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Résumeé

Introduction. Les travaux de recherche caractérisant les disparités en matiere de
consommation de substances entre les jeunes faisant partie de minorités de genre et les
jeunes ne faisant pas partie de minorités de genre, c’est-a-dire les filles et les gar¢ons,
sont limités. L'objectif de cette étude était d’explorer les différences dans les comporte-
ments liés a la consommation de substances entre groupes d’identité de genre et de
déterminer les facteurs de risque et les facteurs de protection correspondants.

Méthodologie. Nous avons utilisé les données transversales associées aux éléves cana-
diens du secondaire (n = 42 107) qui avaient participé a I’année 8 (2019-2020) ou a
I’année 9 (2020-2021) de I’étude COMPASS. Des modeles de régression logistique hiérar-
chiques nous ont permis d’estimer la consommation de substances (cigarettes, ciga-
rettes électroniques, consommation excessive d’alcool, cannabis et opioides a des fins
non médicales). Les variables prédictives comprenaient les caractéristiques sociodémo-
graphiques, la consommation d’autres substances, les résultats en matiere de santé
mentale, les liens avec I’école, I’intimidation et une vie familiale heureuse. Nous avons
utilisé des termes d’interaction pour tester les mesures de la santé mentale en tant que
modérateurs de I’association entre I'identité de genre et la consommation de substances.

Résultats. Comparativement aux jeunes ne faisant pas partie de minorités de genre, les
jeunes faisant partie de minorités de genre avaient une prévalence plus élevée pour tous
les résultats liés a la consommation de substances. Dans les analyses ajustées, les
jeunes faisant partie de minorités de genre avaient une probabilité plus élevée de fumer
des cigarettes, de consommer du cannabis et d’utiliser des opioides a des fins non médi-
cales et une probabilité plus faible d’utiliser des cigarettes électroniques par rapport aux
autres jeunes. La probabilité de consommer une substance donnée était plus élevée
chez ceux qui consommaient d’autres substances. La connexion a 1’école et une vie
familiale heureuse avaient un effet protecteur contre toutes les substances, sauf la
consommation excessive d’alcool. La victimisation par intimidation était associée a une
plus grande probabilité d’usage de cigarettes, de cigarettes électroniques et d’opioides a
des fins non médicales. Nous avons observé des interactions statistiquement significa-
tives entre I’identité de genre et I’ensemble des mesures de la santé mentale.

Conclusion. Nos constatations soulignent I'importance de recueillir une mesure de I'iden-
tité de genre dans les enquétes sur les jeunes et de prioriser les jeunes faisant partie de
minorités de genre dans les programmes de prévention, de traitement et de réduction
des méfaits liés a la consommation de substances. Les études ultérieures devraient por-
ter sur les effets de I'identité de genre sur le début et I’évolution de la consommation de
substances chez les adolescents canadiens au fil du temps.
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Points saillants

¢ Les jeunes faisant partie de minori-
tés de genre étaient plus suscep-
tibles de fumer des cigarettes, de
consommer du cannabis et d’utili-
ser des opioides a des fins non
médicales et étaient moins suscep-
tibles d’utiliser des cigarettes élec-
troniques que les filles et les garcons.

e Les jeunes faisant partie de minori-
tés de genre présentant des symp-
tomes de dépression ou d’anxiété
étaient moins susceptibles de con-
sommer de I’alcool de fagcon exces-
sive que les jeunes faisant partie
de minorités de genre ne présen-
tant pas ces symptomes.

e Les jeunes faisant partie de mino-
rités de genre présentant des
symptomes d’anxiété étaient plus
susceptibles d’utiliser des opioides
a des fins non médicales que les
jeunes faisant partie de minorités
de genre ne présentant pas ces
symptomes.

¢ Ces observations militent en faveur
de programmes de prévention de la
consommation de substances qui
soient axés sur les jeunes faisant
partie de minorités de genre.

¢ Les études de surveillance menées
aupres des jeunes devraient adop-
ter la mesure de 'identité de genre
en deux étapes.
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Introduction

L'adolescence est une période de la vie
sans équivalent au cours de laquelle les
jeunes de 10 a 19 ans développent leur
identité de genre et leur orientation
sexuelle!. Selon ’Enquéte sur la sécurité
dans les espaces publics et privés, en
2018, les personnes de 15 a 24 ans repré-
sentaient 30 % de la population lesbienne,
gaie, bisexuelle, transgenre, queer et bispi-
rituelle (LGBTQ2 +) au Canada, comparé
a 14 % de la population non LGBTQ2 +2.
Lexpression « jeunes faisant partie de
minorités de genre » désigne les personnes
dont I'identité de genre n’est pas cisgenre
(les personnes cisgenres sont celles dont
I'identité de genre correspond au sexe
assigné a la naissance). Les identités de
genre visées par cette expression compren-
nent, sans s’y limiter, les personnes trans-
genres (celles dont I'identité de genre ne
correspond pas au sexe assigné a la nais-
sance), les personnes non binaires (celles
dont l'identité de genre n’est pas exclusi-
vement masculine ou féminine) et les per-
sonnes bispirituelles (les Autochtones qui
ont a la fois un esprit masculin et un
esprit féminin)?3.

A ce jour, les jeunes faisant partie de mino-
rités de genre ont été sous-étudiés dans
les travaux de recherche sur la consom-
mation de substances, car les études
portent généralement sur les différences
entre les garcons et les filles cisgenres®*.
Cela s’explique par le fait que les ques-
tions sur l'identité de genre n’ont pas
encore été normalisées dans les enquétes
a grande échelle menées dans la popula-
tion générale, ce qui limite ’exactitude et
I'inclusivité des données recueillies et
fausse les résultats en matiere de santé et
de comportement dans le cas des jeunes
faisant partie de minorités de genre*°. De
plus, de nombreuses études axées sur les
jeunes faisant partie de minorités de genre
sont généralement de faible envergure, ne
comportent pas de groupes de comparai-
son ou ne tiennent pas compte du fait que
I’orientation sexuelle, le sexe assigné a la
naissance et I’identité de genre sont con-
ceptuellement différents®>¢. Cependant, les
choses changent lentement. En effet, les
enquétes nationales adoptent maintenant
la mesure de l’identité de genre en deux
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étapes (étape 1, demander quel est le sexe
assigné a la naissance; étape 2, demander
quelle est I'identité de genre actuelle) et
les chercheurs, les bailleurs de fonds ainsi
que les rédacteurs en chef de revues
insistent sur la nécessité d’explorer a la
fois les effets du sexe et les effets du genre
sur les résultats en matiere de santé?®’.

Il est essentiel de mener des enquétes sur
la consommation de substances, car les
publications scientifiques sur le sujet
laissent entendre que les jeunes faisant
partie de minorités de genre présentent un
risque accru de consommation ou mésu-
sage de substances et de problémes con-
nexes par rapport aux jeunes cisgenres*12,
En 2017, les résultats d’une étude trans-
versale ont révélé que les jeunes Canadiens
non binaires (de la 9¢ a la 12¢ année)
étaient 2,26 fois plus susceptibles de con-
sommer du cannabis que les garcons'.
Une analyse transversale d’un échantillon
de jeunes californiens (de la 7¢ a la
12¢ année) a révélé que les jeunes trans-
genres présentaient des taux accrus de
consommation de substances au cours de
leur vie, au moment de I’enquéte ou a
I’école en comparaison avec leurs pairs
non transgenres®. De méme, une enquéte
nationale menée aux Etats-Unis a révélé
que les taux de consommation d’alcool au
cours de la vie et de cigarettes ou de can-
nabis au cours des 30 derniers jours
étaient plus élevés chez les jeunes trans-
genres que chez leurs pairs cisgenres'. De
nouvelles données indiquent également
que les jeunes faisant partie de minorités
de genre pourraient avoir été touchés de
facon disproportionnée par la pandémie
de COVID-19, ce qui aggraverait davantage
leur risque de consommer des substances'.

Les disparités en matiere de consomma-
tion de substances entre les jeunes faisant
partie de minorités de genre peuvent s’ex-
pliquer par la théorie du stress des minori-
tés, selon laquelle ces jeunes consomment
des substances pour faire face aux fac-
teurs de stress sociaux spécifiques qu’ils
subissent a 1’école, dans leur famille et
dans leur collectivité en raison de leur
identité marginalisée ou stigmatisée®!>1°.
Les facteurs de stress chroniques qui ont
une incidence sur leur santé et leur bien-
étre peuvent étre des facteurs de stress
objectifs externes (distaux) (comme la dis-
crimination), des facteurs de stress subjec-
tifs proximaux (comme cacher son identité
de genre) ou les deux™. Le risque de con-
sommation problématique de substances
est susceptible d’étre encore plus élevé

chez les jeunes faisant partie de minorités
de genre qui, en l’absence de soutien
social (comme le soutien du personnel
scolaire), connaissent des taux élevés de
dysrégulation émotionnelle, de problemes
sociaux et interpersonnels et de détresse
psychologique!> 7.

A T'heure actuelle, la plupart des travaux
de recherche sur les comportements en
matiere de consommation de substances
chez les jeunes faisant partie de minorités
de genre proviennent des Etats-Unis®®!1215,
Etant donné la similitude des expériences
en ce qui concerne les facteurs de stress
touchant les minorités, nous nous atten-
dons a ce que les profils relatifs a la
consommation de substances chez les
jeunes canadiens faisant partie de minori-
tés de genre soient refletent les profils
observés aux Etats-Unis®. Il est essentiel
de comprendre les comportements liés a
la consommation de substances adoptés
par les jeunes faisant partie de minorités
de genre au Canada pour prévenir les
effets néfastes sur le plan de la santé et
sur le plan social et pour orienter les inter-
ventions afin de répondre efficacement
aux besoins spécifiques de cette popula-
tion. Dans ce cadre, étant donné le
nombre limité de travaux de recherche a
grande échelle menés aupres des jeunes
Canadiens (12 a 18 ans)'®8, I’objectif de
notre étude était 1) d’explorer les diffé-
rences dans les comportements relatifs a
la consommation de substances entre les
jeunes canadiens faisant partie de minori-
tés de genre et les autres jeunes canadiens
et 2) d’identifier les facteurs de risque et
les facteurs de protection correspondants.

Méthodologie
Approbation éthique

Toutes les procédures employées dans le
cadre de I’étude COMPASS ont été approu-
vées par le Bureau d’éthique de la recherche
de I’Université de Waterloo (ORE 30118) et
par les comités appropriés des diverses
commissions scolaires.

Procédure

Létude COMPASS est une étude de cohorte
prospective dans le cadre de laquelle on
recueille chaque année des données aupres
d’échantillons d’éleves canadiens du secon-
daire (de la 9¢ a la 12¢ année, et de la I a
la Ve secondaire au Québec) recrutés parmi
les éleves des écoles secondaires canadien-
nes participantes’. Pour I’échantillonnage,
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nous avons délibérément ciblé les écoles
qui autorisaient un protocole d’informa-
tion active et de consentement passif pour
I’obtention de la permission des parents®,
ce qui limite les biais d’autosélection et de
réponse dans I’étude de la consommation
de substances®. Une description compléte
de la méthodologie de I’étude COMPASS
est disponible en ligne (https://uwaterloo
.ca/compass-system/about [en anglais
seulement]).

Nous avons utilisé les données transver-
sales de deux vagues consécutives (année
8 : 2019-2020; année 9 : 2020-2021) pour
augmenter la taille de I’échantillon chez
les jeunes faisant partie de minorités de
genre. Un code anonyme et autogénéré a
été utilisé pour identifier chaque partici-
pant. Les éleves ont participé a I’étude
une seule fois : dans le cas des éleves
ayant participé aux deux années d’en-
quéte, nous avons utilisé seulement leurs
réponses pour I’année 9. Les détails sur le
processus de jumelage des données sont
décrits ailleurs??. Les données de ’année 8
ont été recueillies entre septembre 2019 et
février 2020 au moyen de la version papier
du questionnaire de I’étude COMPASS,
que les éleves ont rempli en classe®.
Apres mars 2020, date a laquelle les écoles
ont suspendu pour la premiere fois les
cours en personne en raison des restric-
tions liées a la COVID-19, les éleves ont
rempli le questionnaire en ligne** a I’aide
du logiciel de sondage Qualtrics XM?.

Conformément aux systemes de surveil-
lance des jeunes au moment de la collecte
des données™**¥, les questionnaires de
I’éleve de I’étude COMPASS pour I’an-
née 8 et pour ’année 9 mesuraient ’iden-
tité de genre grace a la question « Es-tu
une fille ou un garcon? » Les choix de
réponse étaient « fille », « gargon », « je
décris mon genre autrement » ou « je pré-
fere ne pas répondre ». Bien que la mesure
utilisée ait permis aux jeunes d’indiquer
une identité de genre autre que les catégo-
ries binaires traditionnelles, nous recon-
naissons qu’en ne précisant pas « sexe »
ou « genre », cette question ne permet pas
de distinction entre le sexe assigné a la
naissance et I’identité de genre des jeunes.
Par conséquent, la question peut étre
interprétée comme une mesure de l’iden-
tité de genre ou une mesure du sexe biolo-
gique des éleves?.

Toutefois, étant donné que cette étude
porte principalement sur les roles, les

comportements et les identités établis par
la société, nous avons classé les éleves qui
avaient répondu « fille » et les éleves qui
avaient répondu « garcon » dans les caté-
gories « fille » et « garcon » (donc jeunes
ne faisant pas partie d’une minorité de
genre). Les éleves ayant répondu « je décris
mon genre autrement » ont été classés
dans la catégorie des jeunes faisant partie
de minorités de genre. Nous reconnais-
sons que notre définition de « jeunes ne
faisant pas partie de minorités de genre »
ne correspond pas a la classification privi-
légiée de « personne cisgenre ». Cependant,
comme nous n’avons pas de données sur
le sexe assigné a la naissance des éleves,
nous ne pouvons pas classer définitive-
ment les jeunes comme étant « cis-
genres ». Nous utilisons plutdt la mesure
fondée sur le genre pour distinguer les
jeunes qui ne s’identifient pas eux-mémes
en fonction des options binaires conven-
tionnelles de ceux qui le font, et pour
fournir ainsi un apercu plus approfondi
des disparités en matiere de consomma-
tion de substances entre les deux groupes,
un sujet sur lequel on dispose de peu de
données probantes.

Participants

Au total, 80 608 éleves ont participé, rele-
vant de 144 écoles en Ontario, en Alberta,
en Colombie-Britannique et au Québec.
Les éleves de la I ou de la II° secondaire
au Québec (équivalant a la 7¢ et a la
8¢ année respectivement; n = 20 711) et
les éleves pour lesquels il manquait des
valeurs pour I'une ou ’autre des variables
(n = 17 790; les variables pour lesquelles
il manquait des valeurs étant le genre
[0,38 %], I'usage de cigarettes [6,0 %],
l'usage de cigarettes électroniques [6,1 %],
la consommation excessive d’alcool [5,4 %],
la consommation de cannabis [6,7 %] et
l'usage d’opioides a des fins non médi-
cales [7,2 %]) ont été exclus. En raison de
leur identité de genre inconnue, les éleves
ayant indiqué « je préfere ne pas répon-
dre » (n = 570) a la question sur I’identité
de genre ont été exclus des analyses de
régression. Nous fournissons toutefois
certains résultats descriptifs comparant ce
groupe avec les filles, les garcons et les
jeunes faisant partie de minorités de genre.

Le tableau 1 présente une analyse du chi-
carré des caractéristiques sociodémogra-
phiques comparant les éleves dont les
données sont incompletes et les éleves
dont les données sont compleétes. Des dif-
férences statistiquement significatives entre
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les groupes ont été relevées pour toutes
les variables. Les principales raisons expli-
quant I’absence de répondants étaient
I’absentéisme, les périodes d’études libres
et le refus des parents (< 1 %). L'échan-
tillon analytique de cas complet final com-
prend 41537 éleves fréquentant 139 écoles
(3072 en Alberta; 14626 en Ontario; 16403
au Québec; 7436 en Colombie-Britannique).

Mesures

Consommation de substances

Les éleves ont fait état de leur usage de
cigarettes (« Pendant combien des 30 der-
niers jours as-tu fumé une ou des ciga-
rettes? »), de leur usage de cigarettes
électroniques (« Pendant combien des
30 derniers jours as-tu fumé une cigarette
électronique? »), d’'une consommation exces-
sive d’alcool (« Au cours des 12 derniers
mois, a quelle fréquence as-tu pris cinq
consommations d’alcool ou plus en une
méme occasion? ») et de leur usage de
cannabis (« Au cours des 12 derniers
mois, a quelle fréquence as-tu consommé
de la marijuana ou du cannabis [joint,
pot, herbe, haschich]? »). Les éleves ayant
fait état d’'une consommation au cours du
dernier mois ont été classés comme étant
consommateurs et ceux ayant déclaré une
fréquence de consommation inférieure a
une fois par mois ont été classés comme
n’étant pas consommateurs. L'usage d’opio®
ides a des fins non médicales a été éva-
luée au moyen de la question suivante :
« As-tu pris I'un ou l'autre des médica-
ments suivants pour te “geler”? ». Les
trois médicaments énumérés étaient « oxy-
codone », « fentanyl » et « autres antidou-
leurs sur ordonnance ». Les réponses ont
été classées en fonction d’une variable
binaire : le fait de répondre « Oui, je I’ai
fait au cours des 12 derniers mois » pour
I’'un des trois médicaments a été considéré
comme une consommation d’opioides a
des fins non médicales au cours des
12 derniers mois.

Santé mentale

Les symptomes de dépression au cours de
la semaine précédente (affect négatif, symp-
tobmes somatiques et amotivation) décla-
rés par les participants ont été évalués a
I’aide de I’échelle de dépression révisée a
10 énoncés du Center for Epidemiologic
Studies (CESD-R-10)°. Les éléves ont
répondu aux énoncés en utilisant une
échelle de Likert a 4 points (de 0 = « jamais
ou moins d’un jour » a 3 = « de 5 a
7 jours »). Le score total a été dichoto-
misé, un score supérieur ou égal a 10
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TABLEAU 1

Analyse du chi-carré des caractéristiques sociodémographiques comparant les éléves participant a ’année 8 (2019-2020)
ou a ’année 9 (2020-2021) de I’étude COMPASS dont les données sont incomplétes et ceux dont les données sont complétes (N = 59 897)

Cas complets®

Données incomplétes

Variables concernant les éléves (n = 41 537) (n = 18 360)
N % n % X2 ddl valeur p
Année scolaire 9¢ 11274 27,1 5317 29,0 X2=49,3 3 < 0,001
10° 12 340 29,7 4999 27,2
11¢ 11 481 27,6 5029 27,4
12¢ 6442 15,5 3015 16,4
Origine ethnique Blanc 29 105 70,1 11285 61,5 X'=1027,4 6 < 0,001
Noir 1033 2,5 860 4,7
Asiatique 4 466 10,8 2291 12,5
Latino-Ameéricain 871 2,1 506 2,8
Autre 2876 6,9 1691 9,2
Mixte 3186 7,7 1486 8,1
Argent de poche 0% 7 894 19,0 3506 19,1 x>=1878,1 5 < 0,001
dbelonaibilic 12208 7374 17,8 3067 16,7
21a100$ 8278 19,9 3324 18,1
>100$ 10 210 24,6 4080 22,2
Je ne sais pas 7781 18,7 3 581 19,5
Source de I'argent de poche Aucune 5688 13,7 2518 13,7 X2=27243 5 < 0,001
Parents 10 090 24,3 4638 253
Emploi 15 687 37,8 6125 33,4
Travail occasionnel 3793 9,1 1585 8,6
Plusieurs sources® 6279 15,1 2345 12,8

Abréviation : ddl, degré de liberté.

2 Echantillon analytique final.

b Plusieurs sources : I'éléve recoit de I'argent de son emploi, d’un travail occasionnel et/ou de ses parents.

signifiant que les éléves présentaient des
« symptomes de dépression pertinents sur
le plan clinique » (que 'on désigne doré-
navant dans ce texte par le terme « dépres-
sion »)°. La cohérence interne des énoncés
de I’échelle CESD-R-10 était de a = 0,992.

L'échelle a 7 énoncés sur le trouble d’an-
xiété généralisée (GAD-7) a été utilisée pour
mesurer les symptomes d’anxiété autodé-
clarés au cours des deux semaines précé-
dentes. Les sentiments d’inquiétude, de
peur et d’irritabilité percus par les éleves
ont été évalués a ’'aide d’une échelle de
Likert a 4 points (de 0 = « pas du tout »
a 3 = « presque tous les jours »). Le score
total a été dichotomisé, un score supérieur
ou égal a 10 signifiant que les éléves pré-
sentaient des symptomes d’anxiété perti-
nents sur le plan clinique (que I’on
désigne dorénavant dans la suite du texte
par le terme « anxiété »)*. La cohérence
interne des énoncés de I’échelle GAD-7
était élevée (a = 0,991).
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Le bien-étre psychosocial auto-évalué par
les éleves (prospérité psychosociale, opti-
misme et relations) a été mesuré a ’aide
de Iéchelle d’épanouissement (Flourishing
Scale)®. Les éléves ont répondu aux 8 énon-
cés en utilisant une échelle de Likert a
5 points (de 0 = « pas du tout d’accord »
a4 = «tout a fait d’accord »). La somme
des scores allait de 8 a 40, les scores les
plus élevés indiquant un plus grand épa-
nouissement. La cohérence interne de
I’échelle d’épanouissement était élevée
(a = 0,995).

Les problemes d’intelligence émotionnelle
et de régulation émotionnelle ont été éva-
lués a l’aide d’une version modifiée de
I’échelle des difficultés de régulation émo-
tionnelle (DERS), dans laquelle un élé-
ment a forte charge de chacune des six
sous-échelles a été inclus, a la lumiere
d’études antérieures menées avec des
échantillons d’adolescents®-¢. Le total des
scores allait de 6 a 30, les scores compo-
sites les plus élevés indiquant un plus

grand dysfonctionnement socioémotion-
nel. La cohérence interne des énoncés de
I’échelle DERS était élevée (a = 0,992).

Autres covariables

On a demandé aux éleves : « Au cours des
30 derniers jours, de quelle fagon as-tu
subi de l'intimidation de la part d’autres
éleves? » Les réponses ont été dichotomi-
sées, la réponse « oui » correspondant aux
cas ou les éleves avaient été victimes d’in-
timidation (attaques physiques, attaques
verbales, attaques de nature informatique,
dommages causés aux biens, vol de biens)
et la réponse « non » correspondant aux
cas ou les éléves n’avaient pas été vic-
times d’intimidation.

La connexion a l’école a été mesurée a
I’aide d’une version adaptée de I’échelle a
5 énoncés de I’étude longitudinale natio-
nale sur la santé des adolescents (National
Longitudinal Study of Adolescent Health)%,
dans laquelle on demande aux éleves d’in-
diquer dans quelle mesure ils sont d’accord
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ou en désaccord avec les cinq énoncés
suivants : « Je me sens proche des gens a
mon école », « J’ai I'impression de faire
partie de mon école », « Je suis content(e)
d’étre a mon école », « J'ai I'impression
que les enseignants de mon école me
traitent équitablement » et « Je me sens en
sécurité dans mon école ». Un sixieme
énoncé a été ajouté : « Obtenir de bonnes
notes est important pour moi ». La somme
des scores allait de 6 a 24, les scores les
plus élevés indiquant une meilleure con-
nexion a I’école.

Sur une échelle de Likert a 5 points, les
éleves ont évalué dans quelle mesure ils
étaient d’accord ou en désaccord avec
I’énoncé « J’ai une vie familiale heureuse ».
Une réponse de 1 indiquait que les éleves
étaient fortement d’accord et une réponse
de 2 qu’ils étaient d’accord pour dire
qu’ils avaient une vie familiale heureuse.

Les éleves ont fourni les renseignements
sociodémographiques suivants, en concor-
dance avec ceux utilisés dans d’autres tra-
vaux de recherche sur la santé des jeunes :
I’année scolaire; la province; I’origine eth-
nique (Blanc, Noir, Autochtone, Asiatique,
Latino-Américain, autre, mixte); 1’argent
de poche hebdomadaire (0 $, de 1 $ a
20 $,de 21 $ a 40 $, de 41 $ a 100 $,
> 100 $, « Je ne sais pas ») et la source de
I’argent de poche (« Je ne regois habituel-
lement pas d’argent », « Mes parents/
tuteurs », « Je recois un cheque de paye
pour un emploi », « Je regois de I’argent
comptant pour du travail occasionnel »).

Analyse

Toutes les analyses ont été réalisées dans
SAS 9.4%. Les estimations de la prévalence
et les comparaisons par identité de genre
ont été effectuées a ’aide de tableaux de
fréquence, de tests du x? et d’analyses uni-
directionnelles de la variance. Des coeffi-
cients de corrélation intraclasse (CCI) ont été
calculés pour chaque variable réponse, et
une variation modeste a modérée a été obser-
vée au sein de chaque école (CCI =
cigarette
0,059; CCI, aor = 0,033; CCI =
garette électronique alcool
0,076; CCI ... = 0,028;CCI ... = 0,001),
pioides
ce qui indique que de 0,1 % a 7,6 % de la
variation dans les comportements des
éleves en matiere de consommation de
substances était attribuable a des diffé-
rences a I’échelle de I’école. Les diagnos-
tics évaluant le risque de multicolinéarité
entre les variables explicatives potentielles
ont révélé un risque minimal de colinéarité,

car aucun des facteurs d’inflation de la
variance n’a dépassé la valeur de 2.

Des modeles logistiques binaires prédisant
la probabilité (logarithmique) de l'usage
de cigarettes, de I'usage de cigarettes élec-
troniques, de la consommation excessive
d’alcool, de la consommation de cannabis
et de l'usage d’opioides a des fins non
médicales ont été élaborés a I’aide d’équa-
tions d’estimation généralisées au moyen
de la procédure « PROC GENMOD ». Les
modeles associés a chaque résultat ont été
élaborés au moyen d’une approche pro-
gressive. Dans les modeles I a IV, les
variables ont été ajoutées selon 1’ordre
suivant : genre, caractéristiques sociodé-
mographiques, autres substances et autres
covariables. Nous avons comparé les
groupes d’identité de genre en modifiant
le groupe de référence dans le modele. Les
effets modérateurs de toutes les variables
de la santé mentale ont été analysés et
chaque interaction bidirectionnelle a été
testée dans des modeles distincts. Les
comparaisons entre les groupes d’identité
de genre ont été effectuées a I’aide de
I’énoncé « LSMEANS » et de l’option
« DIFF ».

Résultats
Caractéristiques des éléves

Le tableau 2 présente les caractéristiques
des jeunes en fonction de leur identité de
genre. Une faible proportion d’éleves ont
indiqué faire partie d’une minorité de
genre (2,3 %), 51,8 % des éleves ont indi-
qué étre des filles et 44,5 %, des gargons.
Plus de jeunes ont participé lors de I’an-
née 9 (n = 29 079) que lors de I’année 8
(n = 13 028) de I’étude COMPASS; 75 %
des jeunes faisant partie de minorités de
genre ont participé a I’année 9. Alors que
la majorité des participants ont indiqué
étre blancs (70 %), la moitié de ceux fai-
sant partie de minorités de genre (49,9 %)
ont indiqué avoir une autre origine. Une
proportion plus élevée de jeunes faisant
partie de minorités de genre que de jeunes
n’en faisant pas partie ont déclaré ne pas
avoir d’argent de poche hebdomadaire.
Les éleves qui préféraient ne pas divul-
guer leur identité de genre (1,4 %) pré-
sentaient des caractéristiques semblables
a celles des jeunes faisant partie de mino-
rités de genre. Des différences statistique-
ment significatives ont été relevées pour
toutes les covariables en fonction de I’iden-
tité de genre.
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Comparativement aux filles et aux gar-
cons, les jeunes faisant partie de minorités
de genre présentaient une prévalence plus
élevée d’usage de toutes les substances au
cours du dernier mois : 'usage de ciga-
rettes, la consommation de cannabis et
I'usage d’opioides a des fins non médi-
cales étaient au moins deux a six fois plus
importants chez ces jeunes. Chez les filles
et les garcons, la prévalence de la consom-
mation de substances était semblable. Par
rapport aux gar¢ons, une proportion beau-
coup plus élevée de jeunes faisant partie
de minorités de genre, puis de filles, ont
déclaré souffrir de dépression et d’anxiété.
De fagon générale, par rapport aux jeunes
ne faisant pas partie de minorités de
genre, les jeunes faisant partie de minori-
tés de genre avaient des scores moyens
plus faibles en ce qui concerne I’épanouis-
sement et la connexion a I’école et des
scores moyens plus élevés a I’échelle
DERS. Les garcons avaient des scores
semblables a ceux des filles pour ce qui
est de I’épanouissement et de la connexion
a l’école, mais inférieurs sur I’échelle
DERS. Il convient de noter qu’apres les
jeunes faisant partie de minorités de
genre, ce sont les éléves qui n’avaient pas
divulgué leur identité de genre qui présen-
taient les proportions les plus élevées
d’usage de cigarettes, de consommation
de cannabis et d’usage d’opioides a des
fins non médicales et également qui
avaient le plus de problemes sociaux et de
santé mentale.

Prédiction de la consommation de
substances

Les tableaux 3 et 4 présentent les résultats
de la régression logistique pour I'usage de
cigarettes, I'usage de cigarettes électroni-
ques, la consommation excessive d’alcool
et la consommation de cannabis. Le modeéle I
(non ajusté) et le modele II (ajusté sur le
plan sociodémographique) indiquent que
les jeunes faisant partie de minorités de
genre étaient plus susceptibles de consom-
mer des substances que les autres jeunes.
Apres ajustement pour tenir compte de la
consommation concomitante de substan-
ces (modele III), I'usage de cigarettes, la
consommation de cannabis et l'usage
d’opioides a des fins non médicales sont
demeurés importants et présentaient une
association positive.

Dans le modele entierement ajusté (le
modeéle IV, qui comprend des covariables),
le rapport de cotes ajusté (RCa) a été
déterminé pour chaque résultat. Les jeunes
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TABLEAU 2
Caractéristiques des éléves du secondaire (N = 42 107; 139 écoles) participant a ’année 8 (2019-2020) ou a ’année 9 (2020-2021)
de ’étude COMPASS, par identité de genre

Identité de genre?

Filles Garcons Préfére ne pas
Variables concernant les éléves MG (N =979 .
(N=21814) (N=18744) J ( ) répondre (N = 570)
N % N % N % N % p"
Anne 8 (2019-2020) 6129 28,1 6 467 34,5 243 24,8 189 33,2 < 0,001
nnee
9 (2020-2021) 15 685 71,9 12277 65,5 736 75,2 381 66,8
9e 5731 26,3 5260 28,1 283 28,9 177 31,1 < 0,001
. 10° 6493 29,8 5568 29,7 279 28,5 162 28,4
Année scolaire
11¢ 6 246 28,6 4987 26,6 248 25,3 142 24,9
12¢ 3344 15,3 2929 15,6 169 17,3 89 15,6 < 0,001
Alberta 1534 7,0 1454 7,8 84 8,6 57 10,0
X Ontario 7 552 34,6 6678 35,6 396 40,4 203 35,6
Province
Québec 8903 40,8 7213 38,5 287 29,3 158 27,7
Colombie-Britannique 3825 17,5 3399 18,1 212 21,7 152 26,7
Blanc 15 488 71,0 13128 70,0 489 49,9 279 48,9 < 0,001
Noir 451 2,1 496 2,6 86 8,8 33 58
» . Asiatique 2407 11,0 1980 10,6 79 8,1 79 13,9
Origine ethnique
Latino-Américain 441 2,0 407 2,2 23 2,3 13 2,3
Autre 1361 6,2 1372 7,3 143 14,6 105 18,4
Mixte 1666 7,6 1361 7,3 159 16,2 61 10,7
0$ 3838 17,6 3787 20,2 269 27,5 151 26,5 < 0,001
154208 3816 17,5 3375 18,0 183 18,7 103 18,1
Argent d hi
rgent de poche 2152100 4681 21,5 3470 18,5 127 13,0 68 11,9
hebdomadaire
>100$ 5205 23,9 4783 25,5 222 22,7 97 17,0
Je ne sais pas 4274 19,6 3329 17,8 178 18,2 151 26,5
Aucune 2526 11,6 2952 15,7 210 21,5 137 24,0 < 0,001
Parents 5330 24.4 4524 241 236 24,1 157 27,5
Source de I'argent de poche Emploi 8318 38,1 7 090 37,8 279 28,5 144 253
Travail occasionnel 1871 8,6 1821 9,7 101 10,3 61 10,7
Plusieurs sources® 3769 17,3 2357 12,6 153 15,6 71 12,5
Non 20 680 94,8 17 682 94,3 780 79,7 507 88,9 < 0,001
Usage de cigarettes
Oui 1134 5,2 1062 57 199 20,3 63 11,1
Usage de cigarettes Non 16 737 76,7 14 643 78,1 651 66,5 450 78,9 < 0,001
Electroniques Oui 5077 23,3 4101 21,9 328 33,5 120 21,1
Consommation excessive Non 18 143 83,2 15329 81,8 730 74,6 487 85,4 < 0,001
d’alcool Oui 3671 16,8 3415 18,2 249 25,4 83 14,6
Non 19633 90,0 16 712 89,2 691 70,6 485 85,1 < 0,001
Consommation de cannabis
Oui 2181 10,0 2032 10,8 288 29,4 85 14,9
UONM au cours des 12 Non 20 901 95,8 18039 96,2 800 81,7 518 90,9 <0,001
derniers mois Oui 913 4,2 705 3,8 179 18,3 52 9,1
| X Non 9697 44,5 13 006 69,4 257 26,3 201 35,3 < 0,001
Dépression .
Ovui 12117 55,5 5738 30,6 722 73,7 369 64,7
Anxiété Non 12740 58,4 15 585 83,1 405 41,4 290 50,9 < 0,001
nxiete
Ovui 9074 41,6 3159 16,9 574 58,6 280 49,1
Epanouissement Moyenne (ET) 30,9 (5,9) 32,2 (5,7) 25,8 (8,2) 27,0 (7,3) <0,001
Dysrégulation émotionnelle Moyenne (ET) 16,1 (5,1) 13,6 (4,4) 18,5 (6,0) 17,2 (5,8) < 0,001
Connexion a I'école Moyenne (ET) 18,1 (3,2) 18,6 (3,3) 15,5 (4,5) 16,3 (4,0) < 0,001
Victime d’intimidation (au Non 19417 89,0 17 113 91,3 709 72,4 472 82,8 < 0,001
cours des 30 derniers jours) Oui 2397 11,0 1631 8,7 270 27,6 98 17,2
Non 5967 27,4 3035 16,2 485 49,5 251 44,0 < 0,001
Vie familiale heureuse
Ovui 15 847 72,6 15709 83,8 494 50,5 319 56,0

Abréviations : ET, écart-type; JMG, jeunes faisant partie de minorités de genre; UONM, usage d’opioides a des fins non médicales.

* Analyse compleéte des cas.

b Tous les tests du x? et les tests F étaient statistiquement significatifs (p < 0,001).

¢ Plusieurs sources : I'éléve recoit de I'argent de son emploi, d’un travail occasionnel et/ou de ses parents.
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TABLEAU 3

Modeles d’équations d’estimation généralisées permettant de prédire la probabilité des résultats en matiére de consommation de
substances chez les éléeves du secondaire participant a ’année 8 (2019-2020) ou a I’année 9 (2020-2021) de I’étude COMPASS (N = 41 537)

Usage de cigarettes

Modeéle I° — RC (IC a 95 %)
JMG vs garcons (réf.)
JMG vs filles (réf.)

Filles vs garcons (réf.)

4,00 (3,30 a 4,85)"
4,19 (3,44 a 5,09
0,96 (0,86 a 1,06)
Modele 11’ — RCa (IC a 95 %)

JMG vs garcons (réf.) 3,99 3,31 2 4,82)"
JMG vs filles (réf.) 4,03 (3,32 2 4,89)"
Filles vs garcons (réf.) 0,99 (0,89 a 1,10)
Modéle I1I° - RCa (IC a 95 %)

2,05 (1,63 a 2,57)"
2,15 (1,73 a 2,67)"
0,95 (0,86 a 1,06)

JMG vs darcons (réf.)
JMG vs filles (réf.)

Filles vs garcons (réf.)

Usage de cigarettes Consommation

Consommation UONM au cours des

électroniques

1,85 (1,59 2 2,16)
1,65 (1,412 1,94)°
1,12 (1,05 a 1,20)*

2,14 (1,82 2 2,51)"
1,86 (1,58 a 2,20)*
1,15 (1,07 a1,23)

1,02 (0,81 2 1,29)
0,81 (0,64 a 1,02)
1,26 (1,16 a 1,36)"

excessive d’alcool

1,64 (1,36 2 1,97)
1,74 (1,45 a4 2,08)"
0,94 (0,88 a 1,01)

1,95 (1,60 a 2,37)"
2,12 (1,742 2,57)"
0,92 (0,85 a 0,99)"

1,02 (0,84 a 1,24)
1,17 (0,96 a 1,42)
0,88 (0,80 a 0,95)"

de cannabis

3,18 (2,67 a 3,78)"
3,32 (2,75 a 4,01)°
0,96 (0,89 a 1,03)

3,28 (2,75 a 3,92)"
3,39 (2,79 2 4,10)"
0,97 (0,90 a 1,05)

1,92 (1,56 a 2,36)"
2,09 (1,69 a 2,59)"
0,92 (0,86 a 0,99)

12 derniers mois

5,70 (4,78 a 6,81)"
5,10 (4,22 2 6,17)"
1,12 (0,99 a 1,25)

5,15 (4,342 6,11)°
4,43 (3,71 a 5,29)"
1,16 (1,04 a 1,30)"

2,86 (2,36 a 3,46)"
2,41 (1,99 2 2,92)"
1,19 (1,054 1,34)"

Abréviations : IC, intervalle de confiance; JMG, jeunes faisant partie de minorités de genre; RC, rapport de cotes; RCa, rapport de cotes ajusté; réf., groupe de référence; UONM, usage

d’opioides a des fins non médicales.

 Le modele I n’est pas ajusté.

b Le modele Il tient compte de I’'année scolaire et des variables liées aux caractéristiques sociodémographiques.

¢ Le modeéle I1I tient compte de I'année scolaire de méme que des variables liées aux caractéristiques sociodémographiques et a la consommation de substances.

*p < 0,05

faisant partie de minorités de genre (JMG)
étaient plus susceptibles de fumer des ciga-
rettes (RCa = 1,61; RCa =

JMGvsGargons JMGuvsFilles
1,95), de consommer du cannabis
(RCa = 1,39; RCa = 1,81)

JMGVS.Ga.rcons L JMGuvsFilles i
ou d’utiliser des opioides a des fins

non médicales (RCaJMGvscarCUnS = 1,76;
RCa, . e = 1,94) et moins susceptibles
d’utiliser des cigarettes électroniques
(RcaJMGvsGarcons = 0’78’ RcaJMGvsFilles = 0’72)
que les jeunes ne faisant pas partie de
minorités de genre. Par rapport aux gar-
cons, les filles étaient moins susceptibles
de fumer des cigarettes (RCa = 0,83), de
consommer de I’alcool de facon excessive
(RCa = 0,83) et de consommer du canna-
bis (RCa = 0,77). Les jeunes qui consom-
maient I'une de ces substances étaient
considérablement plus susceptibles de
consommer également d’autres substan-
ces. Avant les tests des effets d’interaction
entre les prédicteurs de la santé mentale
et le genre, les jeunes atteints de dépres-
sion étaient de 10 % a 36 % plus suscep-
tibles de consommer de I’alcool de fagcon
excessive et d’utiliser des cigarettes élec-
troniques, de consommer du cannabis et
d’utiliser des opioides a des fins non
médicales que les jeunes qui n’en étaient
pas atteints. Lanxiété n’avait aucun effet
statistiquement significatif sur la consom-
mation de substances. Bien qu’il y ait eu
une association entre I’épanouissement et

toutes les substances (a I’exception du
cannabis) et qu’il y ait eu une association
entre les difficultés de régulation émotion-
nelle et toutes les substances (a 1’excep-
tion des cigarettes), I’ampleur de ces
associations était faible.

La connexion a I’école et une vie familiale
heureuse présentaient une association néga-
tive avec toutes les substances, sauf dans
le cas de consommation excessive d’al-
cool. En moyenne, les éleves étaient de
3 % a 6 % moins susceptibles de consom-
mer des substances pour chaque augmen-
tation de 1 point en ce qui concerne la
connexion a I’école, et de 24 % a 29 %
moins susceptibles de le faire s’ils affir-
maient avoir une vie familiale heureuse.
Les jeunes qui avaient été victimes d’inti-
midation au cours du dernier mois étaient
plus susceptibles de fumer des cigarettes
(RCa = 1,20) et d’utiliser des cigarettes
électroniques (RCa = 1,44) ou des opio-
ides a des fins non médicales (RCa = 1,73).

Effets modérateurs des prédicteurs de la
santé mentale

Dans I’ensemble, indépendamment de I’état
de dépression ou d’anxiété, un plus grand
pourcentage de jeunes faisant partie de
minorités de genre que de filles et de gar-
cons ont déclaré avoir utilisé des cigarettes
électroniques, avoir consommeé de 1’alcool
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de facon excessive et avoir utilisé des
opioides a des fins non médicales (figures 1a
a le). La dépression avait un effet modé-
rateur considérable sur I’association entre
le genre et I'usage de cigarettes électro-
niques et entre le genre et la consomma-
tion excessive d’alcool. En effet, les jeunes
faisant partie de minorités de genre qui
étaient atteints de dépression (22,3 %)
avaient une prévalence considérablement
plus faible de consommation excessive
d’alcool que ceux qui n’en étaient pas
atteints (34,2 %, p < 0,001; figure 1c).
Comparativement, la prévalence de
I'usage de cigarettes électroniques et de la
consommation excessive d’alcool était
considérablement plus élevée chez les
filles atteintes de dépression que chez celles
qui n’en étaient pas atteintes (p < 0,001;
figure 1a et 1c).

Il y avait des effets d’interaction bidirec-
tionnelle entre le genre et I’anxiété dans
les cas d’usage de cigarettes électroniques,
de consommation excessive d’alcool et
d’usage d’opioides a des fins non médi-
cales. Les jeunes faisant partie de minori-
tés de genre qui n’éprouvaient pas
d’anxiété avaient une prévalence considé-
rablement plus élevée de consommation
excessive d’alcool (29,9 %) que les jeunes
faisant partie de minorités de genre qui en
éprouvaient (22,3 %, p = 0,005; figure 1d).
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Genre
JMG vs garcons (réf.)
JMG vs filles (réf.)

Filles vs garcons (réf.)

Utilisation de cigarettes

Oui
Non (réf.)

TABLEAU 4
Modéles d’équations d’estimation généralisées permettant de prédire la probabilité de la consommation actuelle de substances chez les
éleves du secondaire participant a ’année 8 (2019-2020) ou a I’année 9 (2020-2021) de I’étude COMPASS (N = 41 537)

Modele IV

Usage de cigarettes

Usage de cigarettes
électroniques

Consommation
excessive d’alcool

Consommation de
cannabis

UONM au cours des
12 derniers mois

RCa (IC a 95 %)
1,61 (1,29 2 2,01)"
1,95 (1,57 a 2,41)"

0,83 (0,74 2 0,92)"

S.0.

Utilisation de cigarettes électroniques

Oui
Non (réf.)

7,95 (6,81 a2 9,29)"

Consommation excessive d’alcool

Oui
Non (réf.)

Consommation de cannabis

Oui
Non (réf.)

2,03 (1,82 a 2,26)"

2,93 (2,58 3,33)"

UONM au cours des 12 derniers mois

Oui

Non (réf.)
Dépression

Oui

Non (réf.)
Anxiété

Oui

Non (réf.)
Epanouissement

Dysrégulation
émotionnelle

Connexion a ’école

Victime d’intimidation (au cours des 30 derniers jours)

Oui
Non (réf.)

Vie familiale heureuse

Oui
Non (réf.)

2,36 (2,07 a 2,70)"

1,09 (0,97 2 1,22)

1,00 (0,88 2 1,13)

0,98 (0,98-0,99)"

1,003 (0,99-1,01)

0,97 (0,96-0,98)"

1,20 (1,08 2 1,34)"

0,76 (0,69 a 0,84)"

RCa (IC a 95 %)

0,78 (0,62 a 0,98)"
0,72 (0,58 a 0,91)"
1,08 (0,997 a 1,17)

9,66 (8,05 a 11,60)"

S.0.

5,23 (4,80 a 5,69)

7,44 (6,57 a 8,44)

1,57 (1,34 a 1,85"

1,17 (1,09 a 1,27)

1,01 (0,94 a 1,09)

1,01 (1,003-1,02)
1,03 (1,02-1,03)

0,97 (0,96-0,98)"

1,44 (1,3241,58)

0,79 (0,73 a 0,86)"

RCa (IC a 95 %)

1,02 (0,83 a 1,25)
1,22 (0,999 a 1,49)
0,83 (0,77 2 0,91)°

1,98 (1,73 a 2,26)"

5,34 (4,91 a 5,81)"

S.0.

2,75 (2,46 a 3,08)"

1,81 (1,58 a 2,08)"

1,10 (1,01 a 1,19)*

0,995 (0,91 a 1,08)

1,03 (1,02-1,03)"
1,02 (1,02-1,03)"

0,99 (0,98-1,01)

1,08 (0,97 a 1,20)

1,04 (0,94 a 1,14)

RCa (IC a 95 %)

1,39 (1,132 1,72)"
1,81 (1,45 a 2,25)"
0,77 (0,71 2 0,83)

3,05 (2,65 a 3,52)"

6,46 (5,80 a 7,20)"

2,67 (2,42 2 2,95)"

S.0.

2,89 (2,50 a 3,35)"

1,15 (1,05 a 1,26)

0,99 (0,90 a 1,09)

0,99 (0,99-1,003)
1,01 (1,004-1,02)"

0,94 (0,93-0,95)"

1,03 (0,93 21,15

0,71 (0,66 a 0,77)*

RCa (IC a 95 %)

1,76 (1,44 2 2,15)
1,94 (1,58 4 2,37)*
0,91 (0,80 a 1,03)

2,48 (2,17 a 2,83)"

1,62 (1,40 a 1,88)"

1,77 (1,55 a 2,02)"

3,00 (2,58 a 3,48)"

S.0.

1,36 (1,19 a 1,56)"

1,13 (0,99 a 1,29)

0,98 (0,97-0,99)"
1,02 (1,003-1,03)"

0,96 (0,94-0,97)"

1,73 (1,522 1,98)

0,96 (0,85 a 1,08)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; JMG, jeunes faisant partie de minorités de genre; RCa, rapport de cotes ajusté; réf., groupe de référence; S.O., sans objet; UONM, usage d’opioides

a des fins non médicales.

2 Le modele IV tient compte de I'année scolaire, des caractéristiques sociodémographiques, de la consommation de substances, de la santé mentale et d’autres covariables (victime d’intimidation,
connexion a I'école et vie familiale heureuse).

*p < 0,05.
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FIGURE 1
Pourcentage de jeunes déclarant utiliser des cigarettes électroniques, consommer de I’alcool de facon excessive et utiliser des opioides a des
fins non médicales en fonction des éléments suivants : 1) genre x dépression, 2) genre X anxiété.
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Remarques : Les figures a) et ¢) montrent I'effet modérateur de la dépression sur I'association entre le genre et I'usage de cigarettes électroniques et sur I’association entre le genre et la
consommation excessive d’alcool. Les figures b), d) et e) illustrent I'effet modérateur de I'anxiété sur I'association entre le genre et I'usage de cigarettes électroniques, sur I’association entre le

genre et la consommation excessive d’alcool et sur I'association entre le genre et I'usage d’opioides a des fins non médicales.

2 Différences statistiquement significatives au sein de chaque groupe de genre, avec ou sans dépression ou anxiété.
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La proportion de filles et de garcons
éprouvant de I’anxiété qui utilisaient des
cigarettes électroniques était considérable-
ment plus élevée que celle des filles et des
gargons qui n’en éprouvaient pas (p < 0,05;
figure 1b). L'usage d’opioides a des fins
non médicales était plus important chez
les jeunes faisant partie de minorités de
genre qui éprouvaient de I’anxiété (19,2 %)
que chez ceux qui n’en éprouvaient pas
(7,2 %; p < 0,005; figure 1e). Les gar¢ons
qui éprouvaient de ’'anxiété étaient plus
nombreux a utiliser des opioides a des
fins non médicales (8,2 %) que les gar-
¢ons qui n’en éprouvaient pas (2,9 %;
p < 0,008; figure 1e). Les effets d’interac-
tion entre le genre et I’épanouissement et
entre le genre et les difficultés de régula-
tion émotionnelle étaient statistiquement
significatifs pour tous les résultats, sauf
en ce qui concerne l'usage de cigarettes.
Cependant, les estimations des associations
observées étaient faibles. Le tableau 5 pré-
sente les effets d’interaction bidirectionnelle.

Analyse

Comme on pouvait s’y attendre a la
lumiere d’études sociodémographiques

récentes menées aupres d’adolescents® 183,
la prévalence de la consommation de sub-
stances était plus élevée chez les jeunes
faisant partie de minorités de genre que
chez les filles et les gargons. Il est intéres-
sant de noter que la fréquence de la
consommation de substances était égale-
ment considérablement plus élevée chez
les jeunes ayant préféré ne pas révéler leur
identité de genre que chez les filles ou les
garcons. Il est possible que la consomma-
tion de substances chez les jeunes ayant
préféré ne pas dévoiler leur identité de
genre ait été motivée par les difficultés
spécifiques auxquelles ils sont confrontés
(comme une incertitude au sujet de leur
identité de genre).

Nos résultats concordent avec ceux de
I’étude transversale de De Pedro et ses col-
laborateurs’, selon laquelle les taux d’usage
de cigarettes et de consommation de can-
nabis au cours des 30 derniers jours
étaient plus élevés chez les jeunes trans-
genres que chez leurs pairs non transgenres.
Lorsque nous avons ajusté uniquement
pour les caractéristiques sociodémogra-
phiques, nous avons trouvé que les jeunes
faisant partie de minorités de genre étaient

TABLEAU 5

plus susceptibles d’utiliser des cigarettes
électroniques et de consommer de 1’alcool
de facon excessive, conformément aux
études existantes®**°, Cependant, dans nos
modeéles entierement ajustés, nous avons
constaté que les jeunes faisant partie de
minorités de genre étaient moins suscep-
tibles d’utiliser des cigarettes électroniques
que les jeunes ne faisant pas partie de ces
minorités, et que l’appartenance a une
minorité de genre ne permettait pas a elle
seule de prédire de facon statistiquement
significative la consommation excessive
d’alcool. Il est possible d’expliquer nos
constatations uniques par les covariables
supplémentaires que nous avons utilisées
dans notre modele (c’est-a-dire autres sub-
stances, résultats en santé mentale, con-
nexion a I’école, victime d’intimidation et
vie familiale heureuse) et par la différence
relativement faible des estimations de la
prévalence entre les groupes de genre pour
ce qui est de I'usage de cigarettes électro-
niques et de la consommation excessive
d’alcool par rapport a la différence consi-
dérable observée avec les autres substances.

Conformément aux constatations précéden-
tes, nous avons observé qu’une proportion

Modeéles d’équations d’estimation généralisées permettant de vérifier I’effet modérateur des prédicteurs de la santé mentale sur la relation
entre ’identité de genre et les résultats en matiére de consommation de substances dans un échantillon d’éléves du secondaire participant a
I’année 8 (2019-2020) ou a I’année 9 (2020-2021) de I’étude COMPASS (N = 41 537)

Termes d’interaction?

Usage de cigarettes

Consommation

Consommation de UONM au cours des

électroniques
RCa (IC a 95 %)®

excessive d’alcool
RCa (IC a 95 %)°

cannabis
RCa (IC a 95 %)®

12 derniers mois
RCa (IC a 95 %)®

JMG JMG
Depressmn Filles Filles
(oui vs non)

Garcons  Garcons

JMG JMG
An)flete Filles Filles
(oui vs non)

Garcons  Garcons

JMG Garcons
Epanouissementd JMG Filles

Filles Gargons

JMG Garcons
Dysrégulation -
émotionnelle MG 3G

Filles Gargons

0,98 (0,62 a 1,55)
1,28 (1,17 a 1,41)
1,06 (0,95 4 1,18)
0,81 (0,53 2 1,22)
1,10 (1,02 4 1,19)*
0,85 (0,75 4 0,97)"
1,01 (0,99 a 1,04)
1,03 (1,01 4 1,06)"

0,98 (0,97 a 0,993)"

0,99 (0,96 a 1,02)
0,96 (0,93 a 0,99)"
1,03 (1,01 a 1,04)"

0,48 (0,34 2 0,70)"
1,24 (1,104 1,39)°
0,89 (0,89 a 1,09)
0,52 (0,36 2 0,75)"
1,08 (0,99 4 1,18)
0,88 (0,77 2 1,02)

0,995 (0,97 a 1,02)
1,02 (0,996 a 1,04)
0,98 (0,97 a 0,991)*

0,97 (0,94 2 0,99)"
0,94 (0,92 a 0,97)"
1,02 (1,01 a 1,04)"

1,03 (1,001 a 1,06)"

1,04 (1,01 a 1,06)"
0,99 (0,98 a 1,002)

0,97 (0,93 2 0,9979)

0,95 (0,92 a 0,98)"
1,02 (1,01 a 1,03)"

0,56 (0,39 a 0,81)"
1,06 (0,90 a 1,24)
1,39 (1,15 a 1,69)"
1,03 (1,01 a 1,06)
1,03 (1,01 a 1,05)"
1,00 (0,98 a 1,02)
0,95 (0,92 a 0,98)"
0,96 (0,93 2 0,99)
0,99 (0,97 a 1,01)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; JMG, jeunes faisant partie de minorités de genre; RCa, rapport de cotes ajusté; UONM, usage d’opioides a des fins non médicales.

2 Tous les effets d’interaction bidirectionnelle ont été testés individuellement dans des modeles distincts.

® Echantillon analytique final : tous les modéles tiennent compte de I’année scolaire, des caractéristiques sociodémographiques, de la consommation de substances, de la santé mentale et
d’autres covariables (victime d’intimidation, liens avec I’école et vie familiale heureuse).

< Leffet d’interaction sur la probabilité de la consommation de substances a été évalué au sein de chaque groupe d’identité de genre (avec ou sans dépression ou anxiété), car I'anxiété et la

dépression sont des variables nominales.

4 Leffet d’interaction sur la probabilité de la consommation de substances ont été évalués dans I’ensemble des groupes d’identité de genre, car I’épanouissement et la dysrégulation émotion-

nelle sont des variables continues.

*p<0,05
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plus élevée de jeunes faisant partie de
minorités de genre, puis de filles, faisaient
état de problémes de santé mentale par
rapport aux gargons®#42, Les analyses des
interactions ont révélé que les associa-
tions entre le genre et 'usage de cigarettes
électroniques, entre le genre et la consom-
mation excessive d’alcool et entre le genre
et 'usage d’opioides a des fins non médi-
cales variaient selon I’état de santé men-
tale. Comme prévu, la fréquence de I'usage
d’opioides a des fins non médicales était
plus élevée chez les jeunes présentant des
symptomes d’anxiété pertinents sur le
plan clinique que chez ceux qui n’en pré-
sentaient pas***. Bien que les jeunes fai-
sant partie de minorités de genre aient été
plus nombreux a déclarer utiliser des ciga-
rettes électroniques et consommer de 1I’al-
cool de facon excessive que les autres
jeunes, nous avons constaté que la con-
sommation excessive d’alcool était moins
fréquente chez les jeunes faisant partie de
minorités de genre qui présentaient des
symptomes de dépression et d’anxiété
pertinents sur le plan clinique que chez
les jeunes faisant partie de telles minorités
qui ne souffraient pas de dépression ou
d’anxiété. Cette observation contredit les
articles scientifiques publiés sur le sujet,
selon lesquels les jeunes faisant partie de
minorités de genre qui présentent des
symptomes d’intériorisation font un usage
plus important de substances'S. Il n’y avait
pas de différence sur le plan de 'usage de
cigarettes électroniques selon 1’état de
santé mentale des jeunes faisant partie de
minorités de genre. Cependant, chez les
filles et les garcons, il y avait une associa-
tion entre les symptémes d’intériorisation
pertinents sur le plan clinique et un plus
grand usage de cigarettes électroniques,
une fréquence accrue de consommation
excessive d’alcool et un plus grand usage
d’opioides a des fins non médicales.

De plus, et contrairement aux attentes!®%,
nous n’avons pas constaté qu’un meilleur
bien-étre psychologique ou qu’une moins
bonne régulation émotionnelle avaient une
incidence sur la consommation de sub-
stances chez les jeunes faisant partie de
minorités de genre. Ces résultats non
significatifs pourraient étre attribuables au
fait que les données ont été recueillies
pendant la pandémie de COVID-19. En
effet, les confinements et les restrictions
associés a la pandémie, qui ont bouleversé
la routine des jeunes, pourraient avoir
contribué a la détérioration de la santé
mentale et a la dysrégulation émotionnelle

chez tous les jeunes participants, sans
égard a leur identité de genre®.

Une explication plausible de nos résultats
contradictoires en ce qui concerne la
consommation excessive d’alcool pourrait
étre que les jeunes faisant partie de mino-
rités de genre qui présentent des symp-
tomes d’intériorisation s’isolent des activités
sociales, ou la consommation excessive
d’alcool est chose courante's. Chez les
jeunes aux deux esprits (et bispirituels),
lesbiennes, gais, bisexuels, transgenres,
queers et intersexués ainsi que ceux fai-
sant partie des communautés de la diver-
sité sexuelle et de genre qui utilisent une
autre terminologie (2ELGBTQI+), la divul-
gation de l'identité sexuelle ou de I'iden-
tité de genre est associée a une faible
estime de soi, ce qui constitue un facteur
de risque potentiel de dépression et d’an-
Xiété**47, Si leur « sortie du placard » est
une expérience positive, ol ils se sentent
acceptés et soutenus par leur famille, leurs
amis et les membres de leur collectivité,
les jeunes faisant partie de minorités de
genre pourront avoir une meilleure estime
de soi et présenter moins de symptomes
d’intériorisation, ce qui leur permettra de
mieux tisser des liens et de socialiser avec
leurs pairs'®447. Il faudra mener d’autres
travaux de recherche axés sur les jeunes
faisant partie de minorités de genre pour
mieux comprendre la relation entre les
facteurs de stress touchant les minorités,
la santé mentale et la consommation de
substances.

Cette étude, qui s’inscrit dans la lignée
des travaux de recherche dont on dispose
sur le sujet'™!?, fait également ressortir
que, dans I’ensemble de I’échantillon de
I’étude, une vie familiale heureuse et la
connexion a I’école ont un effet protecteur
contre la consommation de substances,
alors que la victimisation par intimidation
est associée a un risque accru de consom-
mation de substances. Les travaux de
recherche ultérieurs devraient porter sur
les mécanismes sous-jacents de 1’associa-
tion entre les facteurs de santé sociale et
la consommation de substances chez les
jeunes faisant partie de minorités de genre.

Points forts et limites

Lun des principaux points forts de notre
étude est qu’elle est la premiere a étre fon-
dée sur un grand échantillon d’éleves
canadiens du secondaire pour obtenir une
comparaison des comportements en matiere
de consommation de substances chez les
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jeunes faisant partie de minorités de genre
et les jeunes ne faisant pas partie de ces
minorités. 11 a été possible d’avoir une
taille d’échantillon aussi élevée grace a la
robustesse des procédures de collecte de
données de I’étude COMPASS et du pro-
cessus de jumelage des données. De plus,
la mesure de I'identité de genre a permis
de bien cerner les jeunes faisant partie de
minorités de genre.

En ce qui concerne les limites de notre
étude, il convient de mentionner premie-
rement que notre question sur le genre ne
permet pas de distinguer des sous-catégo-
ries de jeunes faisant partie de minorités
spécifiques de genre (jeunes transgenres,
jeunes non binaires). Toutefois, la propor-
tion de jeunes faisant partie de minorités
de genre que nous avons observée dans
notre étude (2 %) concorde avec ce qui a
été observé dans d’autres études menées
aupres de jeunes du secondaire®, et cette
proportion est 1égerement plus élevée que
celle observée dans les études fondées sur
la population qui se concentraient uni-
quement sur les jeunes transgenres®.
Deuxiémement, nous avons eu recours a
un échantillonnage dirigé pour recruter
des écoles et recueillir des données, ce qui
peut limiter la généralisabilité aux jeunes
d’age scolaire au Canada. Troisiemement,
I’utilisation de mesures autodéclarées (en
particulier celles sur I'identité de genre et
la consommation de substances) peut avoir
entrainé une sous-déclaration en raison
d’un biais de désirabilité sociale. Toute-
fois, ces risques ont été atténués par 1’'usage
d’une procédure anonyme de collecte de
données de type « information active et
consentement passif », qui encourage la
participation et I’honnéteté des partici-
pants®*?. Enfin, la nature transversale de
I’étude empéche la réalisation d’inférences
causales.

Conclusion

Nous avons constaté d’importantes dispa-
rités dans la consommation de substances
selon I'identité de genre, les jeunes faisant
partie de minorités de genre présentant un
risque beaucoup plus élevé d’utiliser cer-
taines substances (cigarettes, cigarettes
électroniques, opioides a des fins non
médicales) que les filles et les garcons.
Notre étude fait ressortir I'importance de
déterminer l'identité de genre en deux
étapes dans les études de surveillance fon-
dées sur la population. Dans les études
ultérieures sur le sujet, il faudrait chercher
a caractériser les tendances longitudinales
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des comportements en matiere de con-
sommation de substances selon le genre
et D'orientation sexuelle des adolescents
canadiens. Ces connaissances seront utiles
lors de la mise en ceuvre d’interventions
communautaires et scolaires adaptées
visant a répondre aux besoins et aux défis
uniques des jeunes faisant partie de mino-
rités de genre.
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