Ces constatations 
concordent avec la base de données pro­
bantes concernant les perceptions du ris­
que et les comportements à risque chez 
les adolescents en ce qui a trait à la con­
sommation de substances, et fournissent 
des éléments de preuve supplémentaires 
d’une corrélation apparente entre la con­
sommation de substances et le non-respect 

des restrictions liées à la COVID-1912. 
Alors que la prévention de la consomma­
tion de substances chez les jeunes a été 
l’une des principales priorités en matière 
de santé publique au Canada, comprendre 
sa pertinence par rapport à la pandémie 
actuelle de COVID-19 est susceptible 
d’être important pour tenter d’« aplatir la 
courbe »29.

Dans le cadre de cette étude, nous avons 
adopté une approche analytique en fonc­
tion de chaque substance plutôt que 
d’évaluer la consommation de substances 
en général et, fait intéressant, nous 
n’avons relevé aucun lien significatif entre 
la consommation de cannabis et le respect 
des restrictions liées à la COVID-19. En 
fait, les adolescents de notre échantillon 
qui consommaient du cannabis étaient 
moins susceptibles, dans une proportion 
de 34  %, de percevoir les restrictions 
comme étant trop strictes. Comme la con­
sommation de cannabis à des fins 

récréatives par les adultes a été légalisée 
au Canada30, sa normalisation chez les 
adolescents peut expliquer en partie ces 
résultats. Pour certains adolescents, le 
cannabis peut également servir un objectif 
social différent de celui des autres sub­
stances. La consommation d’alcool, par 
exemple, a tendance à se produire presque 
exclusivement dans un cadre social avec 
des pairs31, tandis que la consommation 
solitaire de cannabis est beaucoup plus 
fréquente chez les adolescents que la con­
sommation solitaire d’alcool32. Des recher­
ches supplémentaires sont nécessaires 
pour valider cette constatation et les élé­
ments probants longitudinaux des pro­
chaines vagues de l’étude COMPASS 
pourront servir à cette fin. Fait à noter, des 
résultats récents tenant compte de hausses 
habituellement observées avec l’âge sem­
blent indiquer que les premiers stades de 
la pandémie de COVID-19 ne sont pas 
associés à des changements dans la con­
sommation de cannabis des adolescents8. 

Nous avons également constaté que les 
élèves qui faisaient usage de la cigarette 
étaient à la fois plus susceptibles de perce­
voir les restrictions liées à COVID-19 
comme étant trop faibles, par rapport aux 
restrictions jugées appropriées, et trop 
strictes. Cette bifurcation laisse supposer 
un certain degré d’hétérogénéité parmi les 
adolescents qui fument  : des recherches 
supplémentaires devront être menées 
pour comprendre les facteurs particuliers 
pouvant entraîner ces différences dans les 
perceptions. La déviance antisociale peut 
être un facteur de risque prédictif du taba­
gisme chez les adolescents33 et est égale­
ment associée à un risque accru d’anxiété 
généralisée34. Des efforts sont nécessaires 
pour clarifier le rôle que la santé mentale 
peut jouer dans le lien entre consomma­
tion de substances et respect des mesures 
de santé publique. Selon de nouvelles 
données probantes, l’anxiété chez les 
jeunes pendant la COVID-19 pourrait être 
associée à la motivation et au respect des 
mesures de distanciation physique mises 
en place par les gouvernements35. Dans 
une étude, les personnes qui ont déclaré 
s’être conformées ont fait état d’une plus 
grande détresse psychologique que celles 
qui ne l’ont pas fait36. 

Les filles étaient moins nombreuses que 
les garçons à percevoir les restrictions 
liées à la COVID-19 comme étant trop 
faibles, et pourtant elles étaient aussi 
moins nombreuses à déclarer un non-
respect des règles. De nouvelles recherches 
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TABLEAU 4 
Comparaisons descriptives en fonction des perceptions et du respect des premières restrictions liées à la COVID-19 chez les élèves  

participant à l’étude COMPASS A8 (mai à juillet 2020), N = 7 876 

Mesure

Perceptions des premières restrictions liées à la COVID-19, n (%)

χ2, F p

Respect des premières restrictions liées à la COVID-19, n (%)

χ2, F p
Croit que les 

restrictions sont 
trop faibles 

(n = 809, 10 %)

Croit que les 
restrictions sont 

appropriées/bonnes

(n = 5 952, 76 %)

Croit que les 
restrictions sont  

trop strictes

(n = 1 115, 14 %)

Prend les restrictions 
très au sérieux

(n = 3 360, 46 %)

Prend les restrictions 
plutôt au sérieux

(n = 3 883, 49 %)

Ne prend pas les 
restrictions au 

sérieux

(n = 363, 5 %)

Sexe/genre

     Garçon 336 (11,6) 2 138 (73,9) 419 (14,5)

23,4 0,001

1 292 (44,7) 1 435 (49,6) 166 (5,7)

28,9 < 0,001     Fille 446 (9,2) 3 715 (76,8) 676 (14,0) 2 263 (46,8) 2 391 (49,4) 183 (3,8)

     Autre/préfère ne pas répondre 27 (18,5) 99 (67,8) 20 (13,7) 75 (51,4) 57 (39,0) 14 (9,6)

Âge (ans)

     Âge moyen (ÉT) 15,2 (1,6) 15,0 (1,5) 14,8 (1,6) 18,1 < 0,001 15,1 (1,6) 15,0 (1,6) 15,0 (1,5) 2,7 0,064

Origine ethnique

     Blanc 533 (8,7) 4 629 (75,7) 954 (15,6)
104,8 < 0,001

2 648 (43,3) 3 174 (51,9) 294 (4,8)
86,0 < 0,001

     PANDC 276 (15,7) 1 323 (75,2) 161 (9,1) 982 (55,8) 709 (40,3) 69 (3,9)

Argent de poche hebdomadaire

     Aucun 220 (12,5) 1 339 (76,5) 192 (11,0)

50,2 < 0,001

979 (55,9) 701 (40,0) 71 (4,1)

218,1 < 0,001

     1 à 20 $ 144 (9,2) 1 210 (77,3) 211 (13,5) 784 (50,1) 735 (47,0) 46 (2,9)

     21 à 100 $ 132 (10,2) 974 (75,4) 186 (14,4) 540 (41,8) 687 (53,2) 65 (5,0)

     101 $ et plus 145 (10,4) 986 (71,1) 256 (18,5) 444 (32,0) 837 (60,4) 106 (7,6)

     Ne sais pas 168 (8,9) 1 443 (76,7) 270 (14,4) 883 (46,9) 923 (49,1) 75 (4,0)

Consommation (≥ 1/mois) de cannabis

     Non 753 (10,2) 5 598 (75,9) 1 022 (13,9)
9,4 0,009

3 491 (47,4) 3 593 (48,7) 289 (3,9)
166,3 < 0,001

     Oui 56 (11,1) 354 (70,4) 93 (18,5) 139 (27,6) 290 (57,7) 74 (14,7)

Consommation excessive d’alcool (≥ 1/mois)

     Non 738 (10,6) 5 355 (76,7) 888 (12,7)
105,4 < 0,001

3 423 (49,0) 3 317 (47,5) 241 (3,5)
333,6 < 0,001

     Oui 71 (7,9) 597 (66,7) 227 (25,4) 207 (23,2) 566 (63,2) 122 (13,6)

Usage (≥ 1/mois) de la cigarette

     Non 773 (10,2) 5 791 (76,3) 1 029 (13,5)
69,9 < 0,001

3 573 (47,1) 3 729 (49,1) 291 (3,8)
320,9 < 0,001

     Oui 36 (12,7) 161 (56,9) 86 (30,4) 57 (20,2) 154 (54,4) 72 (25,4)

Vapotage (≥ 1/mois)

     Non 713 (10,4) 5 305 (77,2) 851 (12,4)
138,8 < 0,001

3 435 (50,0) 3 222 (46,9) 212 (3,1)
511,7 < 0,001

     Oui 96 (9,5) 647 (64,3) 264 (26,2) 195 (19,4) 661 (65,6) 151 (15,0)

Abréviations : A8, année 8 de l’enquête COMPASS; ÉT, écart-type; PANDC, personne autochtone, noire ou de couleur. 

Remarques : L’étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquête auprès d’un échantillon aléatoire d’élèves du secondaire au Canada22. Les valeurs en gras indiquent des résultats significatifs à un seuil de probabilité 
de a < 0,05. 
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TABLEAU 5 
Résultats des modèles d’équation d’estimation généralisée estimant les cotes de perceptions (modèle I) et de respect (modèle II)  
des premières restrictions liées à la COVID-19 chez les élèves participant à l’étude COMPASS A8 (mai à juillet 2020), N = 7 876

Mesure

RCa (IC à 95 %)

MODÈLE I MODÈLE II

Perceptions des premières restrictions  
liées à la COVID-19

Respect des premières restrictions  
liées à la COVID-19

Croit que les restrictions 
sont trop faiblesa

Croit que les restrictions 
sont trop strictesa

Prend les restrictions très 
au sérieuxb

Ne prend pas les 
restrictions au sérieuxb

Sexe/genre

     Garçon (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

     Fille 0,74 (0,65 à 0,85)*** 0,90 (0,79 à 1,02) 1,12 (0,99 à 1,26) 0,59 (0,47 à 0,72)***

     Autre/préfère ne pas répondre 1,42 (0,89 à 2,25) 0,98 (0,56 à 1,70) 1,39 (0,96 à 2,03) 1,17 (0,58 à 2,34)

Âge (ans)

     Estimation (ET) 1,03 (0,97 à 1,09) 0,86 (0,80 à 0,92)*** 1,12 (1,07 à 1,16)*** 0,86 (0,80 à 0,93)***

Origine ethnique

    Blanc (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

    PANDC 1,61 (1,37 à 1,90)*** 0,73 (0,57 à 0,93)** 1,41 (1,23 à 1,61)*** 0,99 (0,78 à 1,28)

Argent de poche hebdomadaire

     Aucun (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

     1 à 20 $ 0,75 (0,60 à 0,94)* 1,17 (0,94 à 1,46) 0,79 (0,69 à 0,91)** 0,59 (0,42 à 0,81)**

     21 à 100 $ 0,86 (0,67 à 1,09) 1,26 (0,98 à 1,63) 0,59 (0,50 à 0,69)*** 0,81 (0,56 à 1,19)

     101 $ et plus 0,96 (0,79 à 1,18) 1,61 (1,30 à 1,99)*** 0,44 (0,37 à 0,52)*** 0,97 (0,73 à 1,28)

     Ne sais pas 0,78 (0,65 à 0,94)* 1,25 (0,99 à 1,57) 0,71 (0,62 à 0,81)*** 0,83 (0,64 à 1,09)

Consommation (≥ 1/mois) de cannabis

    Non (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

    Oui 0,96 (0,67 à 1,39) 0,66 (0,48 à 0,91)* 0,99 (0,76 à 1,29) 1,13 (0,79 à 1,65)

Consommation excessive d’alcool (≥ 1/mois)

     Non (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

     Oui 0,76 (0,57 à 1,01) 1,68 (1,39 à 2,04)*** 0,55 (0,46 à 0,66)*** 1,66 (1,23 à 2,23)***

Usage (≥ 1/mois) de la cigarette

     Non (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

     Oui 1,58 (1,06 à 2,36)* 1,80 (1,30 à 2,48)*** 0,93 (0,65 à 1,34) 2,65 (1,86 à 3,78)***

Vapotage (≥ 1/mois)

     Non (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

     Oui 1,12 (0,82 à 1,53) 2,00 (1,61 à 2,49)*** 0,37 (0,31 à 0,45)*** 2,27 (1,69 à 3,05)***

Abréviations : A8, année 8 de l’enquête COMPASS; ET, erreur type; IC, intervalle de confiance; PANDC, personne autochtone, noire ou de couleur; RCa, rapport de cotes ajusté; réf, catégorie de 
référence.

Remarques : L’étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquête auprès d’un échantillon aléatoire d’élèves du secondaire au Canada22. Les 
modèles estiment le logarithme du rapport de cotes des perceptions (modèle I) et du respect (modèle II) par les élèves des premières restrictions liées à la COVID-19. Les deux modèles sont ajustés 
en fonction de la province. 

a par rapport à « appropriées/bonnes »

b par rapport à « plutôt sérieusement »

* p < 0,05

** p < 0,01

*** p < 0,001

menées au sein de populations adultes 
montrent que les femmes déclarent pren­
dre la pandémie plus au sérieux que les 
hommes et affichent des taux plus élevés 
d’observance des mesures de santé publi­
que telles que la distanciation physique37. 
Il est intéressant de constater que les 

résultats de Paramita et de ses collègues38 
laissent entendre que les différences pour­
raient être plus étroitement liées à la psy­
chologie des genres et aux rôles genrés  : 
dans leur étude, les hommes étaient plus 
susceptibles de se conformer aux restric­
tions liées à la COVID-19 s’ils jugeaient 

que les rôles basés sur le genre étaient 
égalitaires, et les hommes présentant des 
caractéristiques de la psychologie mascu­
line (p. ex. agressivité, esprit de compé­
tition) étaient moins susceptibles de 
respecter le port du masque. Les études 
portant sur le respect des restrictions liées 
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à la COVID-19 ont en grande partie consi­
déré le sexe et le genre comme des varia­
bles dichotomiques (sexe masculin/
hommes/garçons, par rapport à sexe 
féminin/femmes/filles)39-41. Notre étude 
n’a relevé aucune association significative 
parmi les adolescents non binaires ou non 
cissexuels/non cisgenres, mais nous croy­
ons que cela est attribuable à une puis­
sance statistique limitée. Il conviendrait, 
dans les recherches futures, d’utiliser des 
définitions plus complètes du sexe et du 
genre. 

Les adolescents s’identifiant comme PANDC 
étaient plus susceptibles que les adoles­
cents blancs de percevoir les restrictions 
liées à la COVID-19 comme étant trop 
faibles, et moins susceptibles de les perce­
voir comme étant trop strictes. Conformé­
ment aux données probantes selon 
lesquelles les adultes noirs, latino-
américains et asiatiques seraient plus 
enclins à se conformer aux règles concer­
nant le port du masque pour prévenir la 
COVID-1942-44, nous avons également con­
staté que les adolescents de notre échan­
tillon s’identifiant comme PANDC étaient 
plus susceptibles de prendre les restric­
tions très au sérieux. Les groupes racisés 
et historiquement marginalisés ont été 
touchés de manière disproportionnée par 
la COVID-1945, et la vulnérabilité perçue 
peut donc jouer un rôle important dans la 
manière dont l’origine ethnique façonne 
l’observance des règles44. De surcroît, 
Hearne et Niño44 ont déterminé que 
l’origine ethnique peut se recouper avec le 
genre pour influer sur l’observance : entre 
avril et juin  2020 (période chevauchant 
celle de la collecte de nos données), les 
auteurs ont constaté que les hommes 
blancs étaient les moins susceptibles de 
porter un masque pour se conformer aux 
restrictions liées à la COVID-19. Étant 
donné que l’intersectionnalité ne consti­
tuait pas une considération directe dans 
notre étude actuelle, en raison du pouvoir 
limité de faire des comparaisons, d’autres 
recherches sont nécessaires.

D’autres facteurs sociodémographiques ont 
pu être associés aux perceptions et au 
respect des restrictions liées à la COVID-
19. Le respect augmentait avec l’âge, et les 
adolescents plus âgés étaient moins sus­
ceptibles de percevoir les restrictions 
comme étant trop strictes ou de ne pas les 
prendre au sérieux. Les Canadiens plus 
jeunes peuvent être moins susceptibles de 
respecter les restrictions liées à la COVID-
1917,46,47. Les niveaux de faible revenu 

peuvent également être associés au non-
respect46. Les travailleurs des services 
essentiels qui ne peuvent pas travailler à 
domicile sont également confrontés à un 
risque accru d’exposition virale, étant 
donné que la possibilité de travailler à dis­
tance favorise les personnes ayant un 
niveau de scolarité et un revenu plus 
élevés48. 

Points forts et limites

L’une des forces principales de notre étude 
est l’échantillon de taille importante et 
pertinent en  lien avec la COVID-19 dont 
nous disposions, grâce aux procédures de 
collecte de données de l’étude COMPASS. 
Le recours à des protocoles d’information 
active et de consentement passif favorise 
une recherche par autodéclaration robuste 
en limitant les biais de réponse et les biais 
liés à l’auto-sélection pour les mesures de 
la consommation de substances chez les 
jeunes49,50. L’anonymat des élèves encour­
age la déclaration honnête et contribue à 
atténuer le risque d’un biais de désirabil­
ité sociale dans l’étude COMPASS. Notre 
approche de modélisation complexe repré­
sente un autre atout majeur qui consiste à 
ajuster le regroupement par niveau sco­
laire de l’élève pour tenir compte de la 
variation commune des comportements 
de consommation de substances entre les 
élèves au sein des mêmes milieux scolaires51. 

Certaines limites existent néanmoins. 
Premièrement, une des limites notables de 
cette étude est sa conception transversale, 
qui nous empêche de procéder à des 
inférences causales ou directionnelles sur 
toute corrélation entre la consommation 
de substances et les perceptions ou le 
respect des premières restrictions liées à la 
COVID-19 chez les adolescents. Comme 
l’ont fait remarquer Fendrich et ses col­
lègues14, il est également plausible que le 
fait de respecter les restrictions liées à la 
COVID-19, comme la distanciation phy­
sique, puisse accroître le risque de con­
sommation problématique de substances 
à cause de l’isolement social. Au fur et à 
mesure que les répercussions à plus long 
terme vont se déployer, la collecte con­
tinue de données longitudinales de l’étude 
COMPASS offrira une occasion unique de 
comprendre pleinement l’association entre 
les restrictions de santé publique et la 
consommation de substances chez les 
adolescents. Comme les données ont été 
recueillies aux premiers stades de la pan­
démie, cette recherche longitudinale per­
mettra de mieux saisir tout changement 

dans la perception de la consommation de 
substances par les adolescents ou dans 
leur respect des restrictions au fil du 
temps, à mesure que ces dernières 
évoluent.

Deuxièmement, il est important de noter 
que les questions utilisées dans cette étude 
pour évaluer les perceptions et le respect 
des restrictions liées à la COVID-19 n’ont 
pas été validées. Étant donné que les per­
ceptions et le respect par les adolescents 
ont pu différer en fonction des diverses 
restrictions gouvernementales, nous recom­
mandons que les études futures tiennent 
compte de la façon dont les attitudes et les 
comportements des adolescents sont com­
parés dans des cas précis (p. ex. distancia­
tion physique avec les pairs par rapport à 
celle avec les membres âgés de la famille). 
Des recherches supplémentaires devraient 
également se pencher sur le rôle de la con­
sommation de substances comme stratégie 
d’adaptation possible chez les jeunes pen­
dant la pandémie de COVID-199,11. Le fait 
que les analyses ne prennent pas en consi­
dération les motifs d’adaptation ou la santé 
mentale en tant que mécanisme sous-
jacent de la consommation de substances 
chez les adolescents pendant la pandémie 
constitue également une limite de notre 
étude. 

Troisièmement, l’argent de poche heb­
domadaire des adolescents est une mesure 
indirecte du SSE qui a ses limites  : elle 
reflète davantage l’argent dont un jeune 
dispose ou sa situation d’emploi à temps 
partiel plutôt que le SSE du ménage 
auquel il appartient. Bien que cette 
mesure soit souvent utilisée comme une 
mesure plus accessible pour les jeunes 
que le revenu du ménage52, il est fort pos­
sible que des adolescents issus de 
ménages au SSE plus élevé déclarent une 
quantité moindre d’argent de poche heb­
domadaire et vice versa. Toutefois, 
l’argent de poche hebdomadaire reste une 
covariable pertinente de ces analyses, car 
il reflète la possibilité d’acheter des sub­
stances. En effet, des recherches précé­
dentes ont montré qu’un plus grand accès 
à de l’argent de poche est associé à une 
probabilité plus importante de consomma­
tion individuelle et de polytoxicomanie 
chez les adolescents51,53-56.

Quatrièmement, il importe de noter que 
l’échantillon de participants de l’étude 
COMPASS n’est pas représentatif de 
l’ensemble des adolescents au Canada. 
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L’étude COMPASS s’appuie sur un échan­
tillonnage dirigé pour obtenir un échan­
tillon de grande taille, ce qui fait que 
les résultats ne sont pas forcément 
généralisables. 

Cinquièmement, la pandémie de COVID-
19 a naturellement imposé des limites aux 
procédures normales de collecte de don­
nées dans le cadre de l’étude COMPASS. 
Les changements apportés au protocole de 
l’étude et leurs répercussions ont été 
décrits ailleurs dans la littérature23. Le 
changement de mode d’administration du 
questionnaire, qui est passé d’un support 
papier à un support numérique, s’est 
soldé par un taux de participation inféri­
eur à la normale, les élèves ayant été 
moins nombreux à répondre au question­
naire. Le biais d’auto-sélection devrait être 
considéré comme un facteur de confusion 
possible des associations observées dans 
cette étude.

Conclusion

Au moyen des données recueillies au 
cours des premiers mois de la pandémie 
de COVID-19, nous avons cherché à carac­
tériser la manière dont la consommation 
de substances est associée aux percep­
tions et au respect par les adolescents des 
restrictions liées à la COVID-19 au Canada. 
Les adolescents s’adonnant à la consom­
mation excessive d’alcool, à l’usage de la 
cigarette et au vapotage étaient plus sus­
ceptibles de percevoir les restrictions liées 
à la COVID-19 comme étant trop strictes et 
plus susceptibles également de déclarer 
ne pas les respecter. Par contre, ces asso­
ciations ne se sont pas révélées constantes 
d’une substance à l’autre : ceux qui con­
sommaient du cannabis étaient moins 
susceptibles de percevoir les restrictions 
liées à la COVID-19 comme étant trop 
strictes. 

Nos constats ont des implications sur les 
mesures liées à la collecte de données sur 
la santé publique orientant les pratiques 
de prévention de la COVID-19 au Canada. 
Une surveillance complète et continue des 
comportements liés à la santé des adoles­
cents pendant la pandémie de COVID-19 
peut aider à mieux caractériser le risque 
lié à l’adolescence. Plus précisément, la 
surveillance continue à l’échelle de la 
population devrait tenir compte de la con­
sommation de substances par les adoles­
cents comme un indicateur important des 
perceptions et du respect des mesures de 
santé publique liées à la COVID-19. En 

cernant certains groupes de risques liés au 
comportement, tels que les adolescents 
qui se sont adonnés à la consommation 
excessive d’alcool, à l’usage de la cigarette 
et au vapotage pendant les premiers mois 
de la pandémie de COVID-19, cette étude 
peut directement soutenir les mesures 
ciblées de santé publique visant à réduire 
le risque et la transmission de COVID-19 
au sein de la population. 
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