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B ACTUALITES EN EPIDEMIOLOGIE

CONSOMMATION DE LA METHAMPHETAMINE EN CRISTAUX
CHEZ LES JEUNES CANADIENS DE LA RUE (1999-2005) :

résultats découlant de la surveillance accrue des jeunes de la rue du Canada (SAJRC)

Points saillants :

= De 1999 a 2005, le taux de consommation de méthamphétamine en cristaux chez les jeunes de la rue
s'élevait a 5,8 %.
= La proportion de jeunes de la rue déclarant que la méthamphétamine en cristaux est 'une des drogues
gu’ils ont consommées dans les trois derniers mois est en hausse, passant de 2,5 % en 1999 a 9,5 % en
2005 (p<0,0001).
= Les jeunes de la rue déclarant une utilisation de méthamphétamine en cristaux seraient plus susceptibles :
= d’habiter dans I'Ouest canadien (par rapport a I'Est canadien);
= d’'étre plus agés et de race blanche;
= d’avoir eu affaire a des organismes de services sociaux ou au systeme judiciaire par le passé;
= de déclarer gu'ils fument actuellement la cigarette et qu'ils ont des antécédents de consommation
de drogues injectables ou de drogues non injectables;
= de déclarer qu’ils ont des comportements sexuels a risque élevé (p. ex. des rapports sexuels
avec plus d’'un partenaire [aucun partenaire régulier], des rapports avec des partenaires de
méme sexe et des rapports sexuels forcés);
= d'avoir des antécédents d’infections transmissibles sexuellement (ITS).

Introduction

La méthamphétamine en cristaux, une drogue extrémement toxicomanogéne, est une forme épurée de métham-
phétamine, un stimulant puissant du systeme nerveux. Le sentiment de puissance, la hausse de confiance,
d’énergie et de productivité, I'amélioration de la performance sexuelle et la baisse d’appétit associés a sa consom-
mation peuvent étre suivis d’anxiété, de symptdomes dépressifs, de confusion, de fatigue et de maux de téte. La
consommation de méthamphétamine en cristaux a long terme peut entrainer des changements sérieux au niveau
du cerveau qui sont souvent a 'origine des problémes de santé mentale chez ceux qui l'utilisent?.

Malgré des données selon lesquelles la consommation de méthamphétamine en cristaux chez les jeunes serait a
la baisse en Amérique du Nord**, son utilisation demeure élevée dans certaines populations marginalisées, comme
les jeunes de la rue. Par exemple, selon une étude, 67 % des jeunes de la rue en Colombie Britannique déclarent
avoir consommeé cette drogue®. Selon une autre étude, il serait 26 fois plus probable qu’un étudiant homosexuel ou
bisexuel ait utilisé de la méthamphétamine en cristaux par le passé que I'un de ses homologues hétérosexuels®.

Le présent article contient de I'information sur le pourcentage de jeunes de la rue de partout au Canada déclarant
utiliser de la méthamphétamine en cristaux. Par ailleurs, I'article indique si les chiffres ont changé avec le temps
et présente les facteurs possiblement liés a la consommation de cette drogue. Les résultats présentés ont été
obtenus a 'aide de données recueillies au moyen de la surveillance accrue des jeunes de la rue (SAJR), de 1999
a 2005. Il s'agit d’'un systeme de surveillance continue regroupant de nombreux établissements, qui décrit les
tendances changeantes des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) et des facteurs con-
nexes (y compris la consommation de drogues) chez les jeunes de la rue au Canada. Au total, 6 053 participants
de sept villes de partout au Canada (Vancouver, Edmonton, Saskatoon, Winnipeg, Ottawa, Toronto et Halifax) ont
fait I'objet de I'analyse, qui ne tient compte que de I'utilisation de méthamphétamine en cristaux par voie autre que



I'injection. Les utilisateurs de méthamphétamine en cristaux ont été définis comme étant les jeunes de la rue ayant
déclaré que cette drogue était parmi celles qu’ils consommaient le plus souvent au cours des trois derniers mois.

Résultats

Proportion de jeunes qui consomment la méthamphétamine en cristaux (figure 1) :
= Au total, 353 des 6 053 (5,8 %) jeunes de la rue ont avoué que la méthamphétamine en cristaux était la
drogue qu’ils consommaient le plus souvent au cours des trois derniers mois.

La proportion de jeunes de la rue déclarant qu'ils consomment la méthamphétamine en cristaux a beaucoup
augmenté, passant de 2,5 % en 1999 a 9,5 % en 2005 (p<0,001), une tendance autant chez les plus jeunes
(de 15 a 19 ans) que chez les plus vieux (de 20 & 24 ans).

Figure 1: Tendance, en fonction du temps et selon I'age, de la proportion
des jeunes de larue qui consommaient de la méthamphétamine en cristaux
par voie autre que I'injection en 1999, en 2001, en 2003 et en 2005
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Remarque : Les données de Vancouver pour 2001 et de Winnipeg pour 2005 ne sont pas disponibles.

Utilisation de méthamphétamine en cristaux et données démographiques (tableau 1) :

Les jeunes de la rue déclarant qu'ils consommaient de la méthamphétamine en cristaux avaient tendance a
étre plus vieux (de 20 a 24 ans plutdt que de 15 a 19 ans) et de race blanche.

D’importantes différences géographiques ont été décelées parmi les utilisateurs de méthamphétamine en
cristaux. Dailleurs, plus de la moitié des jeunes de la rue déclarant qu'ils 'utilisaient habitaient Vancouver.

Les jeunes de race blanche étaient plus susceptibles de consommer de la méthamphétamine en cristaux.



= |l n'y avait pas de différence significative entre les filles et les garcons, les Autochtones et les non Autochtones
ainsi que les jeunes nés au Canada et ceux nés a I'extérieur, ni parmi les jeunes de différents niveaux d'études.

Tableau 1 : Données démographiques

Caractéristique

Nombre d’utilisateurs de
meéthamphétamine en cristaux
n (%)*

RC (IC 95 %)**

Valeur prédictive (p)

Age (années)

15-19 186 (5,9) Réf.

20-24 167 (8,2) 1,4 (1,1-1,8) 0,0016
Ville

Vancouver 181 (25,6) 19,9 (11,2-35,3) <0,0001
Edmonton 93 (7,4) 4,9 (2,7-8,8) <0,0001
Saskatoon 15 (2,2) 1,3 (0,6-2,7) 0,55
Winnipeg 20 (2,8) 1,6 (0,8-3,3) 0,18
Toronto 28(2,1) 1,4 (0,7-2,8) 0,28
Ottawa 13 (1,8) Réf.

Halifax 3(0,5) 0,3 (0,1-1,1) 0,066
Ethnicité

Race blanche 264 (8,2) 1,9 (1,5-2,4) <0,0001
Autre 89 (4,6) Réf.

* Entre parenthéses, pourcentage des jeunes de la rue qui consomment.
** Rapport de cotes (intervalle de confiance de 95 %).

Recours aux services sociaux, intervention des services correctionnels et situation familiale

(tableau 2) :

= Les jeunes de la rue déclarant qu'ils avaient déja eu recours a des services sociaux ou bien été en prison ou
dans un centre de détention provisoire étaient plus susceptibles de déclarer qu’ils consommaient de la métham-
phétamine en cristaux.

= Lutilisation de méthamphétamine en cristaux était plus souvent déclarée chez les jeunes n’habitant pas avec

leurs parents.

Tableau 2 : Services sociaux, services correctionnels et famille

Caractéristique

Nombre d’utilisateurs de
méthamphétamine en cristaux
n (%)*

RC (IC 95 %)**

Valeur prédictive

(P)

Le jeune a déja été placé en famille d’accueil

Non

180 (5,8)

Réf.

Oui

173 (8,3)

1,5 (1,2-1,8)

0,0005

Le jeune a déja bénéficié des services d'un travailleur social




Non 84 (5,4) Réf.

Oui 268 (7,4) 1,4 (1,1-1,8) 0,0073
Le jeune a déja été placé en foyer de groupe

Non 168 (5,9) Réf.

Oui 185 (8,0) 1,4 (1,1-1,7) 0,0032
Le jeune a déja été incarcéré ou détenu

Non 117 (5,8) Réf.

Sﬂ's(fz)‘:]‘gt:r?]%s”)“'t oU1 232 (7,5) 1,3 (1,1-1,7) 0,016
Le jeune a déja été suivi par un agent de probation

Non 126 (5,2) Réf.

Oui 226 (8,2) 1,6 (1,3-2,0) <0,0001
Le jeune habite actuellement chez ses parents

Non 335 (7,6) 3,9 (2,2-6,9) <0,0001
Oui 13 (2,1) Réf.

Consommation d’autres substances (tableau 3) :

Il existait une corrélation significative entre le taux de tabagisme et I'utilisation de méthamphétamine en cristaux.

Il n'y avait pas de corrélation linéaire entre la consommation d’alcool et I'utilisation de méthamphétamine en cristaux.

Il n'y avait pas de différence de consommation de méthamphétamine en cristaux entre les jeunes qui con-
sommaient de l'alcool de fagon excessive et ceux qui ne consommaient pas d’alcool de fagon excessive.

Les jeunes de la rue qui indiquaient qu'ils utilisaient d’autres drogues injectables ou non injectables étaient
plus susceptibles d'utiliser de la méthamphétamine en cristaux.

Parmi ceux qui indiquaient qu’ils utilisaient de la méthamphétamine en cristaux, les drogues non injectables
le plus utilisées étaient la marijuana (51,3 %), le crack (19,3 %), la cocaine (13,3 %) et I'ecstasy (13,3 %); les
drogues injectables les plus utilisées étaient la cocaine (34,6 %), I'héroine (30,8 %) et la morphine (26,2 %).

Tableau 3 : Consommation d’autres substances

Caractéristique

Nombre d’utilisateurs de
méthamphétamine en
cristaux n (%)*

RC (IC 95 %)**

Valeur prédictive (p)

Tabagisme

Jamais 11 (2,6) Réf.

Occasionnellement 18 (4,6) 1,8 (0,8-3,8) 0,14
Tous les jours 323 (7,4) 3,0 (1,6-5,5) 0,0005
Consommation d’alcool

Jamais 103 (10,8) Réf.

Occasionnellement 154 (6,5) 0,57 (0,44-0,74) <0,0001




?ggf?girse’;‘;”;g’;i#e”e U140 (4,3) 0,37 (0,25-0,54) <0,0001
o oot cenaine | 1.6 05403608 |0004
Tous les jours 25 (6,7) 0,59 (0,38-0,93) 0,023
Other non-injecting drug use*

Non 38 (3,2) Réf.

Oui 54 (21,5) 8,2 (5,3-12,7) <0,0001
Injecting drug use

Non 216 (5,4) Réf.

Oui 137 (11,9) 2,4 (1,9-3,0) <0,0001

* Les périodes de 2001 a 2005 sont comprises.

Comportements sexuels et antécédents d’'ITS (tableau 4) :

* La consommation de méthamphétamine en cristaux était plus fréquente chez les jeunes de la rue ayant des
antécédents de comportements sexuels a risque, y compris des rapports sexuels avec plus d’un partenaire
(aucun partenaire régulier), des rapports avec des partenaires de méme sexe et des rapports sexuels forcés,
ainsi que des antécédents d’ITS.

= Parmi les facteurs examinés, le commerce du sexe, les rapports sexuels avec un membre de la famille en

position d’autorité ou les rapports sexuels avec une personne atteinte d'une ITS n'étaient pas liés de fagon
significative avec I'utilisation de méthamphétamine en cristaux.

Tableau 4 : Comportements sexuels et antécédents d’'ITS

Nombre d’utilisateurs de
Caractéristique méthamphétamine en RC (IC 95 %)** Valeur prédictive (p)
cristaux n (%)*
Antécédents de rapports sexuels de méme sexe (homme)
Non 167 (6,3) Réf.
Oui 47 (10,7) 1,8 (1,3-2,5) 0,0011
Antécédents de rapports sexuels de méme sexe (femme)
Non 63 (5,3) Réf.
Oui 73 (10,7) 2,2 (1,5-3,1) <0,0001
Antécédents de rapports sexuels forcés
Non 201 (9,1) Réf.
Oui 68 (13,5) 1,6 (1,2-2,1) 0,0034
Antécédents de rapports sexuels avec un partenaire régulier
Non 71 (12,7) 1,4 (1,1-1,9) 0,015
Oui 199 (9,2) Réf.
Antécédents d'ITS
Non 242 (6,4) Réf.
Oui 109 (8,8) 1,4 (1,1-1,8) 0,0046




Prévalence d’'ITSS (tableau 5) :

= La consommation de méthamphétamine en cristaux était légérement plus fréquente chez les jeunes de la rue
ayant recu un diagnostic d’hépatite C.

= Aucune ITS en soi n'était associée a une différence significative en matiere d'utilisation de méthamphétamine
en cristaux.

Tableau 5 : Prévalence de I'hépatite C

Nombre d’utilisateurs de
Caractéristique méthamphétamine en RC (IC 95 %)** Valeur prédictive (p)
cristaux n (%)*

Hépatite C

Non 241 (6,6) Réf.

Oui 19 (10,3) 1,6 (1,0-2,7) 0,052
Discussion :

Parmi les jeunes de la rue participant au programme de SAJRC, le pourcentage de jeunes déclarant avoir utilisé de
la méthamphétamine en cristaux au cours des trois derniers mois a presque quadruplé, passant de 2,5 % en 1999 a
9,5 % en 2005 (p<0,0001). Ces chiffres sont de deux a neuf fois plus élevés — selon la ville étudiée — que ceux de la
population générale des jeunes au Canada™®. Les taux d'utilisation de méthamphétamine en cristaux chez les jeunes
de la rue sont alarmants, vu la nature trés toxicomanogéne de cette drogue et ses effets dévastateurs sur la santé
mentale et physique des utilisateurs de longue date. Par ailleurs, le traitement des utilisateurs présente un défi en
raison du manque de médicaments efficaces et d'approches comportementales ayant des bénéfices a long terme.

Les taux d'utilisation de méthamphétamine en cristaux chez les jeunes de la rue indiquent clairement que des
mesures doivent étre prises pour réduire I'abus de cette drogue et atténuer ses effets néfastes sur les plans
social, physique et psychologique. Etant donné la variabilité du taux d'utilisation de méthamphétamine en cristaux
en fonction des régions géographiques, il faut trouver des approches multidimentionnelles mais adaptées a
chaque région pour examiner les facteurs de santé plus généraux, puisqu’il est peu probable que les interventions
de santé publique ciblant un seul probléme permettront de remédier aux causes fondamentales des comporte-
ments a risque chez cette population particulierement a risque.
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