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Quelle est l’épidémiologie de la consommation d’alcool chez les 
adolescents canadiens? 
La consommation d’alcool chez les adolescents continue d’être un important problème de 
santé au Canada, où c’est la principale drogue utilisée du début à la fin de l’adolescence.1,2 
Le récent rapport transcanadien du Centre canadien de lutte contre les toxicomanies combine 
les données de diverses enquêtes provinciales menées régulièrement au sujet de la consom-
mation d’alcool et de drogues chez les adolescents de 12 à 18 ans.3 Selon ce rapport, de 19 % 
à 30 % de tous les élèves déclaraient avoir bu au moins cinq consommations en une seule 
occasion au cours du mois précédent. Toutefois, chez les élèves de 12e année, la proportion 
était considérablement plus élevée, puisque près de la moitié d’entre eux ont déclaré avoir bu 
plus de cinq consommations en au moins une occasion au cours du mois précédent. On 
remarque peu de différences selon le sexe, mais plus de garçons que de filles affirmaient 
consommer de l’alcool avant de conduire. Ces profils de consommation d’alcool sont 
uniformes d’une province à l’autre et sur la scène nationale. Cette tendance en matière de 
consommation d’alcool a fléchi au sein de ce groupe par rapport aux pics observés dans les 
années 1970 et à la fin des années 1990, mais la prévalence demeure élevée. De fait, les taux 
de cuites déclarés ont augmenté.1,2,4 La définition de cuite chez les adultes (au moins cinq 
boissons alcooliques en une seule occasion)1,2,4 est utilisée pour colliger ces statistiques, mais 
selon des publications récentes, il faudrait plutôt ramener cette définition à trois consomma-
tions d’alcool chez les filles de moins de 18 ans et les garçons de moins de 14 ans, et à quatre 
consommations d’alcool chez les garçons de 14 à 15 ans.5 
 
Quelles sont les complications potentielles et les issues indésirables 
de la consommation d’alcool chez les adolescents? 
La consommation d’alcool à l’adolescence est un facteur de risque de futurs problèmes 
d’alcool et de drogues,6-8 et les jeunes qui consomment de l’alcool avant l’âge de 15 ans sont 
quatre fois plus susceptibles de devenir dépendants à l’alcool.6,8 Des études neurobiologiques 
et neurocognitives démontrent que l’immaturité du cerveau des adolescents confère une plus 
grande vulnérabilité aux effets toxiques de l’alcool et à la dépendance.9-11 Selon des données 
probantes, les personnes qui commencent à consommer de l’alcool avant l’âge de 15 ans 
risquent davantage de présenter une dépendance à l’alcool que ceux qui commencent à en 
consommer plus tard au cours de leur vie.6,8 La consommation précoce d’alcool s’associe à 
une augmentation des comportements sexuels à risque (relations sexuelles non protégées, 
multiples partenaires), à des avances sexuelles non désirées, à de mauvais résultats scolaires, 
à la consommation d’autres substances et à un comportement délinquant.4,12-18 Lorsqu’ils 
sont ivres, les adolescents sont plus susceptibles de consommer d’autres drogues, y compris 
des médicaments sur ordonnance, et pendant une cuite, ils risquent davantage de s’adonner à 
une intoxication aiguë à la cocaïne.19-20 De 2007 à 2008, de 12 % à 20 % des élèves de 
12e année ont déclaré avoir conduit dans l’heure suivant une consommation d’alcool au cours 
de l’année précédente, et de 2000 à 2007, 47 % de tous les conducteurs de 19 ans ou moins 
qui sont décédés dans un accident de voiture étaient positifs à l’alcool ou aux drogues.3 Cette 
relation est mise en lumière par la diminution importante de collisions mortelles chez les 
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moins de 21 ans aux États-Unis après la modification uniforme de l’âge légal pour 
consommer de l’alcool. Le taux de suicide à l’adolescence s’associe à un profil similaire, 
un taux de suicide plus élevé étant lié à des limites d’âge légal minimum de consommation 
d’alcool plus basses,5 et les jeunes garçons qui consomment trop d’alcool représentent le 
groupe le plus à risque d’accomplir leur suicide jusqu’au bout.21 
 
L’intoxication alcoolique sévère à l’adolescence est-elle responsable 
de complications médicales? 
Au Canada, les conséquences aiguës pour la santé de l’intoxication alcoolique sévère ne sont 
pas bien décrites. Cependant, aux Pays-Bas, une récente étude de surveillance a constaté une 
augmentation des hospitalisations chez les adolescents présentant une baisse du niveau de 
conscience attribuable à une intoxication alcoolique entre 2007 (203 cas) et 2008 (245 cas).22 
La durée de cette baisse du niveau de conscience variait entre plusieurs minutes et 24 heures, 
et elle augmentait considérablement entre 2007 et 2009. Les filles de 13 et 14 ans présentaient 
une prévalence d’hospitalisations causées par l’intoxication alcoolique beaucoup plus élevée 
que les garçons du même âge. Les filles sont peut-être plus vulnérables aux effets néfastes de 
l’alcool que les garçons, y compris les lésions hépatiques et cardiovasculaires.23 On ne 
possède pas de données de surveillance similaires sur les hospitalisations au Canada, mais 
le taux national de cuites est une préoccupation importante. À part la baisse du niveau de 
conscience, les effets aigus de l’intoxication alcoolique à l’adolescence ne sont pas bien 
décrits dans les publications. Cette lacune peut être corrigée grâce à la surveillance des 
présentations aiguës d’intoxication alcoolique au Canada. 
 
Comment les dispensateurs de soins évaluent-ils le risque de 
consommation alcoolique excessive à l’adolescence? 
Les pédiatres et les professionnels de la santé qui s’occupent d’adolescents peuvent contribuer 
à déterminer la consommation d’intoxicants chez les jeunes.24 L’American Academy of 
Pediatrics recommande que les pédiatres procèdent au dépistage annuel de la consommation 
d’intoxicants auprès de tous les adolescents.25 Le test AUDIT (acronyme anglais pour test de 
dépistage des troubles liés à la consommation d’alcool) mis au point par l’Organisation 
mondiale de la santé et le test CRAFFT sont deux outils de dépistage validés qui s’effectuent 
rapidement pour déterminer les troubles liés à la consommation d’intoxicants chez les ado-
lescents.5 Le test CRAFFT est un acronyme mnémonique des premières lettres des mots-clés 
des six questions de dépistage, en anglais (Car, Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble, soit 
voiture, détente, solitude, oubli, amis et problèmes). C’est un outil de dépistage de la santé 
comportementale facile à utiliser, qui peut être effectué en première ligne sous forme verbale 
ou écrite. Il a une fiabilité élevée, surtout lorsque les questions sont précédées de « au cours de 
la dernière année ». Il a récemment été intégré à un algorithme et à une trousse pour améliorer 
la confiance des pédiatres à répondre aux résultats du dépistage aux États-Unis. Le test 
CRAFFT est un outil de dépistage en six questions (chaque réponse « oui » = 1), un résultat 
de 2 ou plus étant considéré comme optimal pour déterminer une utilisation risquée. Sa sensi-
bilité et sa spécificité dépassent les 0,80.26 C’est sans doute l’outil de dépistage le plus utilisé 
pour déterminer la consommation d’intoxicants chez les adolescents en Amérique du Nord.  
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Questionnaire 

1. Quel pourcentage d’adolescents canadiens déclarent-ils au moins un épisode de 
cuite au cours du mois précédent? 
a. De 10 % à 29 % 
b. De 19 % à 30 % 
c. De 30 % à 54 % 
d. De 5 % à 15 % 

 
2. Les adolescents qui commencent à consommer de l’alcool plus jeunes sont plus 

susceptibles d’adopter tous les comportements suivants, sauf : 
a. devenir dépendants à l’alcool 
b. être plus vulnérables aux effets toxiques de l’alcool 
c. essayer d’autres drogues 
d. s’investir davantage dans les sports 

 
3. Chez une adolescente, une cuite se définit comme suit :  

a. Au moins 2 consommations en une seule occasion 
b. Au moins 3 consommations en une seule occasion 
c. Au moins 4 consommations en une seule occasion 
d. Au moins 5 consommations en une seule occasion 

 
4. Quelle différence selon les sexes les études antérieures ont-elles permis de percevoir 

à l’égard de la consommation d’alcool chez les adolescents? 
a. Les garçons sont plus susceptibles de conduire après avoir consommé de l’alcool. 
b. Les filles sont plus susceptibles de conduire après avoir consommé de l’alcool. 
c. Les filles sont plus susceptibles de faire une tentative de suicide après avoir 

consommé de l’alcool. 
d. Les garçons sont plus susceptibles de subir une lésion cardiovasculaire liée à la 

consommation d’alcool. 
 
5. L’outil de dépistage de consommation d’intoxicants le plus utilisé auprès des 

adolescents en Amérique du Nord est : 
a. AUDIT (acronyme anglais pour test de dépistages des troubles liés à la 

consommation d’alcool) 
b. CAGE (acronyme anglais pour réduction, colère, culpabilité, révélation) 
c. CRAFFT (acronyme anglais pour voiture, détente, solitude, oubli, amis, problèmes) 
d. HEADS (acronyme anglais pour maison, éducation, activités, drogues et régime, 

suicide et relations sexuelles) 
 
6. Le questionnaire CRAFFT est formé de :  

a. 8 questions de dépistage 
b. 6 questions de dépistage 
c. 5 questions de dépistage 
d. 7 questions de dépistage 

 

Réponses : 1-b, 2-d, 3-b, 4-a, 5-c, 6-b 
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