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▪ En 2020-2021, dans la région, 85 % des personnes âgées de 15 ans et plus en avaient 

consommé au moins une fois dans la dernière année et 31 % en avaient consommé 

de manière excessive au moins une fois par mois. 

▪ Ces deux proportions sont plus élevées dans la région qu’ailleurs au Québec. 

▪ La proportion de fumeurs de cigarettes traditionnelles chez les personnes de 

15 ans et plus a diminué au Saguenay–Lac-Saint-Jean, passant de 22 % en 2008 à 14 % 

en 2020-2021. 

▪ La proportion totale de fumeurs/vapoteurs de nicotine, obtenue en regroupant 

les personnes qui fumaient la cigarette traditionnelle et/ou qui ont utilisé la cigarette 

électronique dans les 30 jours précédant l’enquête, atteint 18 % en 2020-2021. 

▪ Parmi les jeunes de 15-24 ans spécifiquement, environ le tiers avait utilisé une 

cigarette électronique dans les 30 jours précédant l’enquête de 2020-2021, une 

proportion qui est plus élevée dans la région qu’ailleurs au Québec. 

▪ En 2020-2021, 17 % des personnes âgées de 15 ans et plus en avaient consommé au 

moins une fois dans la dernière année au Saguenay–Lac-Saint-Jean. 

▪ Cette proportion est en augmentation depuis 2008. 

▪ Le taux annuel moyen d’hospitalisations où un diagnostic de trouble lié au 

cannabis a été posé a presque triplé de 2008 à 2021, passant de 74 à 

213 hospitalisations pour 100 000 habitants.  

Le cannabis  

 

L’alcool 

 

Le tabac et les produits de vapotage 
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INTRODUCTION 

Nul ne peut nier que la consommation de cannabis, d’alcool, de tabac ou de produits de vapotage est un 
enjeu de santé publique important. L’usage de l’une ou l’autre de ces substances est un comportement 
qui est adopté par une grande partie de la population, qui peut être initié relativement tôt dans la vie et 
qui peut avoir des impacts importants à court et à long terme sur la santé de la personne qui consomme, 
mais également sur celle des autres qui l’entourent. Ces impacts varient selon la substance, mais 
globalement, leur consommation peut mener au développement d’une dépendance ou d’un trouble 
d’usage et est associée à des risques sur la santé physique, mentale ou psychologique. L’impact d’une 
consommation abusive d’alcool ou de drogues sur le risque d’adopter des comportements négligents ou 
violents et sur le risque de traumatismes ou d’accidents n’est pas non plus à négliger.  

Bien qu’il y ait certaines similitudes dans les enjeux reliés au cannabis, à l’alcool, au tabac et aux produits 
de vapotage, le contexte historique et actuel entourant l’usage de chacune de ces substances est bien 
différent. En ce qui concerne le tabagisme, on dispose d’évidences scientifiques solides concernant son 
impact sur le risque de développer de nombreux problèmes de santé. Plusieurs actions de santé publique 
ont été déployées dans les dernières années et le cadre législatif entourant l’usage du tabac a grandement 
évolué. Rappelons l’entrée en vigueur des interdictions de fumer dans les lieux publics intérieurs en 2006, 
d’étaler des produits du tabac dans les points de vente en 2008 et de vendre des produits du tabac 
aromatisés en 2015. Bien que la proportion de fumeurs ait diminué au Québec, des gains sont toujours à 
faire en matière de lutte contre le tabagisme (1). La Politique gouvernementale de prévention en santé 
visait d’ailleurs à abaisser la proportion de fumeurs en deçà de la barre du 10 % d’ici 2025 (2). Du côté des 
produits de vapotage, les connaissances scientifiques concernant l’impact de leur consommation sur la 
santé sont encore limitées, mais leur arrivée sur le marché est une nouvelle source d’inquiétude, 
notamment en raison de leur popularité chez les jeunes. Le contexte entourant l’usage du cannabis, de 
son côté, a évolué plus récemment avec la légalisation en 2018 et l’ouverture des succursales de la Société 
québécoise du cannabis (SQDC). Nombreux sont ceux qui se questionnent sur l’impact qu’a entraîné cette 
nouvelle réalité sur les habitudes de consommation de la population. La recherche scientifique sur le 
cannabis a aussi évolué dans les dernières années et montre des associations de plus en plus claires entre 
sa consommation et certains problèmes de santé (3, 4). Des études supplémentaires sont tout de même 
encore nécessaires pour bien comprendre ses effets à long terme. Concernant la consommation d’alcool, 
peu de changements réglementaires et législatifs ont eu lieu dans les dernières années, mais la 
reconnaissance de ses impacts sur la morbidité et la mortalité est grandissante. Notons également la 
publication, en 2023, des Repères canadiens sur l’alcool et la santé du Centre canadien sur les dépendances 
et l’usage de substances (5) qui ont certainement fait réagir et réfléchir. 

Ce portrait a pour objectif de rassembler les données disponibles sur la consommation de cannabis, 
d’alcool, de tabac et de produits de vapotage au Saguenay–Lac-Saint-Jean. Il comprend une section pour 
chaque substance, dans laquelle sont présentées des données sur la situation régionale en 2020-2021 et 
son évolution dans les dernières années, sur les caractéristiques sociodémographiques des personnes qui 
en consomment et sur différents indicateurs de santé reliés à leur consommation. Les deux dernières 
sections portent sur la consommation concomitante de plusieurs substances et sur l’influence potentielle 
de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes de consommation. Le portrait s’adresse plus 
particulièrement aux acteurs de santé publique qui travaillent en prévention des dépendances, en 
réduction des méfaits associés à la consommation de substances psychoactives et en promotion de la 
santé ainsi qu’aux professionnels de la santé et aux intervenants des milieux communautaires pouvant 
être interpelés par cette thématique. 



3 

ASPECTS MÉTHODOLOGIQUES 

D’où proviennent les données? 

Enquêtes statistiques 

La principale source de données utilisée pour ce portrait est l’Enquête québécoise sur la santé de la 
population (EQSP), une enquête menée par l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) qui vise à recueillir 
des informations sur les habitudes de vie, l’état de santé physique et mentale et certains déterminants de 
la santé de la population québécoise (6). Les raisons ayant mené au choix de l’EQSP sont que celle-ci 
comporte des données sur les trois substances visées par le portrait, qu’elle a été répétée lors de trois 
cycles de collecte (2008, 2014-2015 et 2020-2021) permettant ainsi une analyse de l’évolution de la 
consommation des substances dans le temps, qu’elle a une portée provinciale, régionale et locale et, enfin, 
qu’elle est une source de données relativement récente. Cependant, considérant que des données sur la 
consommation d’alcool ont été recueillies uniquement pour le cycle 2020-2021, une analyse de l’évolution 
de la consommation de cette substance dans le temps n’était pas possible. Pour cette raison, les données 
de l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean (ES-SLSJ) (7) ont été utilisées en complément dans la 
section du portrait qui s’y rapporte. Cette enquête à portée régionale couvre des thématiques similaires à 
l’EQSP et a également été réalisée par l’ISQ, mais à partir d’un questionnaire développé au Centre intégré 
universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean. La population visée par ces deux 
enquêtes est l’ensemble des personnes âgées de 15 ans et plus (pour l’EQSP) ou de 18 ans et plus (pour 
l’ES-SLSJ) vivant dans un logement non institutionnel, excluant les personnes résidant dans une réserve au 
sens de la Loi sur les Indiens. 

L’utilisation d’enquêtes statistiques comme sources de données comporte certaines limites. D’abord, les 
données sont obtenues à partir d’informations autorapportées par des répondants et sont donc 
susceptibles d’être influencées par différents biais. Par exemple, on peut penser que la consommation de 
substances psychoactives est un sujet relativement sensible. Il est possible que certains répondants ne se 
soient pas sentis à l’aise de déclarer leurs habitudes réelles lors de la complétion du questionnaire. 
Avec des enquêtes statistiques, on tente de mesurer ce qui se passe dans une population visée à partir 
d’un échantillon représentatif de répondants (8). Les données d’enquêtes présentées dans ce portrait ne 
sont donc pas des valeurs réelles, mais bien des estimations qui viennent avec une certaine part 
d’incertitude. Le fait de faire un portrait régional implique également que l’analyse des données soit 
réalisée à partir d’un échantillon comportant un plus petit nombre d’individus, c’est-à-dire les répondants 
de la région uniquement. Cela peut donc mener à des estimations moins précises et à une plus faible 
puissance statistique. Avec un plus petit échantillon, les données se rapportant à des comportements ou 
des phénomènes plus rares ne peuvent pas toujours être présentées, car cela pourrait compromettre la 
confidentialité des répondants de l’enquête. La présentation des résultats par groupe d’âge ou par genre 
ne peut pas toujours être faite pour la même raison. Malgré ces limites, les enquêtes statistiques 
demeurent tout de même les meilleures sources de données disponibles pour documenter la 
consommation de substances dans la population. 

Données administratives 

Les sections portant sur l’utilisation des substances psychoactives et la santé comportent des données 
provenant du Fichier des hospitalisations MED-ÉCHO du ministère de la Santé et des Services sociaux (9). 
Celui-ci sert à colliger certaines informations liées aux séjours hospitaliers ayant lieu au Québec, dont les 
différentes affections diagnostiquées ou traitées pendant le séjour (10). Ces affections sont catégorisées 
comme diagnostic principal, c’est-à-dire l’affection la plus importante présentée par le patient pendant 
l’hospitalisation, ou comme diagnostic secondaire. Les données présentées dans ce portrait concernent 
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les hospitalisations lors desquelles le patient a reçu un diagnostic d’une affection liée à l’usage de 
substances, que ce soit un diagnostic primaire ou secondaire.  

L’utilisation des données provenant de MED-ÉCHO comporte elle aussi certaines limites. Les données 
peuvent, entre autres, être influencées par des disparités locales ou régionales dans la manière d’utiliser 
certains codes diagnostiques. Le nombre d’hospitalisations pourrait aussi être influencé à la hausse ou à 
la baisse en fonction de l’accès aux services de santé dans une région donnée. Il faut donc faire preuve de 
prudence lors des comparaisons des taux d’hospitalisations entre les régions. De plus, le fait d’avoir un 
trouble lié à l’usage de substances psychoactives ne mène pas nécessairement à des hospitalisations. 
Le taux d’hospitalisations ne présente donc pas l’ampleur réelle de ces troubles dans la population.  

Quelques précisions sur l’analyse et la présentation des données 

▪ La plupart des statistiques présentées dans ce portrait, plus précisément celles produites à partir des 
données de l’EQSP et de MED-ÉCHO, ont été extraites de l’Infocentre de santé publique de l’Institut 
national de santé publique du Québec (11). Cette plateforme est accessible aux acteurs du réseau de 
la santé et des services sociaux et diffuse des statistiques issues de différentes sources de données. 

▪ Les proportions ont été arrondies à l’unité, tant dans le texte que dans les tableaux et les figures, sauf 
pour les proportions inférieures à 10 % qui ont été arrondies à une décimale.  

▪ Pour certains indicateurs, la situation régionale sera comparée à celle de la province. Il est à noter que 
les tests statistiques ont toujours été faits en utilisant le reste du Québec (excluant la région) comme 
comparateur. Toutefois, ce sont les proportions et les taux observés dans l’ensemble du Québec 
(incluant la région) qui seront présentés dans le texte, les tableaux et les figures.  
 

Données présentées selon le genre 

Certains résultats provenant de l’EQSP seront présentés selon différentes caractéristiques 
sociodémographiques, dont le genre.  

▪ Par genre, on réfère au genre qu’une personne ressent intimement ou exprime publiquement dans 
sa vie quotidienne et qui peut être différent du sexe qui lui a été assigné à la naissance (12).   

▪ Pour la plupart des enquêtes de l’ISQ, dont l’EQSP, les résultats doivent être présentés selon une 
variable de genre à deux catégories (hommes+ et femmes+), puisque le nombre de personnes non 
binaires est trop petit pour être diffusé. Cela représenterait des enjeux de précisions des estimations 
et de confidentialité pour les répondants. Les données de ces personnes sont donc réparties 
aléatoirement dans les deux autres catégories (12, 13). Ainsi, dans ce portrait, la catégorie de genre 
masculin comprend des hommes cisgenres et transgenres ainsi que certaines personnes non binaires, 
et la catégorie de genre féminin comprend des femmes cisgenres et transgenres ainsi que certaines 
personnes non binaires.  

▪ L’ISQ a commencé à recueillir l’information sur le genre des répondants à ses enquêtes 
depuis 2019 (12). Les résultats de l’EQSP 2020-2021 ont donc été diffusés selon le genre, alors que 
pour les cycles précédents, une variable sur le sexe était utilisée. La comparabilité temporelle entre 
les trois cycles d’enquêtes est tout de même jugée valide, considérant, entre autres, la faible 
proportion de personnes transgenres et non binaires dans la population (14).  
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LA CONSOMMATION DE CANNABIS AU SAGUENAY–LAC-SAINT-JEAN 

Portrait de la situation en 2020-2021 

En 2020-2021, au Saguenay–Lac-Saint-Jean, on estime que 17 % des personnes de 15 ans et plus ont 
consommé du cannabis au moins une fois dans la dernière année. Ces personnes ont pu en consommer 
sous différentes formesi et à différentes fréquences. Par exemple, c’est environ 3,2 % de cette population 
qui en a pris quotidiennement et 8,1 % qui en a consommé moins d’une fois par mois (figure 1). La situation 
régionale ne se démarque pas de celle du reste de la province pour ce cycle d’enquête. En effet, la 
proportion totale de consommateurs dans la région est statistiquement comparable à celle du Québec 
(18 %) et il en va de même pour les proportions de tous les types de consommateurs (données non 
présentées).  

 

Par ailleurs, la proportion de 
consommateurs de cannabis dans chacun 
des réseaux locaux de services (RLS) varie 
entre 13 % et 19 %. Les tests statistiques ne 
montrent pas de différence significative 
entre les proportions observées dans 
chacun des RLS et le reste de la région. Il est 
à noter que le nombre de répondants à 
l’enquête est insuffisant pour comparer les 
proportions des différents types de 
consommateurs dans chacun des RLS. 

 

                                                           
i  La question d’enquête référait à l’usage de cannabis en général et ne spécifiait pas d’exclure certaines formes ou manières de le consommer. 

3,2 %

3,1 %

2,3 %*

8,1 %

83 % 17 %

Figure 1. Répartition de la population de 15 ans et plus selon le type de consommateur 
de cannabis au cours des 12 derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 

Consommateurs quotidiens

Consommateurs réguliers

Consommateurs occasionnels

Personnes qui consomment
moins d'une fois par mois

1

2

Figure 2. Proportion de consommateurs de cannabis par RLS, 
population de 15 ans et plus, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 

2020-2021 

Non-consommateurs 

Consommateurs 

 

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 
1  Personnes qui consomment du cannabis entre une et plusieurs fois par semaine. 
2  Personnes qui consomment du cannabis entre une et trois fois par mois. 

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 
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Évolution de la situation dans les dernières années  

En comparant les trois cycles d’enquête, il est possible de voir que la proportion de consommateurs de 
cannabis a augmenté dans les dernières années (figure 3). Cette proportion est passée de 12 % en 2008 
à 17 % en 2020-2021. La tendance était déjà observable de 2008 à 2014-2015, bien que non significative 
d’un point de vue statistique. Dans l’ensemble, on note plus particulièrement une augmentation des 
personnes qui consomment quotidiennement du cannabis (1,5 % de la population en 2008 c. 3,2 % en 
2020-2021) et de celles qui en prennent moins d’une fois par mois (4,6 % en 2008 c. 8,1 % en 2020-2021). 
Les proportions de consommateurs réguliers ou occasionnels, quant à elles, sont demeurées plutôt 
stables.  

Toujours en comparant les trois cycles d’enquête, on peut remarquer que la proportion totale de 
consommateurs de cannabis a évolué différemment selon l’âge et le genre (figure 4). Chez les 15 à 19 ans, 
cette proportion a diminué entre 2014-2015 et 2020-2021 (41 % c. 23 %). Dans les autres groupes d’âge, 
on observe plutôt une hausse, de manière générale, bien qu’elle ne soit pas statistiquement significative 
chez les 20-24 ans. En stratifiant selon le genre, on note plus particulièrement une hausse chez les 
femmes; la proportion de consommatrices étant passée de 7,2 % en 2008 à 13 % en 2020-2021. Chez les 
hommes, cette proportion semble un peu plus stable dans le temps.   
 

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 
a, b À l’intérieur de chaque catégorie de consommateurs, le même exposant indique une différence statistiquement significative (seuil de 0,05) entre les proportions 

des différents cycles d’enquête. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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Consommation de cannabis selon certaines caractéristiques 

En s’intéressant plus particulièrement aux données de 2020-2021, on peut constater que la proportion de 
consommateurs de cannabis varie selon différentes caractéristiques sociodémographiques, notamment 
selon l’âge (figure 5). Globalement, la proportion est plus importante parmi les personnes de moins de 
45 ans et c’est plus particulièrement chez celles de 20-24 ans qu’elle est la plus élevée (42 %). Par ailleurs, 
les hommes comptent plus de consommateurs que les femmes (20 % c. 13 %). 

En ce qui concerne la composition des ménages, les couples sans enfant se distinguent avec une 
proportion de consommateurs qui est significativement plus faible que pour tous les autres types de 
ménages (11 % c. 16 % à 24 %). Pour ce qui est du niveau de scolarité, les personnes qui détiennent un 
diplôme d’études collégiales sont celles qui comptent le plus de consommateurs avec 22 %, suivies de 
celles qui détiennent un diplôme d’études secondaires (15 %) ou universitaires (16 %) et, finalement, des 
personnes qui n’ont pas de diplôme d’études secondaires (9,2 %). On retrouve aussi une plus grande 
proportion de consommateurs chez les personnes qui détiennent un emploi, qu’il soit temporaire ou 
permanent, que chez les personnes sans emploi (23 % et 21 % c. 10 %). Enfin, on observe des proportions 
similaires entre les personnes vivant dans des ménages ayant un faible revenu et celles vivant dans des 
ménages à revenu moyen ou élevé. 

Il importe de mentionner que les proportions comparées dans cette figure sont celles représentant 
l’ensemble des personnes qui ont consommé du cannabis au moins une fois dans l’année précédant 
l’enquête, et ce, peu importe la fréquence. Il aurait sans doute été intéressant de comparer les proportions 
des différents types de consommateurs en fonction des caractéristiques sociodémographiques, mais le 
nombre de répondants dans la région est insuffisant pour présenter et analyser ces données avec assez 
de précision.  
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* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 
a, b À l’intérieur de chaque catégorie de caractéristiques sociodémographiques, le même exposant indique une différence statistiquement significative (seuil de 0,05) 

entre les proportions. 
1 Les personnes non binaires ont été réparties entre les hommes et les femmes d’où les libellés « homme+ » et « femme+ ». Pour plus d’information, consulter la 

section Aspects méthodologiques. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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1 Les personnes non binaires ont été réparties entre les hommes et les femmes d’où les libellés « homme+ » et « femme+ ». Pour plus d’information, consulter la 

section Aspects méthodologiques. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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Habitudes de consommation et d’achat 

Parmi les personnes de 15 ans et plus qui ont consommé du cannabis dans les douze mois précédant 
l’enquête de 2020-2021, 60 % l’ont fait à des fins non médicales principalement, pour relaxer ou pour le 
plaisir, par exemple (données non présentées). Par ailleurs, la majorité (79 %) des consommateurs ont pris 
du cannabis sous forme de fleurs ou de feuilles séchées et près du quart (24 %) en ont pris sous forme 
d’extraits ou de concentrés liquides (tableau I). Près du quart (23 %) en ont également consommé sous 
forme de haschich ou de skuff. Ceci étant dit, il est possible de se demander si certaines formes sont plus 
ou moins populaires parmi différents groupes d’âge. Les données régionales ne permettent pas de 
répondre entièrement à cette question, mais il est tout de même possible de conclure que parmi tous les 
groupes d’âge, les fleurs ou les feuilles séchées demeurent la forme de consommation la plus populaire. 
Les données provinciales, quant à elles, montrent plus clairement qu’il y a des formes plus populaires 
parmi certains groupes d’âge (13). C’est notamment le cas des extraits ou des concentrés solides qui sont 
plus utilisés chez les 15-24 ans en comparaison avec les autres groupes d’âge (11 % c. 6 %, données non 
présentées). 

En ce qui concerne les lieux d’approvisionnement, une majorité de consommateurs (69 %) se sont procuré 
du cannabis à la SQDC, que ce soit dans une boutique ou en ligne (tableau II). Le tiers (33 %) des 
consommateurs s’en était procuré auprès d’une personne de leur entourage et 6,4 % auprès d’un 
fournisseur illégal. Concernant cette dernière proportion, il serait important de garder en tête que le 
niveau de précision de l’estimation est très faible et qu’il y a possiblement un biais associé à la déclaration 
d’une activité illégale.  

 

 

 

 

Tableau II Proportion des consommateurs s’étant 
procuré du cannabis dans différents milieux dans les 
12 derniers mois, population de 15 ans et plus, 
Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 

Société québécoise du cannabis  69 % 

Tiers (ami, famille, connaissance)  33 % 

Fournisseur illégal  6,4 %** 

Producteur autorisé par Santé 
Canada 

 5,9 %* 

Plant cultivé par soi-même ou 
pour soi 

 2,8 %** 

Dispensaire  1,2 %** 

Autre  5,7 %* 

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec 

prudence. 

** Coefficient de variation > 25 % : valeur présentée qu’à titre indicatif. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé 

des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre 

de santé publique. 

Tableau I Proportion des consommateurs ayant pris 
du cannabis sous différentes formes dans les 
12 derniers mois, population de 15 ans et plus, 
Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 

Fleurs ou feuilles séchées  79 % 

Extraits ou concentrés liquides  24 % 

Haschich ou skuff  23 % 

Produits alimentaires  12 %* 

Boissons  8,2 %* 

Extraits ou concentrés solides (sauf 
haschich) 

 5,8 %** 

Autre  6,6 %* 

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec 

prudence. 

** Coefficient de variation > 25 % : valeur présentée qu’à titre indicatif. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé 

des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre 

de santé publique. 
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Consommation de cannabis et santé 

Bien que le cannabis soit maintenant une substance légale, il n’en demeure pas moins que sa 
consommation est associée à plusieurs risques pour la santé cognitive, la santé physique et la santé 
mentale (15). Il est donc pertinent d’explorer les associations potentielles avec certains indicateurs de 
santé.  

Lors de l’EQSP de 2020-2021, le niveau de détresse psychologique des répondants a été mesuré à l’aide 
d’un questionnaire validé comprenant six questions (16). Les données montrent que la proportion de 
consommateurs de cannabis est significativement plus grande chez les personnes qui ont un niveau de 
détresse psychologique élevé que chez celles qui ont un niveau de détresse moyen ou faible (24 % c. 13 % 
au Saguenay–Lac-Saint-Jean, données non présentées). Les répondants ont également été questionnés 
sur la présence de symptômes d’anxiété généralisée par l’entremise d’un autre questionnaire validé (17). 
Les consommateurs de cannabis sont plus susceptibles d’avoir de tels symptômes que les non-
consommateurs (16 %ii c. 8,5 % au Saguenay–Lac-Saint-Jean, données non présentées). Ces associations 
sont observées tant dans la région que dans l’ensemble de la province. Considérant la méthodologie de 
l’enquête, il n’est pas possible, à partir de ces données, de déterminer ce qui explique les associations. 
La littérature scientifique montre aussi des liens entre l’usage de cannabis et la santé mentale et suggère 
que trois principaux phénomènes pourraient y contribuer (18). Premièrement, la consommation de 
cannabis peut augmenter le risque de certains troubles mentaux, ce qui a plus clairement été démontré 
pour la psychose et la schizophrénie. Les personnes atteintes d’un trouble de santé mentale peuvent aussi 
consommer pour atténuer des symptômes déjà présents. Enfin, il y a certains facteurs, comme la 
génétique, les conditions socio-économiques ou la consommation d’autres substances, qui sont à la fois 
liés à la santé mentale et à la consommation de cannabis et qui pourraient donc expliquer les associations 
observées.  

Une autre façon d’explorer les 
conséquences potentielles de la 
consommation de cannabis sur la santé de 
la population est d’analyser les données des 
hospitalisations liées à l’usage de cette 
substance pour l’ensemble de la population, 
tous âges confondus (figure 6). Ces données 
incluent les hospitalisations lors desquelles 
différents diagnostics liés au cannabis ont 
été posés : un trouble d’utilisation du 
cannabis, un problème de santé induit par 
cette substance (par exemple : syndrome 
de sevrage, trouble psychotique), ou 
encore, une intoxication. Ce diagnostic 
pouvait être la cause principale ou non de 
l’hospitalisation en cours. Au Saguenay–
Lac-Saint-Jean, pour la période allant de 
2020 à 2022, on compte en moyenne 
511 hospitalisations par année avec un 
diagnostic lié au cannabis, ce qui représente 
un taux ajusté de 213 hospitalisations pour 
100 000 habitants. Ce taux est d’ailleurs en 

                                                           
ii  Coefficient de variation > 25% : valeur présentée qu’à titre indicatif. 
 

1 Taux ajusté selon la structure par âge, sexes réunis, de la population de l’ensemble 

du Québec en 2011. 

(+) Valeur significativement plus élevée au Saguenay–Lac-Saint-Jean comparativement 

à celle du reste du Québec (seuil de 0,05). 

Source :  Ministère de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-

ÉCHO, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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augmentation, ayant presque triplé de 2008 à 2022, et a été plus élevé dans la région en comparaison 
avec le reste du Québec pour toute cette période. Plusieurs hypothèses pourraient être posées afin 
d’expliquer cette hausse. D’abord, on observe une augmentation de la proportion de consommateurs dans 
la population et plus particulièrement, une hausse de la proportion de consommateurs quotidiens. Une 
autre explication serait la consommation de produits plus concentrés, ce qui peut augmenter le risque 
d’effets indésirables (19). En effet, la teneur en THC (delta-9-tétrahydrocannabinol) dans la fleur de 
cannabis a augmenté progressivement dans les dernières années et l’on retrouve aussi de plus en plus de 
produits hautement concentrés sur le marché (par exemple : huiles, extraits solides) (20, 21). On pourrait 
également croire qu’avec la légalisation, les personnes qui consomment sont plus enclines à chercher de 
l’aide et à consulter pour des troubles de santé liés au cannabis. Enfin, tel que proposé par l’Institut 
national de santé publique devant cette hausse d’hospitalisations qui est aussi observée dans l’ensemble 
du Québec, il est possible que l’offre de services et les connaissances des professionnels de la santé en ce 
qui a trait aux troubles liés au cannabis se soient progressivement améliorées dans le temps (22). Ainsi, la 
hausse des hospitalisations pourrait refléter une meilleure prise en charge des patients dans le réseau de 
la santé, et pas nécessairement une augmentation des complications liées au cannabis dans la population. 
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LA CONSOMMATION D’ALCOOL AU SAGUENAY–LAC-SAINT-JEAN 

Portrait de la situation en 2020-2021 

En 2020-2021, au Saguenay–Lac-Saint-Jean, on estime que 85 % des personnes de 15 ans et plus ont 
consommé de l’alcool au moins une fois dans la dernière année (figure 7). Environ le tiers (31 %) en a pris 
trois fois par mois ou moins, la moitié (50 %) en a pris une à six fois par semaine et 4,2 % en ont pris tous 
les jours. La région se distingue du reste du Québec du fait qu’on y retrouve une plus grande proportion 
de personnes ayant consommé de l’alcool au moins une fois dans l’année et, plus précisément, une plus 
grande proportion ayant consommé une à six fois par semaine. Par ailleurs, la région compte moins de 
consommateurs quotidiens; une différence plutôt minime, mais significative d’un point de vue statistique.  

 

 
Les données présentées ci-dessus, bien qu’intéressantes, ne nous 
renseignent pas sur la quantité d’alcool consommée à chaque 
occasion. Bien que toute consommation d’alcool comporte des 
risques, une consommation dite excessive est plus susceptible de 
mener à des conséquences aiguës comme des accidents, des 
blessures ou l’adoption de comportements violents (5). À cet 
égard, la proportion de la population ayant atteint ce niveau de 
consommation est un indicateur pertinent à surveiller. 
Dans l’EQSQ, la consommation excessive est définie en termes de 
quantité et de fréquence (voir encadré). Dans la région, 31 % de la 
population a eu une consommation excessive au moins une fois 
par mois dans l’année précédant l’enquête de 2020-2021, une 
proportion significativement plus élevée qu’au Québec (24 %). 

21 %

15 % (-)

32 %

31 %

41 %

50 % (+)

5,6 %

4,2 % (-)

Ensemble du Québec

Saguenay - Lac-Saint-Jean

Figure 7. Répartition de la population de 15 ans et plus selon la fréquence de 
consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois, 

Saguenay−Lac-Saint-Jean et Québec, 2020-2021

Aucune consommation 3 fois par mois ou moins 1 à 6 fois par semaine Tous les jours

Un total de 85 % (+) ont consommé de l'alcool.

79 %

(+) ou (-) Proportion significativement plus élevée ou plus faible au Saguenay–Lac-Saint-Jean en comparaison avec le reste du Québec (seuil de 0,05). 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport extrait de l’Infocentre de santé publique. 

La consommation excessive d’alcool 
dans l’EQSP : 

4 verres ou plus; 

5 verres ou plus; 

lors d’une même occasion, au moins 
une fois par mois. 
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Dans les six RLS de la région, cet 
indicateur varie de 28 % à 36 % (figure 8). 
Les tests statistiques ne montrent pas de 
différence significative entre les 
proportions observées dans chacun des 
RLS et le reste de la région.  

Évolution de la situation dans 
les dernières années  

Malheureusement, le cycle de collecte 
2020-2021 de l’EQSP est le seul pour 
lequel des données sur la consommation 
d’alcool sont disponibles. Des données 
sur les mêmes indicateurs ont toutefois 
été rapportées lors des enquêtes de 
santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean de 
2012 et de 2018 et sont illustrées au 
tableau III. De 2012 à 2018, la proportion 
de personnes ayant consommé de 
l’alcool au moins une fois dans l’année avait légèrement augmenté (83 % c. 85 %). Plus précisément, on 
notait une augmentation des personnes qui en consommaient de trois à six fois par semaine (14 % c. 16 %). 
Les comparaisons avec les années 2020-2021 n’ont pas fait l’objet de tests statistiques considérant que les 
données proviennent, elles, de l’EQSP, une enquête comportant une méthodologie et une population 
différentes de l’ES-SLSJ. Il faut donc faire preuve de prudence quant aux conclusions que l’on peut en tirer. 
On peut toutefois observer qu’il ne semble pas y avoir eu de changement temporel majeur, tant pour la 
proportion totale de personnes qui ont consommé de l’alcool, que pour la proportion de personnes qui en 
ont consommé selon différentes fréquences ou, encore, de manière excessive. 

Tableau III Évolution de différents indicateurs liés à la consommation d’alcool, population de 18 ans et plus1, 
Saguenay–Lac-Saint-Jean 

Proportion de la population ayant consommé de l’alcool 2012 
ES-SLSJ 

2018 
ES-SLSJ 

2020-2021 
EQSP 

… au moins 1 fois dans la dernière année  83 %a  85 %a  85 % 

… moins de 1 fois par semaine  25 %  27 %  31 % 

… 1 à 2 fois par semaine  40 %  39 % 
 50 % 

… 3 à 6 fois par semaine  14 %a  16 %a 

… quotidiennement  4 %  4 %  4 % 

… de manière excessive au moins 1 fois par mois  32 %  33 %  31 % 

1 À l’exception des données de l’EQSP où la population est de 15 ans et plus. 
a Le même exposant indique une différence statistiquement significative (seuil de 0,05) entre les proportions du cycle de 2012 et de 2018. 

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport extrait de l’Infocentre de santé publique; 

Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 et 2018. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 

Figure 8. Proportion de la population de 15 ans et plus 
ayant eu une consommation excessive d’alcool une fois par 

mois ou plus au cours des 12 derniers mois par RLS, 
Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 
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Consommation excessive d’alcool selon certaines caractéristiques 

Comme illustré à la figure 9, certains groupes de la population sont plus susceptibles d’avoir eu une 
consommation excessive d’alcool une fois par mois ou plus dans l’année précédant l’enquête. 
On remarque que les hommes sont plus susceptibles d’avoir une consommation excessive que les femmes 
(35 % c. 27 %). En ce qui a trait à l’âge, c’est chez les 25-44 ans que l’on retrouve la proportion la plus 
élevée (42 %), suivis des 45-54 ans (36 %) et, ensuite, des 20-24 ans et des 55-64 ans (32 % pour ces deux 
groupes). Les 15-19 ans et les 65 ans et plus se démarquent des autres groupes avec des proportions plus 
faibles (19 % et 20 % respectivement).  

En ce qui concerne la composition du ménage, la proportion tend à être plus élevée chez les personnes 
vivant dans une famille monoparentale, mais les tests statistiques ne permettent pas de le confirmer. 
Ce constat est cohérent avec ce qui est observé dans l’ensemble du Québec, où la proportion de personnes 
ayant une consommation excessive est significativement plus élevée chez les personnes vivant dans une 
famille monoparentale en comparaison avec les personnes vivant dans tout autre type de ménage. 
Enfin, la consommation excessive d’alcool semble plus prévalente chez les personnes qui ont un plus haut 
niveau de scolarité, celles qui occupent un emploi et celles qui ont un revenu moyen ou élevé. 

Il importe de mentionner que la consommation excessive d’alcool peut avoir été mesurée dans d’autres 
enquêtes en utilisant une définition différente. C’est notamment le cas de l’Enquête québécoise chez les 
jeunes du secondaire qui la définit comme la prise de cinq consommations ou plus d’alcool lors d’une 
même occasion, et ce, au moins une fois dans les douze mois précédant l’enquête (23). Les résultats de 
cette enquête montrent donc une proportion de jeunes ayant eu une consommation excessive d’alcool 
qui est beaucoup plus élevée que celle qui est présentée dans ce portrait pour les 15-19 ans de la 
région (24, 25).  
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Figure 9. Proportion de la population de 15 ans et plus présentant une consommation 
excessive d'alcool une fois par mois ou plus au cours des 12 derniers mois, selon 

différentes caractéristiques sociodémographiques, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021

a, c

b, d

a, e
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a, e

d, e, f

a

a

a

a

b

a, b

a

b

a

a

1

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 
a à f  À l’intérieur de chaque catégorie de caractéristiques sociodémographiques, le même exposant indique une différence statistiquement significative (seuil 

de 0,05) entre les proportions. 
1 Les personnes non binaires ont été réparties entre les hommes et les femmes d’où les libellés « homme+ » et « femme+ ». Pour plus d’information, consulter 

la section Aspects méthodologiques. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 

a, b 
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Consommation d’alcool et santé 

Plusieurs conditions de santé liées à 

l’alcool peuvent mener à des 

hospitalisations. C’est notamment le 

cas des troubles de l’utilisation d’alcool 

(utilisation nocive pour la santé, 

dépendance), des troubles induits par 

l’alcool (sevrage, trouble psychotique, 

cirrhose, pancréatite, etc.) et des 

intoxications. Lors de la période 2020-

2022, au Saguenay–Lac-Saint-Jean, il y a 

eu en moyenne 1 151 hospitalisations 

par année avec un diagnostic principal 

ou secondaire en lien avec un trouble 

lié à l’alcool, ce qui représente un taux 

ajusté de 380 hospitalisations par 

100 000 habitants (figure 10). Ce taux a 

connu une augmentation de l’ordre de 

14 % entre 2008 et 2022 et il a été plus 

élevé dans la région que dans le reste du 

Québec pour l’ensemble de cette 

période. Il est important de mentionner que d’autres conditions de santé associées à la consommation 

d’alcool telles que certains types de cancers et certaines maladies cardiovasculaires et hépatiques (5) sont 

aussi susceptibles de mener à des hospitalisations. Les données disponibles ne nous permettent toutefois 

pas de les quantifier. 

On peut également se questionner quant à la présence de symptômes de détresse psychologique ou 

d’anxiété chez les personnes qui consomment de l’alcool de manière excessive. Au Québec, les données 

de l’EQSP 2020-2021 montrent une proportion significativement plus grande de personnes ayant eu une 

consommation excessive d’alcool au moins une fois par mois parmi les personnes se situant à un niveau 

élevé sur l’échelle de détresse psychologique (16) comparativement à celles qui se situent à un niveau 

moyen ou faible. Elles montrent également une proportion significativement plus grande de personnes 

présentant des symptômes d’anxiété généralisée (17) chez les personnes ayant eu une consommation 

excessive d’alcool que chez celles qui n’ont pas eu ce type de consommation. Bien que l’on observe aussi 

de telles associations avec les données régionales, elles ne sont pas significatives d’un point de vue 

statistique.  

1 Taux ajusté selon la structure par âge, sexes réunis, de la population de l’ensemble du 

Québec en 2011. 

(+) Valeur significativement plus élevée au Saguenay–Lac-Saint-Jean comparativement à celle 

du reste du Québec (seuil de 0,05). 

Source :  Ministère de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-ÉCHO, 

rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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LE TABAGISME ET LE VAPOTAGE AU SAGUENAY–LAC-SAINT-JEAN  

La cigarette traditionnelle 

Portrait de la situation en 2020-2021 

En 2020-2021, au Saguenay–Lac-Saint-Jean, on estime que 14 % de la population de 15 ans et plus fumait 
la cigaretteiii (figure 11). Plus précisément, 4,3 % de la population fumait occasionnellement et 9,4 % 
fumaient tous les jours. Ces proportions sont similaires à celles observées ailleurs dans la province. 
On note toutefois une plus grande proportion d’anciens fumeurs dans la région comparativement au 
reste du Québec (34 % c. 29 %) et, ainsi, une moins grande proportion de personnes n’ayant jamais été 
fumeurs (52 % c. 55 %). Il importe de mentionner ici que dans l’EQSP, les non-fumeurs sont ceux qui n’ont 
pas fumé plus d’une centaine de cigarettes au cours de leur vie et qui ne fument pas actuellement.  

 

La proportion de fumeurs actuels varie 
de 12 % à 15 % dans les différents RLS de 
la région (figure 12). Les tests 
statistiques ne montrent pas de 
différence significative entre chacune 
de ces proportions et celle observée 
dans la région.  
 

                                                           
iii  Dans l’EQSP, les fumeurs sont les personnes qui ont rapporté fumer la cigarette au moment de l’enquête, que ce soit tous les jours ou à 

l’occasion.  

(+) ou (-) Proportion significativement plus élevée ou plus faible au Saguenay–Lac-Saint-Jean en comparaison avec le reste du Québec (seuil de 0,05). 

Note : La somme des proportions est légèrement différente de 100 % en raison des arrondissements. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021. 

55 %

52 % (-)

29 %

34 % (+)

5,2 %

4,3 %

10 %

9,4 %

Ensemble du
Québec

Saguenay–Lac-
Saint-Jean

Figure 11. Répartition de la population de 15 ans et plus selon le type de fumeur de 
cigarettes traditionnelles, Saguenay–Lac-Saint-Jean et Québec, 2020-2021

Non-fumeurs Anciens fumeurs Fumeurs occasionnels Fumeurs quotidiens

14 % de 
fumeurs

15 % de 
fumeurs

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 

Figure 12. Proportion de fumeurs actuels de cigarettes 
traditionnelles par RLS, population de 15 ans et plus, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 
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Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 

** Coefficient de variation > 25 % : valeur présentée qu’à titre indicatif. 
a, b À l’intérieur de chaque catégorie de caractéristiques sociodémographiques, le même exposant indique une différence statistiquement significative (seuil de 0,05) 

entre les proportions. 
1 Les personnes non binaires ont été réparties entre les hommes et les femmes d’où les libellés « homme+ » et « femme+ ». Pour plus d’information, consulter la 

section Aspects méthodologiques. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 

Évolution de la situation dans les dernières années  

La proportion de fumeurs a diminué 
dans la région dans les dernières 
années, passant de 22 % lors du cycle 
d’enquête de 2008 à 14 % lors du cycle 
de 2020-2021. Bien que les données ne 
soient pas disponibles pour le cycle de 
2008, il est possible de constater que 
c’est particulièrement la proportion de 
fumeurs quotidiens qui a diminué 
entre 2014-2015 et 2020-2021 (13 % c. 
9,4 %), la proportion de fumeurs 
occasionnels étant restée assez stable. 

La figure 14 présente également 
l’évolution de la proportion de 
fumeurs, mais, cette fois-ci, en fonction 
de l’âge et du genre. On remarque une 
tendance à la baisse dans le temps 
pour tous les groupes d’âge et de 
genre. Chez les 45 à 64 ans, la diminution semble plus modeste et n’est pas statistiquement significative. 
Chez les 20 à 24 ans, on observe une diminution qui paraît importante, mais qui n’est pas non plus 
significative au niveau statistique. Il est à noter que les estimations obtenues chez les 15-19 et les 
20-24 ans ne sont pas très précises et qu’elles sont donc à interpréter avec prudence. Les données de 
l’ensemble du Québec montrent également une diminution de la proportion de fumeurs pour ces deux 
groupes d’âge avec une meilleure précision et des différences qui sont statistiquement significatives, ce 
qui vient en quelque sorte soutenir les tendances observées dans la région.  
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Figure 13. Évolution de la proportion de fumeurs de 
cigarettes traditionnelles selon le type de fumeur, 

population de 15 ans et plus,
Saguenay–Lac-Saint-Jean
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a  À l’intérieur de chaque catégorie de fumeurs, le même exposant indique une différence 

statistiquement significative (seuil de 0,05) entre les proportions des différents cycles 

d’enquête. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, 

cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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La cigarette électronique  

Portrait de la situation en 2020-2021 

Plusieurs types de cigarettes électroniques 
sont maintenant disponibles sur le marché 
et celles-ci peuvent être utilisées avec 
divers types de liquides de vapotage qui 
contiennent ou non de la nicotine. Il est à 
noter que les données présentées dans 
cette section réfèrent à l’usage de la 
cigarette électronique en général, qu’elle 
contienne de la nicotine ou non. 
Au Saguenay–Lac-Saint-Jean, 6,4 % des 
personnes de 15 ans et plus avaient utilisé 
la cigarette électronique au moins une fois 
dans les 30 jours précédant l’enquête de 
2020-2021. De ce nombre, environ la 
moitié (51 %) avait vapoté tous les jours 
(figure 15). La situation régionale ne 
diffère pas de celle de la province, tant 
pour la proportion totale de personnes ayant vapoté dans les 30 derniers jours, que pour la proportion de 
vapoteurs quotidiens. 

Le fait de stratifier les données par groupe d’âge permet d’apporter une certaine nuance à ces résultats 
(figure 16). D’une part, on peut constater que chez les 15-24 ans, la proportion de jeunes ayant utilisé la 
cigarette électronique dans les 30 derniers jours est nettement plus élevée que dans les autres groupes 
d’âge et, d’autre part, que la proportion observée est significativement plus élevée dans la région qu’au 
Québec pour ce groupe d’âge spécifiquement (32 % c. 19 %). 

Les données disponibles à l’échelle 
régionale étant relativement récentes, il 
n’est pas possible de suivre l’évolution 
temporelle du vapotage pour l’ensemble de 
la population de 15 ans et plus. Des données 
d’enquêtes canadiennes peuvent toutefois 
nous renseigner sur l’évolution observée 
pour ce groupe d’âge au Québec, où l’usage 
de la cigarette électrique dans le dernier 
mois serait passé de 1,7 % à 6,0 % entre 
2013 et 2021 (26). Il existe également des 
données régionales provenant d’une 
enquête effectuée spécifiquement auprès 
des élèves du secondaire (25). Ces données 
montrent une augmentation marquée de la 
proportion de jeunes ayant utilisé la 
cigarette électronique dans les 30 jours 
précédant l’enquête, plus particulièrement 
pour les jeunes filles, chez qui la proportion 
est passée de 17 % en 2016-2017 à 29 % en 
2022-2023) (27).  

51 %

13 %**

15 %**

21 %*

Figure 15. Répartition de la population de 15 ans 
et plus ayant utilisé une cigarette électronique 

dans les 30 derniers jours selon la fréquence 
d'utilisation, Saguenay−Lac-Saint-Jean, 2020-2021

Tous les jours

Presque tous les jours

Quelques jours

Un ou deux jours

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 

** Coefficient de variation > 25 % : valeur présentée qu’à titre indicatif.  

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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Figure 16. Proportion de la population de 15 ans 
et plus ayant utilisé la cigarette électronique au 

cours des 30 derniers jours selon l'âge, 2020-2021

Saguenay–Lac-
Saint-Jean

Ensemble du
Québec

(+)

(-)

(+) ou (-) Proportion significativement plus élevée ou plus faible au Saguenay–

Lac-Saint-Jean en comparaison avec le reste du Québec (seuil de 0,05). 

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 

** Coefficient de variation > 25 % : valeur présentée qu’à titre indicatif. 

Sources :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 
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Utilisation de la cigarette électronique selon le statut de fumeur 

Parmi les personnes qui ont utilisé la cigarette 
électronique dans le dernier mois, environ le 
quart (25 %) fumait aussi la cigarette 
traditionnelle. Près de la moitié (47 %) sont des 
personnes qui ne fumaient pas la cigarette et qui 
n’en ont pas fumé dans leur vie et le quart restant 
(28 %) sont d’anciens fumeurs. Cette répartition 
se distingue de celle observée au Québec. 
En effet, dans la région, on retrouve une plus 
grande proportion de non-fumeurs et une plus 
faible proportion de fumeurs actuels de 
cigarettes parmi les vapoteurs. 

Cigarette traditionnelle et cigarette 
électronique contenant de la 
nicotine : vision globale de la situation 

Comme énoncé précédemment, les produits de 
vapotage peuvent contenir ou non de la nicotine. 
Dans la région, la majorité (94 %) des personnes 
qui ont utilisé la cigarette électronique dans les 
30 derniers jours rapportent avoir parfois, 
souvent ou toujours utilisé des produits qui en contiennent. 

Avec les données de l’EQSP, il est possible d’estimer le nombre total de fumeurs/vapoteurs de nicotine 
en regroupant l’ensemble des personnes qui fument quotidiennement ou occasionnellement la cigarette 
traditionnelle et/ou qui ont utilisé une cigarette électronique contenant de la nicotine au moins une fois 
dans les 30 derniers joursiv. Ainsi, on estime qu’en 2020-2021, 18 % de la population régionale de 15 ans 
et plus fumait la cigarette traditionnelle et/ou avait utilisé une cigarette électronique contenant de la 
nicotine dans le dernier mois.  

Utilisation de la cigarette traditionnelle ou électronique avec nicotine selon certaines 
caractéristiques 

Les données de 2020-2021 montrent que la proportion de fumeurs de cigarettes traditionnelles varie selon 
certaines caractéristiques sociodémographiques (figure 18). Lorsque l’on considère tous les individus qui 
ont consommé de la nicotine, avec une cigarette traditionnelle et/ou électronique, le portrait change 
considérablement pour certains groupes de la population. C’est notamment le cas des 15-19 ans, qui est 
le groupe d’âge avec la plus faible proportion de fumeurs de cigarettes traditionnelles (4,5 %), mais la 
plus grande proportion de fumeurs/vapoteurs de nicotine (35 %), suivis de près par les 20-24 ans (33 %). 
La proportion de fumeurs/vapoteurs de nicotine est ensuite de plus en plus faible en avançant dans les 
groupes d’âge. 

Pour ce qui est du type de ménage, on remarque une plus grande proportion de fumeurs/vapoteurs de 
nicotine parmi les familles monoparentales (35 %) en comparaison avec les personnes seules, les couples 
ayant des enfants et les autres types de ménages. Les couples n’ayant pas d’enfants, eux, sont ceux avec 

                                                           
iv  Considérant que certaines personnes peuvent utiliser les deux types de cigarettes, l’indicateur n’est pas une simple addition des fumeurs actuels 

de cigarettes traditionnelles et des personnes ayant utilisé une cigarette électronique contenant de la nicotine dans les 30 derniers jours.  

28 %*

25 %*
(-)

47 %
(+)

Anciens fumeurs

Fumeurs actuels

Non-fumeurs

Québec

27 %

Québec

45 %

Québec

28 %

Figure 17. Répartition de la population de 15 ans et 
plus ayant utilisé une cigarette électronique dans les 

30 derniers jours selon le statut de fumeur de 
cigarettes traditionnelles1, Saguenay−Lac-Saint-Jean, 

2020-2021

1 Pourcentage de non-réponses partielles > 5 % au Québec et > 10 % au 

Saguenay–Lac-Saint-Jean. 

(+) ou (-) Proportion significativement plus élevée ou plus faible au Saguenay–

Lac-Saint-Jean en comparaison avec le reste du Québec (seuil de 0,05). 

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec 

prudence. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 
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la plus faible proportion, soit 11 %. Les personnes détenant un diplôme universitaire, quant à elles, se 
distinguent avec une proportion plus faible de fumeurs/vapoteurs de nicotine (9,2 %) en comparaison avec 
les personnes ayant n’importe quel autre niveau de scolarité (19 % à 22 %). Les personnes qui ont un 
emploi, plus particulièrement un emploi temporaire (28 %), présentent une proportion plus élevée de 
fumeurs/vapoteurs de nicotine comparativement aux personnes sans emploi (15 %). La proportion est 
également plus importante chez les personnes vivant dans un ménage à faible revenu (25 % c. 16 %). 
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Figure 18. Proportion de fumeurs de cigarettes traditionnelles et de fumeurs/vapoteurs 
de nicotine selon certaines caractéristiques sociodémographiques, population de 15 ans 

et plus, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021

Fumeurs de cigarettes
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Fumeurs/vapoteurs de
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électronique avec nicotine et
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec prudence. 
a à c  À l’intérieur de chaque catégorie de caractéristiques sociodémographiques, le même exposant indique une différence statistiquement significative (seuil 

de 0,05) entre les proportions de fumeurs/vapoteurs de nicotine. 
1 Les personnes non binaires ont été réparties entre les hommes et les femmes d’où les libellés « homme+ » et « femme+ ». Pour plus d’information, consulter 

la section Aspects méthodologiques. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé publique. 
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Le tabagisme, le vapotage et la santé 

Le tabagisme est probablement moins susceptible de 
mener à des hospitalisations ponctuelles pour des 
troubles liés à une consommation problématique ou 
abusive comparativement à d’autres substances 
psychoactives. Il n’en demeure pas moins que son impact 
sur la santé de la population est considérable, notamment 
en ce qui a trait à l’incidence de différentes maladies 
cardiovasculaires ou respiratoires et de plusieurs cancers. 
Cela représente un important fardeau de maladies qui se 
traduit par de nombreuses hospitalisations. En ce qui 
concerne le cancer du poumon spécifiquement, on estime que le tabagisme serait en cause dans 72 % des 
cas au Canada (28, 29). Dans la région, le nombre de nouveaux cas de cancer du poumon est en 
augmentation. La moyenne annuelle est passée de 218 cas pour la période 1986-1990 à 413 cas pour la 
période 2016-2020 (28). Cette augmentation semble principalement attribuable au vieillissement de la 
population, considérant que le taux d’incidence normalisé selon l’âge, lui, est en diminution. 

Actuellement, peu de données de surveillance peuvent être présentées au niveau régional concernant le 
vapotage et la santé physique. Du côté de la littérature scientifique, plus d’études sont encore nécessaires 
pour bien identifier les risques sur la santé à long terme. À plus court terme, il est toutefois assez clair que 
le vapotage de nicotine, comme le tabagisme, est associé au risque de développer une dépendance. 
Chez les plus jeunes, l’exposition à la nicotine peut affecter le cerveau et nuire à son développement. 
Le vapotage serait aussi associé à certains problèmes respiratoires et pourrait aggraver des maladies 
pulmonaires préexistantes (20). 

Pour ce qui est de la santé mentale, les données de l’EQSP 2020-2021 montrent que la proportion de 
fumeurs/vapoteurs de nicotine est significativement plus élevée parmi les personnes ayant un niveau de 
détresse psychologique élevé (16) que chez celles qui ont un niveau de détresse moyen ou faible 
(24 % c. 15 % au Saguenay–Lac-Saint-Jean, données non présentées). Pour ce qui est de l’anxiété 
généralisée, la proportion de personnes présentant des symptômes dans la région (17) était de 16 %v chez 
les fumeurs de cigarettes traditionnellesvi et de 9,1 % chez les non-fumeurs (données non présentées), 
mais cette différence n’était pas significative d’un point de vue statistique. 
 

  

                                                           
v  Coefficient de variation > 25 % : valeur donnée qu’à titre indicatif. 
vi  Cette analyse était uniquement disponible pour les fumeurs de cigarettes traditionnelles. 

Le cancer du poumon... 

▪ Un nombre de nouveaux cas qui 
augmente dans la région. 

▪ Le tabac en tête de liste comme 
facteur de risque modifiable. 

Consulter le portrait pour plus 
d’information. 

https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2024/05/Portrait-cancer-Poumon.pdf
https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2024/05/Portrait-cancer-Poumon.pdf
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CONCOMITANCE DE LA CONSOMMATION DE TABAC, DE PRODUITS DE 

VAPOTAGE, D’ALCOOL ET DE CANNABIS 

Les analyses disponibles à l’Infocentre de santé 
publique ne permettent pas d’estimer la proportion 
de la population qui a consommé à la fois de 
l’alcool, du cannabis et utilisé la cigarette 
traditionnelle ou électronique dans l’année 
précédant l’enquête. Il est toutefois possible de 
comparer la proportion de personnes ayant eu une 
consommation excessive d’alcool au moins une fois 
par mois selon le statut d’utilisation d’autres 
substances (figure 19). Les données régionales 
montrent que cette habitude est significativement 
plus prévalente chez les fumeurs, les utilisateurs de 
produits de vapotage (contenant ou non de la 
nicotine) ainsi que chez les consommateurs de 
cannabis en comparaison avec les personnes qui ne 
consomment pas ces autres substances.  

Dans le même ordre d’idées, il est possible de 
comparer la proportion de personnes ayant 
consommé du cannabis dans l’année précédant 
l’enquête selon le statut de fumeur de cigarettes 
traditionnelles (figure 20). On observe une 
proportion plus élevée de consommateurs de 
cannabis chez les fumeurs actuels de cigarettes 
(quotidiens ou occasionnels) que chez les non-
fumeurs et les anciens fumeurs. 

Ces données laissent donc croire que les 
personnes qui consomment l’une des trois 
substances sont également plus susceptibles d’en 
consommer une autre. 

 

Fumeurs Non-fumeurs 

  

Vapoteurs Non-vapoteurs 

  

Consommateurs de 
cannabis 

Non-consommateurs de 
cannabis 

  

Fumeurs quotidiens Fumeurs occasionnels Anciens fumeurs Non-fumeurs 

    

Figure 19. Proportion de personnes ayant une 
consommation excessive d’alcool au moins une 

fois par mois selon le statut d’utilisation d’autres 
substances, population de 15 ans et plus, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 

Figure 20. Proportion de personnes ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois selon le 
statut de fumeur de cigarettes, population de 15 ans et plus, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2020-2021 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la 

santé des populations, cycle 2020-2021, rapport produit par 

l’Infocentre de santé publique. 
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INFLUENCE DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 

Les données les plus récentes de ce portrait 
ayant été recueillies en pleine pandémie de 
COVID-19, il est primordial de se questionner 
sur l’impact qu’elle a pu avoir sur les 
habitudes de consommation de substances 
des personnes de la région. D’un côté, la 
pandémie a pu amener certaines personnes 
à vivre des émotions plus négatives comme 
le stress, l’anxiété et l’isolement, ce qui 
aurait pu occasionner une hausse de la 
consommation (30, 31). D’un autre côté, les 
mesures sanitaires limitant les 
rassemblements et l’accès à certains lieux, 
comme les restaurants ou les bars, ont 
possiblement limité les occasions propices à 
la consommation pour d’autres personnes.  

Une partie des répondants de l’EQSP ont été 
questionnés à savoir si leur fréquence de 
consommation de cannabis, d’alcool et de 
cigarettes avait changé depuis le début de la 
pandémie. Du côté du cannabis, les résultats 
montrent une proportion similaire de 
personnes qui avaient diminué (3,2 %) ou 
augmenté (2,7 %) leur consommation.  

Les données portant sur l’usage de la cigarette montrent sensiblement le même portrait. Pour ce qui est 
de l’alcool, la situation est différente. Il semble y avoir plus de personnes qui ont diminué leur 
consommation que de personnes qui l’ont augmentée (20 % de la population c. 11 %). Considérant ces 
constats, il est difficile de savoir si le portrait observé en 2020-2021 aurait été différent si la pandémie 
n’avait pas eu lieu.  

  

**  Coefficient de variation > 25 % : valeur donnée qu’à titre indicatif. 

Source :  Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des 

populations, cycle 2020-2021, rapport produit par l’Infocentre de santé 

publique. 

 

3,3 % **

11 %

2,7 %**

3,2 %**

20 %

3,2 %**

Cigarette

Alcool

Cannabis

Figure 21. Proportion de la population de 15 ans 
et plus ayant augmenté ou diminué sa 

fréquence de consommation de substances 
depuis le début de la pandémie de COVID-19, 

Saguenay−Lac-Saint-Jean, 2020-2021

Diminution

Augmentation
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CONCLUSION 

La réalisation de ce portrait avait pour objectif de rassembler les données disponibles sur la consommation 
de cannabis, d’alcool, de tabac et de produits de vapotage au Saguenay–Lac-Saint-Jean afin de guider les 
acteurs de santé publique qui travaillent en prévention des dépendances, en réduction des méfaits 
associés à la consommation de substances psychoactives et en promotion de la santé, ainsi que les 
professionnels de la santé et les intervenants des milieux communautaires. Les résultats montrent bien 
que les actions de prévention liées à l’usage de chacune de ces substances représentent des défis 
différents. 

La consommation de cannabis, bien qu’elle touche une plus faible proportion de la population en général, 
semble gagner en popularité dans la région. Rappelons que l’on observe plus particulièrement une 
augmentation des personnes qui en consomment quotidiennement ou moins d’une fois par mois. 
Bien que l’on compte une plus grande proportion de consommateurs chez les personnes de 20-24 ans et 
les hommes, il ne faut pas perdre de vue la hausse observée chez les 25 ans et plus et les femmes dans les 
dernières années. Chez les plus jeunes de 15-19 ans, un groupe particulièrement à risque, la proportion 
de consommateurs est en baisse, mais correspond tout de même encore au quart des jeunes de cet âge. 
L’usage de la cigarette traditionnelle, de son côté, est globalement en diminution dans la population, mais 
des efforts sont toujours à faire pour abaisser la proportion de fumeurs en deçà de la barre du 10 %, soit 
la cible fixée dans la Politique gouvernementale de prévention en santé (2). Dans cette lutte contre le 
tabagisme, il y a lieu de ne pas négliger la prévention liée à l’usage des produits de vapotage qui, eux, 
gagnent du terrain. Une attention particulière devra être accordée aux jeunes de la région, considérant 
que la proportion de vapoteurs chez les 15-24 ans est nettement plus élevée en comparaison avec les 
autres groupes d’âge et en comparaison avec ce qui est observé dans le reste du Québec. Enfin, une très 
grande majorité de la population consomme de l’alcool et, bien que la situation semble plutôt stable dans 
le temps, la région se démarque défavorablement du reste du Québec à ce sujet. Notons que c’est une 
personne sur trois, dans la région, qui en consomme de manière excessive. Ce comportement est donc 
assez répandu dans l’ensemble de la population et on peut retenir qu’il l’est encore plus chez les 25-44 ans 
et chez les hommes. 

Un autre constat important est qu’il existe des inégalités sociales de santé en matière de consommation 
de substances. Ce portrait régional en montre plus particulièrement pour la consommation de tabac et de 
produits de vapotage, la proportion de fumeurs/vapoteurs de nicotine étant plus élevée chez les 
personnes ne détenant pas de diplôme universitaire et celles vivant dans des ménages à plus faibles 
revenus. Ces associations ne sont pas aussi claires en ce qui concerne le cannabis, et sont même inverses 
pour ce qui est de l’alcool. En effet, on retrouve moins de personnes ayant une consommation excessive 
d’alcool chez les personnes qui ne détiennent pas de diplôme d’études et chez celles qui vivent dans un 
ménage à faible revenu. Il ne faut toutefois pas en conclure qu’il n’y a pas d’inégalités sociales de santé 
liées à la consommation d’alcool. La littérature montre bien que les personnes ayant un plus faible niveau 
socio-économique sont plus susceptibles de subir les conséquences néfastes de l’alcool sur la santé, et ce, 
malgré une consommation similaire ou plus faible (32, 33). 

Ce portrait démontre qu’il y a toujours des défis à relever en matière de prévention des dépendances et 
en réduction des méfaits associés à la consommation de substances légales. Le fardeau de santé lié à 
l’usage de ces substances s’illustre sur plusieurs fronts : santé mentale, santé physique, impacts sociaux, 
consommation de services de santé, qualité de vie, et plus encore. Des actions peuvent et doivent être 
réalisées en amont pour prévenir l’apparition de ces problèmes dans la population et cela devrait 
constituer une priorité de santé publique pour les années à venir. 
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