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Introduction

L'enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) est une enquéte populationnelle qui
vise a recueillir des données sur I'état de santé physique et I'état de santé mentale de la
population de 15 ans et plus et de certains de ses déterminants. Les deux premieres éditions de
I’EQSP avaient été réalisées en 2008 et en 2014-2015. Cette troisieme édition a été réalisée entre
le 5 novembre 2020 et le 19 décembre 2021, dans un contexte de pandémie qui a bouleversé les
habitudes de vie et les comportements de la population. Au total, 47 153 personnes ont rempli le
guestionnaire en ligne ou par téléphone au Québec, dont 4 830 a Montréal.

L'objectif de la présente publication est d’analyser les données de 'EQSP 2020-2021 concernant
des habitudes de vie et des comportements qui peuvent avoir un impact sur la santé physique et
mentale des personnes vivant a Montréal et d’offrir un portrait plus détaillé des enjeux présents
et des sous-groupes de population les plus touchés. On y retrouve la pratique de l'activité
physique de loisir et de transport, la consommation de boissons sucrées, le surplus de poids et
I'obésité, la consommation de tabac et [l'utilisation de la cigarette électronique et la
consommation d’alcool et de drogues.

Les analyses de I'EQSP permettent d’établir des conclusions fiables grace a une méthodologie
rigoureuse et a un mode d’échantillonnage représentatif de I'ensemble de la population. Les
analyses confirment certainement l'importance de poursuivre les interventions visant a
promouvoir et a maintenir I'adoption de saines habitudes de vie de la population montréalaise en
contexte de rétablissement pandémique et a long terme.

Québec :
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Faits saillants

e On observe une forte baisse dans la pratique des activités physiques de loisir et de
transport chez les personnes vivant a Montréal, quand on compare les données issues de
I’EQSP 2014-2015 a celles des données de I'EQSP 2020-2021.

e Plus de 4 personnes vivant a Montréal sur 10 consomment des boissons sucrées au moins
une fois par jour.

e On observe une hausse du surplus de poids dans la population montréalaise depuis 2008.
En effet, la prévalence était de 48,0 % en 2008, 51,0 % en 2014-2015 et 53,8 % en
2020-2021. Il en est de méme pour la prévalence de 'obésité (14,4 % en 2008, 17,0 % en
2014-2015 et 19,6 % en 2020-2021).

e On constate une diminution du nombre de fumeurs a Montréal depuis 2008.

e En2020-2021, 5,0 % de la population montréalaise de 15 ans et plus a utilisé la cigarette
électronique ou a vapoté, au cours des 30 derniers jours.

e Environ 1 personne sur 5 de la population des 15 ans et plus a Montréal a consommé de
I’alcool de facon excessive, au cours des 12 derniers mois.

e La proportion de personnes vivant a Montréal qui consomment de la drogue est en
augmentation. La proportion est passée de 14 % en 2008 a 19 % en 2014-2015 pour
atteindre 22 % en 2020-2021.

e La proportion de personnes vivant a Montréal qui consomment du cannabis est aussi en
augmentation.
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Note méthodologique

Les données présentées dans ce feuillet sont tirées de I'Infocentre de I'[NSPQ a moins d’indication
contraire.

Certaines des données présentées pour I'EQSP 2014-2015 ne correspondent pas aux estimations
officielles ou aux données publiées lors de productions précédentes. En effet, le mode de collecte
de I'EQSP a changé au fil des années, ce qui limite la comparabilité de certaines données. En 2008,
la collecte avait été faite en mode téléphonique seulement. En 2014-2015, la collecte comportait
un volet téléphonique et un volet multimode (téléphonique et Web). En 2020-2021, la collecte a
été faite en mode multimode seulement. Pour certains indicateurs, les comparaisons entre
2014-2015 et 2020-2021 sont faites en utilisant seulement le volet multimode de 2014-2015. Les
comparaisons avec 2008 ne sont pas recommandées.

Dans la présente publication, nous présentons les données de la population de 15 ans et plus dans
la région socio-sanitaire de Montréal. Les différences significatives ont été déterminées a un seuil
alpha de 0,05.
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Activité physique de loisir et de transport

Cette section brosse le portrait statistique du niveau d’activité physique de loisir et de transport
des personnes vivant a Montréal de 15 ans et plus en 2020-2021. Les résultats sont analysés selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, dont le genre et I'dge, selon certaines
caractéristiques individuelles et selon certaines habitudes de vie. Une analyse de |’évolution
depuis 2014-2015 est aussi présentée.

L'indicateur du niveau d’activité physique de loisir et de transport est calculé en combinant
I"activité physique de loisir et celle du transport. Chaque indicateur se divise en quatre catégories
(niveaux) : « actif », « moyennement actif », « un peu actif » et « sédentaire ». Le niveau
recommandé d’activité physique fait référence au niveau « actif ».

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?

Plus du tiers (36,4 %) de la population des 15 ans et plus a Montréal atteint le niveau supérieur
recommandé (actif) d’activité physique de loisir et de transports. C'est légérement plus élevé que
la moyenne québécoise (34,3 %).

La pratique des activités physiques de loisir et de transport se dessine comme suit chez les
personnes vivant a Montréal : plus du tiers sont actifs, le tiers est sédentaire et moins du tiers
moyennement ou peu actifs.

Comment la situation a-t-elle évolué entre 2014-2015 et 2020-2021 ?

A Montréal tout comme dans le reste de la province, la proportion de personnes actives est en
diminution. En effet, on constate une forte baisse (36,4 % en 2020-2021) de I'activité physique
(niveau recommandé) comparativement a 2014-2015 (42,6 %).

Cette diminution est au moins en partie explicable par la pandémie de COVID-19 et les restrictions
mises en place au moment de la collecte de données, comme le confinement, le couvre-feu, la
fermeture des lieux d’activité physique et de sport, le télétravail et I'enseignement a distance.
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Observe-t-ton des différences sociodémographiques ?

Proportion des personnes actives selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de défavorisation matérielle,
Montréal, 2020-2021

46,72
38,62 37,8 39,7 ]
34,22 34,6 336 35,9
I I I I I 25,63
Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65anset + Favorisé Moyen  Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Différence entre les hommes et les femmes

Les hommes (38,6 %) sont proportionnellement plus nombreux a atteindre le niveau supérieur
recommandé (actif) que les femmes (34,2 %).

Différence selon les tranches d’age

Il 'y a pas différence statistiquement significative concernant la proportion des individus
atteignant le niveau supérieur d’activité physique dans tous les groupes d’age.

La proportion d’individus atteignant le niveau supérieur recommandé d’activité physique semble
étre présente a plus du tiers des individus dans chacun des groupes d’age.

On note une diminution significative dans ces deux groupes d’age : 15 a 24 ans (52,9 % c. 37,8 %)
et 25 a 44 ans (45,7 % c. 34,6 %) depuis 2014-2015.

Différence selon la défavorisation

On constate une hausse de la pratique de I'activité physique selon le niveau de scolarité. Les
personnes ayant un dipldme universitaire (41,4 %) sont plus actives que les personnes n’ayant pas
un diplome d’études secondaires (28,4 %).

Les personnes provenant d’'un milieu défavorisé matériellement sont proportionnellement moins
nombreuses a atteindre le niveau recommandé d’activité que les autres. Les personnes provenant
d’un milieu favorisé matériellement sont pres de deux fois plus actives, en proportion, que celles
d’un milieu défavorisé matériellement.

Les personnes actives proviennent plus souvent de milieux favorisés, se percoivent en meilleure
santé, ont une faible détresse psychologique et sont plus souvent satisfaites de leur vie sociale.
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Les personnes sédentaires proviennent plus souvent de milieux défavorisés, qui se percoivent en
moins bonne santé, ont une détresse psychologique élevée et sont plutot insatisfaites de leur vie
sociale.

Différence selon la composition du ménage

Les personnes vivant seules ou qui sont en couple sans enfant sont plus susceptibles d’étre
actives.

Différences selon les RTS et RLS

Proportion de la population de 15 ans et plus ayant atteint le niveau recommandé (actif) pour I'activité
physique de transport et de loisir, RLS de Montréal, 2020-2021

Pointe-de-I'fle

RTS de Montréal
257

41,0
34,3 ‘ ‘ 53
H ﬂ 29,5
| \ ] [me | .,, St-Léonard et
Est

Ouest  Centre-Ouest Centre-Sud Nord St-Michel

Montréal : 36,4 %

Jeanne-Mance

Sud-Ouest - Verdun

Cavendish

) [ Plus faible que le reste de la RSS
@ [ pas de différence significative

Dorval-Lachine-LaSalle [ Plus élevée que le reste de la RSS

Le niveau d’activité physique de loisir et de transport varie selon le territoire de résidence. Depuis
2014-2015, on constate une baisse marquée du niveau d’activité dans tous les territoires et
particuliérement dans le RTS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal (54,7 % c. 45,7 %). Ce RTS
demeure, toutefois, le territoire ou les résidents sont proportionnellement les plus actifs, tandis
gue ceux du RTS de I'Est sont moins actifs que la moyenne montréalaise.

Sur le plan des RLS, on retrouve la plus forte proportion de personnes actives dans le RLS Cceur-
de-I'le.
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En un clin d’ceil : qui sont les personnes actives et sédentaires dans I'EQSP 2020-2021 ?

Personnes les plus souvent actives

Personnes les plus souvent sédentaires

e sont des hommes

e sontagéesde15a24ansouded5a
64 ans

e sont scolarisées (diplome
universitaire)

e proviennent de ménages a revenu
moyen ou élevé

e sont des étudiants ou des travailleurs
dans les 12 derniers mois

e sont seules ou en couple sans enfants

e ont un poids normal

e sont des anciens fumeurs

e ont consommé des drogues au cours
des 12 derniers mois

e ont une excellente ou tres bonne
perception de leur santé

e ont une détresse psychologique
faible ou moyenne

e sont plus souvent satisfaites par
rapport a leur vie sociale

sont des femmes
sont agées de 65 ans est plus

sont peu scolarisées

proviennent de ménages a faible
revenu

sont sans emploi dans les 12 derniers
mois

sont en couple avec enfants ou en
famille monoparentale

sont davantage obeéses

sont des fumeurs quotidiens

n’ont pas consommé des drogues au
cours des 12 derniers mois

ont une perception de leur santé
passable ou mauvaise

ont une détresse psychologique
élevée

sont plutdt insatisfaites ou tres
insatisfaites par rapport a leur vie
sociale
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Consommation de boissons sucrées

Cette section brosse le portrait statistique de consommation d’au moins une boisson sucrée par
jour des personnes de 15 ans et plus vivant a Montréal en 2020-2021. Les résultats sont analysés
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, dont le genre et I'4ge, selon certaines
caractéristiques individuelles et selon certaines habitudes de vie. Toutefois, il n’y a pas d’analyse
de I’évolution depuis 2014-2015, puisque l'indicateur a été modifié dans I'EQSP 2020-2021.
L'indicateur de 'EQSP 2020-2021 inclut les thés et les cafés sucrés du commerce ce qui vient
gonfler les résultats. Par exemple, en changeant ainsi I'indicateur, on fait tripler la proportion de
consommateurs de boissons sucrées a Montréal, qui passe de 14,3 % en 2014-2015 a 42,1 % en
2020-2021.

L'indicateur de la consommation quotidienne de boissons sucrées est construit a partir de la
fréquence de consommation de trois types de boissons sucrées (jus de fruits pur a 100 %, de thés
ou de cafés sucrés du commerce et d’autres boissons sucrées (boissons gazeuses, boissons a
saveur de fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, eaux aromatisées et boissons a
base de lait ou boissons végétales sucrées) — toutes les boissons diétes sont exclues)). Pour la
présente analyse, la consommation quotidienne de boissons sucrées représente la consommation
d’au moins un de ces trois types de boissons sucrées « 1 fois par jour » ou « 2 fois ou plus par
jour ».

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?

A Montréal, la proportion des personnes de 15 ans et plus consommant au moins une boisson
sucrée par jour est moins élevée que dans I'ensemble du Québec (42,1 % c. 51,9 %).

Observe-t-ton des différences sociodémographiques ?

Proportion des personnes qui consomment des boissons sucrées selon le genre, la catégorie d’age et le
niveau défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021

46,22 456 46,6°
43,1 . 43,22
s 41,2 40,5
38,0
I I I 35’5”
Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64ans  65anset+ Favorisé Moyen Défavorise

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Différence entre les hommes et les femmes

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a consommer au moins
une boisson sucrée au moins une fois par jour (46,2 % c. 38,0 %).
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Différence selon les tranches d’age

Plus de 4 personnes sur 10 consomment une boisson sucrée au moins une fois par jour, et ce,
dans les différents groupes d’age.

Les personnes agées de 65 ans et plus représentent les plus grands consommateurs (45,6 %) et
les personnes agées de 45 a 64 ans les moins grands consommateurs (40,5 %).

Différence selon la défavorisation

La consommation d’au moins une boisson sucrée une fois par jour diminue selon le diplome
d’études obtenu. En effet, plus de 1 individu sur 2 n’ayant pas un diplome d’études secondaires
consomme au moins une boisson sucrée une fois par jour comparativement a pres de 1 individu
sur 3 ayant un dipléme d’études universitaires (53,9 % c. 35,7 %).

Les personnes provenant de milieu défavorisé matériellement sont proportionnellement les plus
nombreuses a consommer au moins une boisson sucrée, au moins une fois par jour.

Différences selon les RTS et RLS

Proportion des personnes qui consomment des boissons sucrées selon le genre, la catégorie d’age et le niveau
défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021
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Les résidents du RTS de I'Est-de-I"lle sont proportionnellement plus nombreux a consommer au
moins une boisson sucrée, au moins une fois par jour, par rapport a la moyenne montréalaise.

10
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Sur le plan des RLS, on retrouve la plus forte proportion de personnes a consommer au moins une
boisson sucrée, au moins une fois par jour, dans le RLS Pointe-de-I"le.

En un clin d’ceil : qui sont les personnes qui consomment des boissons sucrées dans
I"'EQSP 2020-2021 ?

Personnes qui consomment plus souvent des boissons sucrées

e sont des hommes

e sont agées de 65 ans et plus

e sont peu scolarisées (pas de diplome d’études secondaires)

e proviennent de ménages a faible revenu

e sont retraités ou sans emploi dans les 12 derniers mois

e ont un poids insuffisant

e sont sédentaires

e sont des fumeurs

e ont une perception de leur santé passable ou mauvaise

e ont une perception de leur santé buccodentaire passable ou mauvaise
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Statut pondéral

Cette section brosse le portrait statistique du statut pondéral des personnes vivant a Montréal de
18 ans et plus en 2020-2021. Les résultats sont analysés selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, dont le genre et le sexe, selon certaines caractéristiques individuelles,
selon certaines habitudes de vie et selon la perception de leur poids, la satisfaction a I'égard de
leur poids et de la principale action entreprise concernant leur poids. Une analyse de I'évolution
depuis 2014-2015 est aussi présentée.

L’indice de masse corporelle (IMC) est un indicateur qui fournit une indication générale du statut
pondéral d’une personne, mais il ne tient pas compte de certains facteurs important tels que la
répartition de la masse musculaire, la densité osseuse et la répartition des graisses. De plus, I'lMC
ne prend pas en compte les différences individuelles telles que I'age, le sexe, la constitution
physique et I'origine ethnique. L'IMC n’est pas une mesure absolue de la santé. |l est, cependant,
un indicateur important de la santé des populations. Les valeurs de I'lMC sont les suivantes : poids
insuffisant < 18,5, poids normal de 18,5 a 24,9, embonpoint de 25,0 a 29,9 et obése > 30,0.
L'indicateur surplus de poids comprend les personnes faisant de 'embonpoint (IMC de 25 a 29,9)
et les personne obeses (IMC plus grand ou égal a 30).

La santé a tous les poids! considére que la santé est multifactorielle et ne peut étre déterminée
uniquement par le poids corporel ou I'indice de masse corporelle (IMC). Cette approche reconnait
gue les personnes de toutes les tailles peuvent étre en bonne santé ou malades, et que la santé
est influencée par divers facteurs tels que I'alimentation, I'activité physique, la génétique, le bien-
étre émotionnel, I'accés aux soins de santé, les déterminants sociaux de la santé, etc. L’approche
de la santé a tous les poids vise a promouvoir la santé et le bien-étre a long terme, tout en
encourageant la diversité des tailles et en remettant en question les normes sociétales et
culturelles qui stigmatisent les personnes en surpoids ou obeses. Elle met également I'accent sur
I'importance de respecter I'autonomie et la dignité des individus, et ce, indépendamment de leur
poids.

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?

A Montréal, plus de la moitié de la population des 18 ans et plus présente un surplus de poids.
C’est un peu moins que la moyenne québécoise (53,8 % c. 59,3 %).

La prévalence de I'obésité est un peu moins élevée a Montréal (19,6 %) que dans I’ensemble du
Québec (23,3 %). Méme constat dans les enquétes de 2014-2015 et de 2020-2021.

On observe une hausse du surplus de poids dans la population montréalaise depuis 2008. En effet,
la prévalence était de 48,0 % en 2008, 51,0 % en 2014-2015 et 53,8 % en 2020-2021. Il en est de
méme pour la prévalence de |'obésité (14,4 % en 2008, 17,0 % en 2014-2015 et 19,6 % en
2020-2021).

Les personnes en surplus de poids ou obeses se pergoivent plus souvent en exces de poids et ont
essayé de perdre du poids. De plus, la perception d’une santé passable ou mauvaise est plus
fréquente autant chez les individus en surplus de poids que les individus obéses.

12
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Observe-t-ton des différences sociodémographiques ?

Proportion des personnes en surplus de poids selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de défavorisation
matérielle, Montréal, 2020-2021

a
59,52 62,0 60,0 b< 59,02
55,0?
48,17 49,3 2¢ 483°
I - I
Hommes Femmes 18-24 ans 25-44 ans 45-64ans  65anset+ Favorisé Moyen Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Proportion des personnes obeses selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de défavorisation matérielle,
Montréal, 2020-2021

26,1°
24,62
20,6 a
18,7 1783 19,3b 19,7
14,8 2
*12,2 30
Hommes Femmes 18-24ans  25-44ans  45-64ans 65anset+ Favorisé Moyen Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.
* : Coefficient de variation supérieur a 15 % et égal ou inférieur a 25 %, résultat a interpréter avec prudence.

Différence entre les hommes et les femmes

Le surplus de poids touche plus les hommes et I'obésité plus les femmes :

By

e Les hommes sont proportionnellement plus nombreux a rapporter dans I’'enquéte un
surplus de poids que les femmes (59,5 % c. 48,1 %). Méme constat que dans I'enquéte de
2014-2015.

e Bien que la différence ne soit pas statistiquement significative, les femmes rapportent un
pourcentage plus élevé d’obésité dans I'enquéte que les hommes (20,6 % c. 18,7 %).

On constate une légere tendance a la hausse du surplus de poids chez les femmes entre les deux
enquétes (44,0 % en 2014-2015 c. 48,1 % en 2020-2021).

Les femmes plus que les hommes ont essayé de perdre du poids dans les six derniers mois
(30,4 % c. 21,0 %) et c’est légérement plus élevé que la moyenne québécoise (30,4 % c. 28,7 %),
et ce, particulierement chez les femmes agées de 18 a 44 ans.
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Différence selon les tranches d’age

Le surplus de poids et I'obésité touchent davantage les individus agés de 45 a 64 ans.

La proportion de personnes en surplus de poids parmi les personnes agées de 45 a 64 ans est pres
de deux fois la proportion parmi les personnes agées de 18 a 24 ans (62,0 % c. 33,7 %).

La proportion de personnes obéses parmi les personnes dgées de 45 a 64 ans est environ deux
fois la proportion parmi les personnes dgées de 18 a 24 ans (24,6 % c. 12,2 %).

Différence selon la défavorisation

La prévalence du surplus de poids et de I'obésité tend a diminuer a mesure que le niveau de
scolarité augmente. La prévalence est la plus faible parmi les personnes ayant un dipléme
universitaire.

Les personnes provenant d’'un milieu défavorisé matériellement sont proportionnellement plus
nombreuses a rapporter un surplus de poids ou a étre obese que les personnes issues d’un milieu
favorisé matériellement. On observe la méme chose pour les personnes provenant d’'un ménage
a faible revenu par rapport a un ménage a revenu élevé.

Différence selon la composition du ménage

L’obésité est plus présente chez les individus qui vivent seuls ou en famille monoparentale.

Différences selon les RTS et RLS

Proportion de la population de 18 ans et plus présentant un surplus de poids, RLS de Montréal, 2020-2021
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Proportion de la population de 18 ans et plus obese, RLS de Montréal, 2020-2021
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La prévalence du surplus de poids est plus élevée chez les résidents des RTS de I'Est et de I'Ouest.
Tandis que la prévalence de I'obésité est plus élevée dans le RTS de I'Est seulement.

Depuis 2014-2015, c’est dans le RTS du Centre-Ouest que la hausse de la prévalence du surplus
de poids est la plus marquée. En revanche, dans le RTS du Centre-Sud on observe une diminution
de la prévalence du surplus de poids. Concernant la prévalence de I'obésité, on note depuis
2014-2015, une tendance a la hausse dans tous les RTS (particulierement dans le RTS de I'Est-de-

I'le), sauf celui de I'Ouest-de-I"lle.

Sur le plan des RLS, on retrouve la plus forte prévalence de surplus de poids et d’obésité dans le

RLS Pointe-de-I"le.
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En un clin d’ceil : qui sont les personnes qui sont susceptibles d’avoir un surplus de poids
ou d’étre obéses dans I'EQSP 2020-2021 ?

Personnes susceptibles d’avoir

un surplus de poids

sont plus souvent des hommes
sont agées 45 ans et plus

sont sans diplédme d’études
secondaires ou ayant un dipléme
d’études collégiales

proviennent plus souvent de
ménages a faible revenu ou de
milieux défavorisés

sont plus souvent retraitées ou sans
emploi dans les 12 derniers mois

sont des anciens fumeurs

ont une perception de leur santé
passable ou mauvaise

se pergoivent en exces de poids

ont essayé de perdre du poids

Personnes susceptibles d’étre obese

e sont plus souvent des femmes
e sont agées de 45 a 64 ans

e sont sans diplome d’études
secondaires

e proviennent plus souvent de
ménages a faible revenu ou de
milieux défavorisés

e sont plus souvent sans emploi au
cours des 12 derniers mois

e vivent plus souvent seules ou en
famille monoparentale

e ont une perception de leur santé
passable ou mauvaise

e se percgoivent en exces de poids

e ont essayé de perdre du poids

S
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Consommation de tabac

Cette section brosse le portrait statistique de I'usage de la cigarette des personnes vivant a
Montréal de 15 ans et plus en 2020-2021. Les résultats sont analysés selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, dont le genre et le sexe, selon certaines caractéristiques
individuelles et selon certaines habitudes de vie. Une analyse de I’évolution depuis 2014-2015 est
aussi présentée.

L'indicateur de statut de fumeur de cigarette répartit les répondants en quatre catégories :
fumeurs réguliers, fumeurs occasionnels, anciens fumeurs et non-fumeurs (n’ayant jamais fumé).
La proportion de fumeurs actuels est obtenue en regroupant les fumeurs réguliers et
occasionnels.

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?

A Montréal, prés de 1 personne sur 7 4gée de 15 ans et plus fume actuellement la cigarette. La
proportion est pratiguement la méme dans I'ensemble du Québec (15,2 % c. 15,4 %).

On observe une diminution de la prévalence chez les fumeurs montréalais depuis 2008. En effet,
on est passé de 23,5 % en 2008, a 19,4 % en 2014-2015 et a 15,2 % en 2020-2021.

Observe-t-ton des différences sociodémographiques ?

Proportion des personnes qui fument selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de défavorisation
matérielle, Montréal, 2020-2021

19,1 2b
15,8 &b 16,0 15,6

17,42
13,0° 14,0
I Iml? a ;

Hommes Femmes 15-24ans  25-44ans 45-64ans 65anset+ Favorisé Moyen Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.
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Différence entre les hommes et les femmes

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a fumer (17,4 % c.
13,0 %). Depuis 2014-2015, on observe une diminution du nombre de fumeurs autant chez les
hommes que chez les femmes.

Différence selon les tranches d’age

La proportion de fumeurs est la plus élevée dans le groupe d’age des 25 a 44 ans.

On observe une diminution de la proportion de fumeurs actuels dans tous les groupes d’age
depuis 2014-2015, quoique non significative chez les ainés. Cependant, la diminution est plus
marquée chez les 15 a 24 ans et chez les 45 a 64 ans.

Différence selon la défavorisation

La proportion du nombre de fumeurs est moins élevée chez les personnes ayant un dipléme
d’études universitaire. En effet, 1 personne sur 8 ayant un dipldme d’études universitaires est un
fumeur actuellement, comparativement a plus de 1 personne sur 6 pour les autres types de
diplomation.

On note aucune différence significative selon le niveau de défavorisation matérielle.
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Différences selon les RTS et RLS

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes parmi la population, RLS de Montréal, 2020-2021

RTS de Montréal
21,0

15,6 1
8 Iil |:| l

7,0
Ouest  Centre-Ouest Centre-Sud Nord Est

Montréal : 15,2 %

Jeanne-Mance
Ouest-de-I'fle

Sud-Ouest - Verdun

A [ Plus faible que le reste de la RSS
(=4 [_1 Pas de différence significative
[ Plus élevée que le reste de la RSS

La consommation actuelle de cigarette est plus élevée dans le RTS du Centre-Sud et plus faible
dans le RTS de I'Ouest et du Centre-Ouest. Depuis 2014-2015, une baisse de la prévalence de
fumeurs est observée dans tous les RTS et la baisse la plus marquée se retrouve dans le RTS de
I’Ouest et la plus faible dans le RTS du Centre-Sud.

Sur le plan des RLS, on retrouve la plus forte proportion de fumeurs dans le RLS Jeanne-Mance.

En un clin d’ceil : qui sont fumeurs actuels de cigarettes dans I'EQSP 2020-2021 ?

Les fumeurs actuels de cigarettes

sont plus souvent des hommes

sont plus souvent agés de 25 a 44 ans

vivent souvent seuls

sont souvent peu dipldmés (possedent un diplome d’études
secondaires)

e proviennent surtout de ménages a faible revenu

e sont plus souvent sans emploi dans les 12 derniers mois

e ont une détresse psychologique plus souvent élevée

e ont davantage consommé des drogues, au cours des 12 derniers mois

® o o o
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Utilisation de la cigarette électronique

Cette section brosse le portrait statistique de |'usage de la cigarette électronique des personnes
vivant a Montréal de 15 ans et plus en 2020-2021. Les résultats sont analysés selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, dont le genre et I’dge, selon certaines caractéristiques
individuelles et selon certaines habitudes de vie. Cet indicateur n’était pas présent dans I'EQSP
2014-2015.

L'indicateur de statut d’utilisateur de cigarette électronique est défini comme suit : au cours des
30 derniers jours, avez-vous utilisé une cigarette électronique (vapoteuse avec e-liquide, e-
cigarette, vape pen, tank, mod, pods) ? L'indicateur de statut d’utilisateur de cigarette
électronique répartit les répondants en deux catégories : utilisateurs et non utilisateurs.

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?

En 2020-2021, 5,0 % de la population montréalaise de 15 ans et plus a utilisé la cigarette
électronique ou a vapoté au cours des 30 derniers jours. La proportion est pratiquement la méme
dans I’'ensemble du Québec (5,6 %).

Cigarette électronique et nicotine

Parmi tous les utilisateurs de la cigarette électronique, plus de 2 personnes sur 5 (43,5 %) I'ont
toujours utilisée avec un liquide contenant de la nicotine. Environ 11 % |'ont fait souvent, 31 %
parfois et 15 % jamais. Parmi tous les utilisateurs de cigarette électronique, les anciens fumeurs
ont plus tendance a utiliser toujours un liquide a vapoter contenant de la nicotine que les fumeurs
quotidiens (56,4 % c. 44,6 %).

On observe que 27,1 % des personnes non-fumeuses qui vapotent ont toujours utilisé une
cigarette électronique contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours.

Observe-t-ton des différences sociodémographiques ?

Proportion des utilisateurs de cigarette électronique selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de
défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021

12,22
582
! 53
5,0 4,9 49 46
*3 1 a
*1:0'9 a
I
Hommes  Femmes 15-24ans 25-44ans 45-64ans 65anset+ Favorisé Moyen  Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

* . Coefficient de variation supérieur a 15 % et égal ou inférieur a 25 %, résultat a interpréter avec prudence.
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Différence entre les hommes et les femmes

Il n’y a pas de différence entre les hommes et les femmes a I'utilisation de la cigarette électronique
au moins une fois au cours des 30 derniers jours (5,0 % c. 4,9 %).

Différence selon les tranches d’age

L'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours diminue progressivement
avec I'age, passant de 12,2 % chez les 15 a 24 ans a 0,9 % chez les 65 ans et plus.

Si les utilisateurs se retrouvent davantage dans le groupe d’age des 15 a 24 ans, ces derniers
utilisent toutefois moins la cigarette électronique contenant de la nicotine.

Différence selon la défavorisation

Les personnes ayant un diplédme d’études universitaires sont moins nombreuses a avoir vapoté
au cours des 30 derniers jours (3,4 %) que celles ayant un autre type de diplomation. Les
personnes n’ayant aucun diplome d’études secondaires sont proportionnellement plus
nombreuses a avoir vapoté au cours des 30 derniers jours (7,6 %).

Les personnes qui sont présentement aux études utilisent plus la cigarette électronique que les
autres.

On note aucune différence significative selon le niveau de défavorisation matérielle.

Différences selon les RTS et RLS

On observe aucune différence statistique entre les RTS et le reste de Montréal.

En un clin d’ceil : qui sont utilisateurs de cigarettes électroniques dans I'EQSP 2020-
20217

Les utilisateurs de cigarettes électroniques

& sont plus souvent agés de 15 a 24 ans
e sont principalement des étudiants
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Alcool et drogues

La consommation de substances psychoactives n’est pas sans conséquences sur la santé. En 2016,
selon les estimations de 'OMS, 5,1 % des personnes agées de 15 ans et plus dans le monde (soit
283 millions de personnes) souffrent de troubles liés a la consommation d’alcool?. Toujours selon
I’'OMS, en 2019, pres de 583 000 déces ont été attribuables (directement ou indirectement) a la
consommation de drogues>.

Ces présentes analyses font état des plus récentes données rapportées quant a la consommation
d’alcool, de drogue chez les personnes vivant a Montréal. On y présente la proportion de
consommateurs selon certaines caractéristiques sociodémographiques et les changements
rapportés quant au niveau de consommation. On présente également, si possible, I'évolution de
la consommation par rapport aux cycles précédents d’enquétes. Par exemple, les cycles
précédents de I'EQSP n'abordaient pas la consommation d'alcool.

Consommation d’alcool

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?

Plus de 7 personnes sur 10 de la population des 15 ans et plus a Montréal a consommé de I'alcool
au cours des 12 derniers mois. Cette proportion est moins élevée que pour le reste du Québec
(73 % c. 81 %).

Environ 1 personne sur 5 de la population des 15 ans et plus a Montréal a consommé de |'alcool
de facon excessive au cours des 12 derniers mois. Cette proportion est moins élevée que pour le
reste du Québec (19 % c. 25 %).

Environ 31 % des personnes vivant a Montréal ont modifié leur consommation d’alcool pendant
la pandémie de COVID-19 :

e 13,9 % des personnes ont consommé de I'alcool plus souvent.
e 17,5 % des personnes ont consommeé de I’alcool moins souvent.

On observe des proportions comparables pour le reste du Québec ou respectivement 14,3 % des
personnes ont consommeé plus souvent de |'alcool et 16,7 % en ont consommé moins souvent
pendant la pandémie.
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Observe-t-on des différences sociodémographiques ?

Proportion de la population ayant consommé de I'alcool selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de
défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021

7652 81,82
a
’ 70,0° 75,9 740> 73,3¢ 75,0°
64,2 a,b,c
I I I 59.2“
Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64ans 65anset Faforisé Moyen Défavorisé

plus

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Proportion de la population ayant eu une consommation excessive d’alcool selon le genre, la catégorie d’age
et le niveau de défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021

23,3b

21,62 22,32
20,52 20,10
19,1 bc ’
16,72
14,4 ab
10,0 a,b,c
Hommes Femmes 15-24 ans 25-44ans 45-64ans 65anset Favorisé Moyen Défavorisé

plus

a..z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Différence entre les hommes et les femmes

Les hommes sont plus nombreux en proportion que les femmes a avoir consommé de I’alcool au
cours des 12 derniers mois (76,5 % c. 70,0 %).

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir consommé de
I'alcool de fagon excessive au cours des 12 derniers mois (21,6 % c. 16,7 %).
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Différence selon les tranches d’age

Les personnes agées de 15 a 24 ans sont moins nombreuses en proportion que celles des autres
groupes d’age a avoir consommé de I'alcool au cours des 12 derniers mois.

Les personnes agées de 25 a 44 ans sont plus nombreuses en proportion que celles de 45 a 64 ans
et de 65 ans et plus (23 % c. 19 % et 10 %) a avoir eu une consommation excessive d’alcool (au
cours des 12 derniers mois).

Différence selon la défavorisation

Les personnes qui habitent dans des milieux favorisés sont plus nombreuses en proportion (82 %)
a avoir consommeé de I'alcool au cours des 12 derniers mois. Cette proportion diminue de fagon
significative selon le niveau de défavorisation matérielle du milieu, pour atteindre 59 % pour les
personnes qui résident dans les milieux défavorisés.

Les personnes des milieux favorisés se démarquent significativement de celles des milieux
défavorisés par une proportion plus élevée de consommation excessive d’alcool au cours des 12
derniers mois (22,3 % c. 14,4 %).

N
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Différences selon les RTS et RLS
La consommation d’alcool varie selon les territoires de I'lle de Montréal.

Proportion de consommateurs d’alcool parmi la population, RLS de Montréal, 2020-2021

RTS de Montréal
84,6
75,7 69,8 I 721 67,5
Ouest  Centre-Ouest Centre-Sud Nord Est St-Michel

Montréal : 73,2 %

Jeanne-Mance

de la Montagne

Sud-Ouest - Verdun

[ Plus faible que le reste de la RSS
[ [ Pas de différence significative
[ Plus élevée que le reste de la RSS

Par découpage de RLS, les territoires de RLS de Jeanne-Mance, du Coeur-de-I'lle et du Sud-Ouest

— Verdun affichent une proportion de consommation d’alcool plus élevée que sur I'ensemble de
Ille. A I'inverse, c’est dans les territoires de St-Léonard et St-Michel, de Bordeaux-Cartierville — St
Laurent et de la Montagne que l'on retrouve une proportion plus faible que la valeur

montréalaise.

Selon le découpage par territoire de RTS, la proportion des personnes ayant consommé de I'alcool
au cours des 12 derniers mois, est plus élevée que la moyenne montréalaise sur le territoire du

Centre-Sud et moins élevée sur les territoires du Centre-Ouest et de I’Est.
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La consommation excessive d’alcool varie selon les territoires de I'lle de Montréal.

Proportion de buveurs excessifs d’alcool parmi la population, RLS de Montréal, 2020-2021

Pointe-de-I'fle
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Par découpage de RLS, les territoires de RLS de Lucille-Teasdale, de Jeanne-Mance, du Coeur-de-
I'lle et du Sud-Ouest — Verdun affichent une proportion de consommation excessive d’alcool plus
élevée que sur 'ensemble de Ille. A I'inverse, c’est dans les territoires de Pointe-de-Ille, de St-
Léonard et St-Michel, de Bordeaux-Cartierville — St Laurent, de I'Ouest-de- I'lle, de Cavendish et
de la Montagne que I'on retrouve une proportion plus faible que la valeur montréalaise.

Selon le découpage par territoire de RTS, la proportion des Montréalais ayant consommé de
I"alcool de fagon excessive au cours des 12 derniers mois, est plus élevée sur le territoire du
Centre-Sud que sur I'ensemble de I'ile.

En un clin d’ceil : qui sont les consommateurs excessifs d’alcool dans 'EQSP 2020-20217

Les consommateurs excessifs d’alcool

e sont plus souvent des hommes

e sont plus souvent agés de 25 a 44 ans

e sont plus souvent des fumeurs

e ont plus souvent un niveau élevé a I'échelle de détresse
psychologique

e ont plus souvent des symptomes (déclarés) d’anxiété généralisée
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Consommation de drogues

Comment Montréal se compare au reste du Québec ?
La consommation de drogue est plus répandue a Montréal que dans le reste de la province.
Environ 22 % de la population montréalaise en a consommé au cours des 12 derniers mois, une
proportion plus élevée par rapport au reste du Québec (18 %).

Le cannabis est la drogue la plus consommée par les personnes vivant a Montréal au cours des 12
derniers mois, suivie des hallucinogénes en second rang et de la cocaine en troisiéme.

Proportion de la population ayant consommeé de la drogue, Montréal et reste du Québec, 2020-2021

Type de drogues Montréal Reste du Québec

Médicaments non-prescrits 1,1 1,5
Amphétamines 0,4* 0,6
Crystal meth ou des méthamphétamines 0,3 ** 0,3

u /" :Valeur supérieure/inférieure a la valeur du reste de la province
* . Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur a interpréter avec prudence
** . Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur présentée a titre indicatif.

Comment la situation a-t-elle évolué entre 2008 et 2020-2021 ?

Pour Montréal comme pour le reste du Québec, la proportion de personnes qui consomment de
la drogue est en augmentation. A Montréal, la proportion de consommateurs de drogue est
passée de 14 % en 2008 a 19 % en 2014-2015 pour atteindre 22 % en 2020-2021.

La proportion de personnes qui consomment du cannabis est en augmentation a Montréal. Elle
est passée de 14 % en 2008 a 17 % en 2014-2015 pour atteindre 20 % en 2020-2021.
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Observe-t-on des différences sociodémographiques ?

Proportion de la population ayant consommeé de la drogue selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de
défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021

3197 31,1
2532 25,72
22,90
18,32
b
15'1 a.b.c 16'3 :
= I
Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65ansetplus Favorisé Moyen Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Proportion de la population ayant consommé du cannabis selon le genre, la catégorie d’age et le niveau de
défavorisation matérielle, Montréal, 2020-2021

30,72

29,50
23,82 23,42
21,7b
17,02
13,7 3bc 14,52
- I
Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64ans 65ansetplus Favorisé Moyen Défavorisé

a...z : Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des catégories de cette
variable au seuil de 0,05.

Différence entre les hommes et les femmes

Les hommes sont plus nombreux en proportion que les femmes a avoir consommé de la drogue
au cours des 12 derniers mois (25,3 % c. 18,3 %). La différence entre les hommes et les femmes
est similaire pour la consommation de cannabis (23,8 % c. 17,0 %).

Différence selon les tranches d’age

La proportion de personnes a avoir consommé de la drogue au cours des 12 derniers mois est plus
élevée chez les individus agés de 15 a 44 ans. La consommation de drogue diminue graduellement
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avec les autres groupes d’ages. On observe la méme chose en ce qui concerne spécifiquement la
consommation de cannabis.

Différence selon la défavorisation

La consommation de drogue differe selon le milieu de défavorisation matérielle. Les personnes
vivant dans des milieux favorisés se démarquent significativement de celles des milieux non
favorisés en ce qui concerne la consommation de drogues au cours des 12 derniers mois (25,7 %
c. 16,3 %). On observe la méme chose en ce qui concerne spécifiquement la consommation de
cannabis (24,3 % c. 14,5 %).

Différences selon les RTS et RLS
La consommation de drogues varie selon les territoires de résidence.

Proportion de consommateurs de drogues parmi la population, RLS de Montréal, 2020-2021
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Lucille-Teasdale

Jeanne-Mance
Ouest-de-I'fle

Sud-Ouest - Verdun

[ Plus faible que le reste de la RSS
[ Pas de différence significative
[ Plus élevée que le reste de la RSS

Par découpage de RLS, les résidents des territoires de RLS de Lucille-Teasdale, de Jeanne-Mance,
du Coeur-de-I'lle et du Sud-Ouest — Verdun affichent une proportion de consommation de drogue
plus élevée que sur 'ensemble de I'lle. A I'inverse, c’est dans les territoires de Pointe-de-I'le,
d’Ahunstic et de Montréal-Nord, de St-Léonard et St-Michel, de Bordeaux-Cartierville — St Laurent
et de I'Ouest-de-I"lle que I'on retrouve une proportion plus faible que la valeur montréalaise.

Sur le plan des RTS, la proportion des personnes ayant consommé de la drogue au cours des 12
derniers mois, est plus élevée que la moyenne montréalaise sur le territoire du Centre-Sud et
moins élevée sur le territoire de I'Ouest.
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On observe des constats similaires en ce qui concerne spécifiguement la consommation de
cannabis selon les territoires de résidence.

Proportion de consommateurs de cannabis parmi la population, RLS de Montréal, 2020-2021

Pointe-de-I'fle

RTS de Montréal
321
16,6 19,3 18,9 17,6 Ahuntsic et

,—\ Montréal-Nord

St-Léonard et
Ouest  Centre-Ouest Centre-Sud Nord Est St-Michel

Montréal : 20,4 %

Coeur-de-I'fle Lucille-Teasdale

Bordeaux-Cartierville

St-Laurent Jeanne-Mance

Ouest-de-I'fle

Sud-Ouest - Verdun

[ plus faible que le reste de la RSS
(4 Pas de différence significative
[ Plus élevée que le reste de la RSS

En un clin d’ceil : qui sont les consommateurs de drogues dans I'EQSP 2020-2021 ?

Les consommateurs de drogues
e sont plus souvent des hommes
e sont plus souvent agés de 15 a 44 ans
e sont plus souvent des fumeurs

e ont plus souvent un niveau élevé a I’échelle de détresse
psychologique

w
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Discussion

L'EQSP 2020-2021 s’est déroulée dans un contexte de pandémie. Les personnes qui ont participé
a cette enquéte étaient susceptibles d’étre préoccupées par I'évolution de la pandémie, les
risques d’infection et les mesures sanitaires mises en place, lorsqu’elles ont répondu au
guestionnaire. Elles ont aussi pu changer des habitudes et des comportements face a ce contexte
exceptionnel. Elles ont fait face a des interruptions et des perturbations dans I'offre de produits
et services. Elles ont dG diminuer leurs contacts sociaux. Le stress, I'anxiété et d’autres problemes
de santé mentale ont émergé durant cette période affectant ainsi une partie de la population. Le
contexte pandémique a peut-étre aussi contribué a une prise de conscience au sein de la
population de I'importance de I'hygiene (lavage des mains), de I'activité physique, des effets
délétéres des maladies chroniques, des problemes de santé mentale et des probléemes de
consommations de substances psychoactives (tabac, alcool et drogues) sur la santé.
L'interprétation des résultats doit donc tenir compte du contexte pandémique.

Activité physique de loisir et de transport

La diminution de la pratique de I'activité physique de loisir et de transport est expliquée, au moins
en partie, par les mesures sanitaires (confinement, couvre-feu, télétravail, études a distance,
fermeture des commerces, des bureaux et des installations sportives, etc.). A Montréal, on
observe une chute d’environ 10 % entre les cycles de 2014-2015 et de 2020-2021. Plusieurs
études canadiennes et ailleurs dans le monde montrent une réduction de la pratique d’activité
physique durant le confinement de la COVID-19 et une augmentation de la sédentarité chez les
adultes et les jeunes*”. Il serait intéressant d’avoir des données sur les méthodes alternatives
utilisées par les individus pour pouvoir continuer a étre actif durant la fermeture des installations
de loisirs et de sports, de connaitre I'impact psychologique sur la santé mentale des personnes
actives qui ont d(i réduire ou abandonner leurs activités durant la pandémie et de connaitre le
statut de travailleurs essentiels parmi les individus actifs qui ont continué d’utiliser le transport
collectif pour se rendre au travail durant la pandémie.

Consommation de boissons sucrées

Le changement d’indicateur dans 'EQSP 2020-2021 rend difficile d’apprécier I’évolution de la
consommation de boissons sucrées depuis le cycle précédent de I'enquéte. On sait que la
consommation de sucres libres chez les Québécois dépasse les recommandations de I'OMS dans
les différents groupes d’age de la population® et les évidences scientifiques montrent que la
consommation de sucre, particulierement sous forme de boissons sucrées, a un lien avec le poids
et certaines maladies chroniques’?. Il serait intéressant d’avoir des données sur la consommation
hors domicile et la consommation a domicile, I'absence d’occasions sociales spéciales, I'adoption
de boissons alternatives (peu sucrées ou sans sucre) et 'impact de I’achat en ligne et des livraisons
a domicile sur la consommation de boissons sucrées qui ont pu avoir une incidence sur les
habitudes alimentaires durant la pandémie.
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Surplus de poids et obésité

Le surplus de poids et I'obésité suivent une tendance a la hausse chez la population montréalaise
tout comme dans I’ensemble du Québec® et du Canada’®. A Montréal, on constate, selon les trois
dernieres éditions de I'EQSP, une hausse du surplus de poids ainsi que de I'obésité depuis 2008.
Bancej et ses collaborateurs!! rapportent dans leur synthése portant sur les données probantes
que le taux de prévalence de I'obésité chez les adultes canadiens continuera d’augmenter au
cours des deux prochaines décennies. Il serait intéressant de faire des liens entre le statut
pondéral et l'acces limité aux soins et services de santé durant la pandémie, et ce,
particulierement auprés des personnes en surplus de poids (particulierement les personnes
obeses) et atteintes de maladies chroniques qui avaient un risque accru de symptomes séveres,
si elles contractaient la COVID-19.

Consommation de la cigarette et utilisation de la cigarette électronique

La consommation de la cigarette est a la baisse tant a Montréal que dans I'ensemble du Québec
depuis 2008, selon les trois enquétes de I'EQSP. Au Québec en 2020, 12 % des personnes de
15 ans et plus fument la cigarette et 4 % vapotent, selon 'Enquéte québécoise sur le tabac et les
produits de vapotage (EQTPV) 2020*%. Par ailleurs, toujours selon 'EQTPV 2020, on mentionne
que plus de 80 % des fumeurs et des vapoteurs ont diminué leur consommation ou ne I'ont pas
changé depuis le début de la pandémie de COVID-19 en mars 2020, tandis que 20 % des fumeurs
et 18 % des vapoteurs ont augmenté leur consommation®?, En comparaison, les prévalences
rapportées dans I'EQSP 2020-201 sont un peu plus élevées que celles rapportées dans I'EQTPV
2020.

Au Québec, au Canada et dans le reste du monde, le marché des cigarettes électroniques dans
lesquelles on emploie la nicotine liquide est en plein essor et représente une problématique de
santé publique!®. La cigarette électronique et les produits de vapotage sont de plus en plus
populaires auprés des jeunes québécois'**®. On peut alors se demander dans quelle mesure la
diminution de la consommation de cigarettes traditionnelles est une véritable diminution. La
cigarette électronique est fréquemment présentée par les fabricants comme une alternative
admissible, d’un point de vue sanitaire, a la consommation traditionnelle de produits de tabac?®.
Plusieurs fumeurs I’utilisent comme outil de cessation tabagique ou comme alternative qui serait
moins risquée pour leur santé’®. Cependant, les gains tout comme les risques sanitaires
potentiellement engendrés par 'usage de la cigarette électronique, ne font pas consensus?® et ne
sont pas sans risque pour les jeunes et les non-fumeurs en matiére de toxicité et de dépendance®.

Consommation d’alcool et de drogues

La tendance a la hausse de la consommation d’alcool et de drogue observée dans I'EQSP
2020-2021 peut-elle étre expliquée par la pandémie COVID-19 ? Les données issues du sondage
« MaVilleEcoute » réalisé entre les mois d’avril et de mai 2020 allaient dans le méme sens : il
ressortait chez les Montréalais que, respectivement 33 % de consommateurs d’alcool et 37 % des
consommateurs de cannabis avaient déclaré avoir augmenté leur consommation durant la
pandémie!’. De méme, selon les données d’une Série d'enquétes sur les perspectives canadiennes
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(SEPC), menée par Statistique Canada du 25 au 31 janvier 2021, pres du quart (24 %) des
Canadiens ayant déja consommé de I'alcool et plus du tiers (34 %) de ceux ayant consommé du
cannabis, ont mentionné avoir augmenté leur consommation durant la pandémie®®. La solitude,
I’ennui ainsi que le stress auraient été les raisons ayant contribué a augmenter leur consommation
selon les répondants®®. Allant dans le méme sens, il ressort des données de I'EQSP 2020-2021,
gue les Montréalais ayant un niveau élevé a I'échelle de détresse psychologique sont plus
nombreux en proportion a déclarer avoir changé plus souvent leur fréquence de consommation
d’alcool, depuis le début de la pandémie par rapport a ceux se situant a un niveau faible (ou
moyen) a I'échelle de détresse psychologique. Ceci suggére que le contexte pandémique a eu un
effet sur la consommation de substances psychoactives.
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