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Santé mentale et
usage de cannabis 
à la fin de
l’adolescence
Une relation complexe 
qui déborde le cadre
pharmacologique
Patrick Peretti-Watel, Stéphane Legleye, 
François Beck

La question de la relation
entre santé mentale et
consommation de canna-
bis intrigue les milieux
médicaux depuis plus
d’un siècle et demi. Ainsi, dès 1845, le médecin alié-
niste Moreau de Tours expérimentait sur lui-même le
cannabis, en notant minute après minute les manifes-
tations physiques ou psychiques de ses effets [1]. A
l’heure où une expertise collective de l’Inserm vient de
rendre publiques ses conclusions sur les effets du can-
nabis sur la santé en général et sur la santé mentale en
particulier [2], conclusions diversement reprises dans
la presse, il est possible de prolonger l’apport de ces
travaux pluridisciplinaires en mobilisant des données
issues d’une enquête déclarative centrée sur la fin de
l’adolescence, âge de la vie qui correspond à des
usages de cannabis particulièrement fréquents.
La relation entre l’usage de cannabis et la santé men-
tale est abordée dans plusieurs chapitres du rapport
publié par l’Inserm. En termes de comorbidité psychia-
trique, cet usage s’avère statistiquement lié aux ten-
tatives de suicide, aux troubles de l’humeur, à un syn-
drome amotivationnel, à l’asthénie ou encore aux
insomnies, mais les experts mobilisés avouent qu’il est
difficile d’établir ici une relation causale : l’usage de
cannabis favorise-t-il l’apparition d’une symptomato-
logie dépressive, ou inversement les personnes dépres-
sives ont-elles davantage tendance à consommer du
cannabis ? Quant aux troubles psychotiques induits par
le cannabis, ils existent mais se révèlent extrêmement
rares. C’est surtout la relation entre cannabis et schi-
zophrénie qui est en cause, avec là encore des difficul-

> Les possibles conséquences de l’usage de canna-
bis sur la santé mentale intriguent les médecins
depuis le XIXe siècle. Sur cette question, l’expertise
collective publiée récemment par l’Inserm fait la
synthèse des connaissances disponibles et apporte
des éléments de réponse : il semble qu’il existe des
relations statistiques significatives entre l’usage
de cannabis d’une part, et divers troubles de l’hu-
meur et la schizophrénie d’autre part. Les experts
mobilisés par l’Inserm soulignent toutefois combien
ces relations statistiques sont difficiles à interpré-
ter, et posent en définitive de nouvelles questions.
Pour prolonger le débat, cet article défend un élar-
gissement du cadre interprétatif de la relation
entre cannabis et santé mentale, qui,  au-delà des
effets pharmacologiques de ce produit, devrait
également prendre en compte la dimension socio-
logique de son usage. Les données exploitées pro-
viennent de l’enquête ESCAPAD, réalisée en France
métropolitaine au début de l’année 2001 par l’OFDT
(Observatoire Français des Drogues et des
Toxicomanies) auprès de 12 512 filles et garçons
âgés de 18 ans. Si la santé mentale semble moins
bonne parmi les consommateurs de cannabis, elle
s’avère encore associée à d’autres variables rela-
tives au mode de vie et au vécu des adolescents :
usages de tabac et d’alcool, contexte familial, vio-
lences subies et intensité de la sociabilité. Lorsque
toutes ces relations statistiques sont considérées
simultanément dans un modèle log-linéaire, le lien
précédemment observé entre usage de cannabis et
santé mentale tend à disparaître. Ce résultat plaide
en faveur d’une interprétation sociologique, qui
accorde une place centrale au mode de vie de
l’adolescent, mode de vie dont l’usage de cannabis
et les troubles psychologiques ne seraient que deux
facettes indirectement liées.  <
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tés à départager des résultats empiriques parfois
contradictoires : le cannabis constitue-t-il un facteur
de vulnérabilité ou un facteur aggravant pour la schi-
zophrénie, ou l’usage de cannabis correspondrait-il
parfois à une automédication susceptible de réduire
les symptômes négatifs de la schizophrénie ?
Comme on le voit, l’expertise collective de l’Inserm
apporte des réponses, mais pose aussi des questions.
Ces questions illustrent selon nous la complexité des
relations entre usage de cannabis et santé mentale,
complexité qui résulte du fait qu’outre les effets phar-
macologiques du produit, il importe de prendre en
compte la dimension sociologique de l’usage : dans
quel contexte social et dans quel mode de vie l’usage
prend-il sa place et son sens ? Afin d’illustrer la néces-
sité de cette prise en compte, nous proposons d’intro-
duire dans l’analyse de ces relations d’autres variables
relatives aux consommations associées (tabac,
alcool), à la sociabilité (fréquence des rencontres
amicales, temps passé au téléphone avec des amis…),
à l’environnement familial (parents séparés ou vivant
ensemble) et aux violences subies (agressions phy-
siques et menaces). Il importera également de séparer
garçons et filles dans l’analyse, dans la mesure où, à
l’adolescence, les normes comportementales sont
sexuellement différenciées.

L’enquête ESCAPAD

Les données présentées ici sont issues de l’Enquête sur
la Santé et les Consommations lors de l'Appel de Pré-
paration à la Défense (ESCAPAD) menée en mars 2001

auprès d’environ 15 000 adolescents venus passer leur Journée d'Appel
de Préparation à la Défense (JAPD), et ne concernent que les 12 512
adolescents qui sont nés en 1983 (ils étaient donc dans leur dix-hui-
tième année au moment de l’enquête). Mise en place avec la collabo-
ration et le soutien logistique de la Direction Centrale du Service
National, ESCAPAD permet d’interroger tous les jeunes qui passent
leur JAPD le mercredi et le
samedi d’une semaine
donnée en métropole. Elle
se substitue aux enquêtes
annuelles sur les usages
de substances psycho-
actives précédemment
menées par le Service de
santé des armées, aban-
données après 1996.
Reposant sur un ques-
tionnaire auto-adminis-
tré et strictement ano-
nyme, relativement court

(vingt-cinq minutes étaient accordées pour y
répondre), elle porte sur les consommations de pro-
duits psycho-actifs, la santé et les loisirs. Elle a reçu
l’avis d’opportunité du Conseil National de l'Informa-
tion Statistique (CNIS), le label d’intérêt général de la
statistique publique par le Comité du Label et l’accord
de la Commission Nationale de l’Informatique et des
Libertés (CNIL). Les résultats de l’exercice 2000 ont
donné lieu à une communication à l’Académie de
médecine [3].

L’usage de cannabis
L’enquête ESCAPAD permet de distinguer quatre types
de consommation de cannabis, sur un critère relatif à
la fréquence de l’usage au cours de la vie, de l’année et
des 30 derniers jours.

• L’abstinence : n’avoir encore jamais pris de cannabis
au cours de sa vie. C’est le cas de 54,8 % des filles et
de 44,3 % des garçons de 18 ans interrogés en 2001.

• L’expérimentation ou l’usage occasionnel : avoir
déjà expérimenté le cannabis au cours de sa vie,
mais en avoir consommé moins de 10 fois au cours
des douze derniers mois. Dans notre échantillon,
c’est le cas de 31,6 % des filles et 26,0 % des gar-
çons.

• L’usage répété : avoir pris du cannabis dix fois ou
plus au cours des douze derniers mois, mais moins
de 10 fois au cours des 30 derniers jours. Ce niveau
de consommation est déclaré par 6,7 % des filles et
10,0 % des garçons.

• L’usage régulier : avoir consommé du cannabis au
moins 10 fois au cours des 30 derniers jours. Un tel
usage est déclaré par 6,9 % des filles et 19,7 % des
garçons.

Ces niveaux découpent la population observée sur des
critères factuels, mais restent sommaires. Deux ques-
tions plus contextuelles sont donc utilisées pour préci-
ser le contexte d’usage : au cours de sa vie, l’adolescent

Abstinents Expérimentateurs
occasionnels répétés réguliers

Consultation d’un « psy »
filles 7,3 12,7 13,9 21,3 ***
garçons 5,6 8,2 8,1 11,4 ***

Troubles du sommeil
filles 18,1 23,9 24,4 33,1 ***
garçons 6,8 9,4 12,1 10,8 ***

Tableau I. Santé mentale et niveau de consommation de cannabis. Le caractère significatif de la relation obser-
vée entre les variables croisées est mesurée par un test du χ2 de Pearson avec les conventions de présentation
usuelles : *** pour les relations significatives au seuil 0,001 ; ** pour le seuil 0,01 ; * pour le seuil 0,05. Les
valeurs présentées sont des pourcentages d’adolescents rapportant une consultation «psy» ou des troubles du
sommeil selon leur niveau de consommation de cannabis. Source : ESCAPAD 2001, OFDT.
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a-t-il déjà fumé du cannabis avant midi ou lorsqu’il
était seul ? Au total, 4,5 % des filles et 11,8 % des gar-
çons ont déjà «assez souvent» ou «très souvent» fumé
du cannabis avant midi, et respectivement 3,9 % et
11,1 % ont déjà «assez souvent» ou «très souvent»
fumé du cannabis seul. Parmi les usagers réguliers, ces
proportions atteignent environ 50 %.

La santé mentale
La santé mentale est appréhendée à travers plusieurs
questions dans ESCAPAD : au cours des douze derniers
mois, l’enquêté a-t-il souffert de troubles du sommeil
(difficultés à s’endormir ou réveils nocturnes : jamais,
rarement, assez souvent, très souvent) ? Durant la
même période, a-t-il consulté un « psy » (c’est-à-dire
un psychologue, un psychiatre ou un psychanalyste) ?
Les filles sont plus nombreuses que les garçons à décla-
rer avoir souffert très souvent d’au moins l’un des deux
troubles du sommeil envisagés (21,4 % contre 8,9 %,
p<0,001), ou à avoir consulté un « psy » au cours des
douze derniers mois (10,4 % contre 7,4 %, p<0,001).
Ces deux indicateurs de santé mentale présentent des
inconvénients spécifiques. D’abord, la consultation
« psy » est une consommation de soins, située en aval
de la souffrance psychologique ressentie. Or, les tra-
vaux sociologiques consacrés aux facteurs sociaux de
la consommation de médicaments psychotropes [4, 5]
soulignent le poids de représentations sexuellement
différenciées : dans notre société, il est plus « admis-
sible » pour les filles que pour les garçons de recon-
naître une souffrance psychologique. Par exemple, la
famille comme les médecins ont plus volontiers ten-
dance à diagnostiquer chez elles une origine psycholo-
gique à certains désordres physiques. En outre, l’éven-
tuelle prise en charge de cette souffrance par un
professionnel dépend aussi sans doute du milieu
social. Au final, la consultation d’un « psy » constitue
un indicateur de la santé mentale plus spécifique que

sensible : elle repère des adolescents souffrant proba-
blement tous d’un problème psychologique, mais elle
ne repère pas tous les adolescents qui en souffrent.
Inversement, la déclaration de problèmes de sommeil
fournit un indicateur sans doute plus sensible que spé-
cifique : les adolescents qui connaissent très souvent
des difficultés à s’endormir ou des réveils nocturnes
n’ont pas forcément tous des problèmes psycholo-
giques. En utilisant successivement ces deux indica-
teurs de santé mentale (consultation « psy » et pro-
blèmes de sommeil), nous espérons ainsi pallier
partiellement leurs insuffisances réciproques.

Démarche suivie
Dans un premier temps, des tableaux croisés permet-
tent de mettre en évidence les relations statistiques
existant entre l’usage de cannabis et les indicateurs de
santé mentale. Une seconde série de croisements
montre ensuite que les indicateurs de santé mentale
retenus ici sont également associés aux usages de
tabac et d’alcool, à l’environnement familial, aux vio-
lences subies et à l’intensité de la sociabilité, ces
variables étant elles-mêmes associées à l’usage de
cannabis.
Cette seconde série de croisements invite à relativiser
les relations observées entre usage de cannabis et
santé mentale, et à les envisager dans une perspec-
tive autant sociologique que pharmacologique. Elle
suggère aussi l’existence d’effets de structure : une
relation statistique observée entre deux variables X
et Y peut résulter de la relation entretenue par cha-
cune d’elles avec une tierce variable Z, la relation
entre X et Y disparaissant dès que le niveau de Z est
contrôlé. Des modélisations log-linéaires [6-8] per-
mettent de contrôler ces effets de structure, afin de
déterminer les interactions statistiquement signifi-
catives qui rendent compte de la santé mentale telle
qu’elle est mesurée dans notre échantillon.

Les résultats de
l'enquête ESCAPAD

Santé mentale et usage
de cannabis
Le Tableau I révèle une
relation particulièrement
nette entre l’usage de
cannabis et les signes de
malaise psychologique.
En effet, la proportion
d’adolescents rapportant
une consultation « psy »
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Usage avant midi Usage solitaire
Assez ou Moins Assez ou Moins

très souvent souvent très souvent souvent

Consultation d’un « psy » 
filles 22,8 15,4 *** 24,8 15 ***
garçons 13,2 8,4 * 11,9 9,3 ns

Troubles du sommeil
filles 37,8 24,9 *** 37,0 25,8 ***

Tableau II. Santé mentale et contexte d’usage du cannabis parmi les usagers répétés ou réguliers. Les valeurs présen-
tées sont des pourcentages d’adolescents rapportant une consultation «psy» ou des troubles du sommeil selon le
contexte d’usage de cannabis chez les usagers répétés ou réguliers. ns : non significatif. Degré de signification (*) :
voir légende du Tableau I. Source : ESCAPAD 2001, OFDT.
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au cours des douze derniers mois croît avec le niveau
d’usage de cannabis. Toutefois, cette relation est sur-
tout avérée lorsque l’on compare les usagers réguliers
aux autres (hormis pour les troubles du sommeil chez
les garçons). Entre abstinence et usage régulier, elle
triple chez les filles et double chez les garçons. De
même, relativement aux abstinents, la proportion
d’enquêtés souffrant de troubles du sommeil est
presque deux fois supérieure parmi les usagers régu-
liers, pour les filles comme pour les garçons.
Le Tableau II met en évidence la relation entre contextes
d’usage et santé mentale. Pour mesurer l’effet du
contexte, et non du niveau d’usage, ces deux aspects de
la consommation de cannabis étant étroitement liés,
seuls ont été retenus ici les usagers répétés ou réguliers.
Des prises de cannabis courantes avant midi (assez sou-
vent ou très souvent) sont associées à des consultations
« psy » et à des troubles du sommeil plus fréquents,
cette relation étant statistiquement plus significative
pour les filles que pour les garçons. S’agissant de l’usage
solitaire, le lien avec les deux indicateurs de santé men-
tale n’est significatif que pour les filles.

Santé mentale et usages de substances 
psycho-actives licites
La liaison observée entre santé mentale et usage de
produits psycho-actifs n’est pas propre au cannabis.
En effet, si l’on observe les autres substances couram-
ment consommées à l’adolescence, chez les garçons
mais surtout chez les filles, l’usage quotidien de tabac
et l’usage répété d’alcool (plus de 10 fois au cours des
30 derniers jours) s’avèrent fortement liés à la décla-
ration de troubles du sommeil et à la consultation
d’un « psy » (Tableau III). En particulier, parmi les
filles, la fréquence de la consultation d’un « psy »

double parmi celles qui fument du tabac quotidiennement, tandis
que la fréquence des troubles du sommeil double parmi celles qui
déclarent un usage répété d’alcool.

Santé mentale,
séparation des parents, 
violence subie et
intensité de la sociabilité
Un environnement familial
dégradé, des violences
subies et des sorties fré-
quentes sont des facteurs
prédictifs usuels des
troubles psychologiques
[9]. Ainsi, pour les deux
sexes, la consultation d’un
« psy » et les troubles du

sommeil s’avèrent plus fréquents parmi les adolescents
dont les parents sont séparés (Tableau IV), cette situa-
tion concernant à 18 ans un peu plus d’un jeune sur
quatre. De même, la violence subie, qu’elle soit physique
(agression) ou verbale (menace), qui touche davantage
les garçons que les filles (23,9 % des premiers ont été
agressés ou menacés au cours des douze derniers mois,
contre 15,2 % des secondes) pour des raisons liées à des
modes de vie sexuellement différenciés, est elle aussi
étroitement associée aux deux indicateurs de santé men-
tale retenus ici : pour les deux sexes, le fait d’avoir subi
une violence au cours des douze derniers mois multiplie
par deux les proportions d’adolescents ayant consulté un
« psy » ou déclarant des troubles du sommeil.
Concernant enfin la sociabilité, le questionnaire ESCA-
PAD permet de construire un indicateur synthétique*

isolant une « sociabilité intense » [10], qui concerne
quatre jeunes sur dix, parmi les filles comme parmi les
garçons. Les adolescents ainsi caractérisés cumulent
les contacts amicaux : plus des huit dixièmes disent
avoir des communications téléphoniques amicales plu-
sieurs fois par semaine, au téléphone fixe ou portable ;
plus de sept sur dix sortent entre amis dans les bars ou
en soirée plusieurs fois par semaine, et plus de huit sur
dix passent du temps dans des lieux publics avec la
même fréquence. Cette sociabilité intense s’avère ici
significativement associée à nos deux indicateurs de
santé mentale, même si les écarts observés sont moins
marqués que pour la séparation des parents et les vio-
lences subies (Tableau IV).

Correction des effets de structure
Les différentes variables que nous avons croisées avec
nos indicateurs de santé mentale sont en fait corré-

Tabagisme Usage d’alcool
Quotidien Plus rare Répété 1 Plus rare

Consultation d’un « psy » 
filles 14,0 7,7 *** 18,4 10,1 ***
garçons 9,8 5,9 *** 7,7 7,5 ns

Troubles du sommeil
filles 25,2 18,5 *** 38,5 20,6 ***
garçons 11,2 7,1 *** 14,3 7,8 ***

Tableau III. Santé mentale et usage de tabac et d’alcool. Les valeurs présentées sont des pourcentages d’adolescents
rapportant une consultation «psy» ou des troubles du sommeil selon le niveau d’usage de tabac et d’alcool. ns : non
significatif. 1 10 fois et plus au cours des 30 derniers jours. Degré de signification (*) : voir légende du Tableau I.
Source : ESCAPAD 2001, OFDT

* Cet indicateur résume les réponses des adolescents à cinq questions sur la socia-
bilité (avoir passé du temps avec ses amis au téléphone portable, au téléphone
fixe, dans un bar, en soirée, dehors). Les enquêtés réunis dans un même groupe
(baptisé ici « sociabilité intense ») ont donné des réponses très proches à ces cinq
questions, et se distinguent nettement du reste de l'échantillon.
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lées. En particulier, les usages de cannabis, d’alcool et
de tabac sont étroitement liés. Par exemple, chez les
garçons, la proportion d’usagers réguliers de cannabis
atteint 37,6 % parmi les fumeurs quotidiens de tabac,
contre seulement 5,1 % parmi ceux qui fument moins
souvent. De même, chez les filles, cette proportion
atteint 29,7 % chez celles qui boivent de l’alcool de
façon répétée, contre 5,9 % chez celles qui boivent
moins souvent. Des relations similaires apparaissent
également entre l’usage de cannabis, la séparation des
parents, les violences subies et une sociabilité intense.
Par exemple, l’usage régulier de cannabis est trois fois
plus fréquent parmi les adolescents, filles ou garçons,
qui ont une sociabilité intense.
Il importe donc d’utiliser des moyens statistiques plus
puissants pour tenter de mesurer un effet « toutes
choses égales par ailleurs » de l’usage de cannabis sur
la santé mentale, c’est-à-dire une fois contrôlés les
effets des cinq variables contextuelles envisagées ici :
usages de tabac et d’alcool, situation familiale, expo-
sition à la violence et sociabilité. Pour cela, quatre
modèles log-linéaires ont été estimés, dans la mesure
où deux indicateurs de santé mentale sont dispo-
nibles, et où il importe de distinguer les filles des gar-
çons. Dans chaque modèle, onze relations statistiques
sont testées simultanément : les cinq relations entre
l’usage régulier de cannabis et chacune des cinq
variables contextuelles, les cinq relations entre l’indi-
cateur de santé mentale (consultation d’un « psy » ou
troubles du sommeil, selon le modèle) et les mêmes
variables contextuelles, et enfin la relation résiduelle
entre l’usage régulier de cannabis et l’indicateur de
santé mentale. 
Concernant d’abord la consultation « psy », la structure
d’interactions obtenue diffère pour les deux sexes. Pour
les filles (Figure 1A), toutes les liaisons sont statisti-
quement significatives, hormis celle entre sociabilité
intense et consultation « psy ». En particulier, une fois
contrôlés les effets des variables contextuelles, l’usage

régulier de cannabis reste bien associé à des consulta-
tions « psy » plus fréquentes. Chez les garçons, au
contraire, une fois contrôlés les effets contextuels, la
relation initialement observée entre usage régulier de
cannabis et consultation d’un « psy » disparaît, de
même d’ailleurs que la relation entre l’usage répété
d’alcool et cette consultation (Figure 1B).
Concernant cette fois les troubles du sommeil, la
structure d’interactions se révèle la même pour les
deux sexes (Figure 2). Les cinq variables de contexte
sont significativement liées aussi bien à l’usage régu-
lier de cannabis qu’aux troubles du sommeil, mais
sans que cet usage et que ces troubles le soient entre
eux.
Au final, il apparaît qu’une fois pris en compte un cer-
tain nombre d’indicateurs relatifs au mode de vie
(sociabilité, usages d’alcool et de tabac) et au vécu
(séparation des parents, violence subie), la relation
initialement établie entre l’usage de cannabis et la
santé mentale s’estompe largement, et cela davantage
pour les garçons que pour les filles.

Discussion

Qu’elle soit mesurée par un indicateur de consomma-
tion de soins (la consultation d’un psychologue, d’un
psychiatre ou d’un psychanalyste), sans doute trop
restrictif, ou par un indicateur relatif aux troubles du
sommeil (difficulté à s’endormir ou réveils noc-
turnes), qui lui ne l’est peut-être pas assez, la santé
mentale des filles et des garçons de 18 ans interrogés
dans le cadre de l’enquête ESCAPAD 2001 s’avère donc
moins bonne parmi celles et ceux qui fument du can-
nabis régulièrement. Comme cela avait été montré à partir des don-
nées de l’enquête ESCAPAD 2000 [11], cette relation n’est pas propre
au cannabis mais concerne aussi les usages d’alcool et de tabac. En
outre, ces relations sont intriquées : une moins bonne santé mentale
et un usage régulier de cannabis sont tous deux plus fréquents
parmi ceux et celles qui fument du tabac quotidiennement, qui boi-

vent de l’alcool de façon
répétée. Enfin, il faut
tenir compte du contexte
familial, des violences
subies et de la sociabi-
lité : la santé mentale
des jeunes dont les
parents sont séparés, qui
ont été agressés ou
menacés au cours de
l’année ou qui ont une
sociabilité intense (ren-
contres et discussions
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Parents Menaces, Sociabilité
agressions 1 intense

Ensemble Séparés Aucune Au moins une Non Oui

Consultation d’un « psy » 
Filles 8,8 15,2 *** 9 17,9 *** 9,6 11,7 ***
Garçons 5,6 13,2 *** 6,3 12,4 *** 6,3 9,6 ***

Troubles du sommeil
Filles 19,5 26,5 *** 18,9 35,6 *** 19,5 24,4 ***
Garçons 7,9 11,6 *** 7,3 13,3 *** 7,4 10,9 ***

Tableau IV. Santé mentale, séparation des parents et violence subie. Les valeurs présentées sont des pourcen-
tages d’adolescents rapportant une consultation «psy» ou des troubles du sommeil.  1 Au cours des douze derniers
mois. Degré de signification (*) : voir légende du Tableau I. Source : ESCAPAD 2001, OFDT.
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téléphoniques amicales fréquentes) apparaît moins
bonne que celle des autres. 
A l’évidence, toutes ces relations statistiquement avérées
ne s’interprètent sans doute pas de la même façon, et
chacune d’entre elles peut faire l’objet de diverses inter-
prétations, aussi bien pharmacologiques, psychologiques
que sociologiques. Par exemple, les propriétés chimiques
du cannabis et de l’alcool peuvent provoquer des insom-
nies ou entraîner d’autres problèmes motivant une
consultation « psy » [12, 13], mais, inversement, il est
probable que certains adolescents consomment du can-
nabis ou de l’alcool pour tenter de gérer par eux-mêmes
un mal-être ressenti, pour «tenir le coup», ce que notait
déjà le sociologue François Dubet dans ses entretiens et
ses observations de terrain auprès des jeunes de banlieue
[14]. De même, contre l’idée reçue selon laquelle la
dépression pousse au tabagisme, des chercheurs améri-

cains ont récemment tenté de montrer qu’à l’inverse c’est le tabac
qui rendrait dépressif [15].
Par ailleurs, si d’un point de vue psychologique la séparation des
parents peut fragiliser l’adolescent et susciter chez lui un sentiment
d’abandon ou de rejet à leur égard, ce qui le rendrait plus vulné-
rable à l’usage de substances psycho-actives [16, 17], pour les
sociologues cette séparation amoindrit le contrôle social, en l’oc-
currence parental. De leur point de vue, il favorise-
rait donc mécaniquement les expériences transgres-
sives dont fait partie l’usage de cannabis, comme
l’écrivent avec humour Osgood et al. [18] : « que
vous aimiez votre père ou pas, il est plus facile de
fumer du cannabis quand il n’est pas dans les
parages ». Dernier exemple : pour les psychologues,
les violences subies peuvent aussi fragiliser l’adoles-
cent et l’inciter à consommer des substances illicites
[19], ou alors être révélatrices d’un « goût du
risque » [20 ; 21], censé conduire l’individu à s’ex-
poser à des situations au cours desquelles il peut
être victime de violences, mais aussi à expérimenter
des drogues illicites. Quant aux sociologues, sans
rejeter ces interprétations, ils soulignent également
le fait que les sorties en dehors du domicile fournis-
sent à la fois des opportunités d’usage de cannabis
et des opportunités d’être victime, sans que les unes
et les autres soient forcément recherchées par l’ado-
lescent [22-24].
Quoiqu’il en soit, il apparaît que lorsque les relations
statistiques discutées ci-dessus sont toutes prises en
compte simultanément, l’usage régulier de cannabis
et l’état de santé mentale s’avèrent en règle générale
relativement indépendants l’un de l’autre. Ces résul-
tats font écho à d’autres études dans lesquelles la
relation initialement observée entre usage de canna-
bis et symptômes dépressifs ou tentatives de suicide

disparaît lorsque le schéma interprétatif est élargi à
d’autres caractéristiques des adolescents et de leur
mode de vie [25, 26]. Cette indépendance relative
milite plutôt en faveur des interprétations sociolo-
giques, notamment relatives au contrôle social et à la
structure des opportunités. En effet, en règle générale,
ces interprétations considèrent l’usage de cannabis
comme une facette particulière d’un mode de vie plus
global, qui articule des sorties (qui exposent plus ou
moins l’adolescent à la violence et qui dépendent du
contrôle social exercé par les parents, généralement
moindre lorsque ceux-ci sont séparés), des rencontres
et des échanges téléphoniques avec les pairs, ainsi que
des usages récréatifs de substances psycho-actives
licites (alcool, tabac).
Contrairement à l’approche épidémiologique clas-
sique, l’interprétation en termes de mode de vie ne
considère donc a priori la consommation de cannabis
ni comme la cause probable, ni comme le symptôme
d’un trouble psychologique, et ne raisonne pas sur ces
deux phénomènes en termes de « co-morbidité ». Le
point de vue sociologique permet aussi d’interpréter
les légères différences observées entre filles et gar-
çons, dans la mesure où, à l’adolescence, les normes

Figure 1. Structure d’interactions entre les variables contextuelles, l’usage
régulier de cannabis et la consultation d’un « psy » au cours de l’année. Les
résultats des modélisations sont représentés graphiquement, en matérialisant
les relations significatives (au seuil 0,05) par des traits rouges reliant les
variables correspondantes, tandis que des traits verts discontinus repèrent les
relations statistiquement non significatives (au seuil 0,05).
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comportementales sont sexuellement différenciées.
Ainsi, si les usages récréatifs de produits tels que l’al-
cool, le tabac ou le cannabis sont aujourd’hui large-
ment « normalisés » [27], cette normalisation est
probablement plus masculine que féminine : dans une
certaine mesure, un garçon de 18 ans qui boit de l’al-
cool et fume du cannabis « tient son rôle » et répond
aux « attentes » de ses pairs, ce qui est moins vrai
pour une fille : pour cette dernière, ces consomma-
tions seront donc moins « banales », et donc plus sus-
ceptibles de correspondre à la manifestation d’un
mal-être ressenti. Les niveaux de consommation tou-
jours largement supérieurs parmi les garçons pour ces
deux produits illustrent bien cette différenciation.
Évidemment, le point de vue sociologique ne facilite
pas la compréhension de la genèse des problèmes de
santé mentale, puisqu’il substitue plusieurs relations
à une seule en invitant à étudier la relation entre
mode de vie et santé mentale, plutôt qu’entre
consommation de cannabis et santé mentale. Ajoutons
que cette interprétation ne prétend pas invalider la
relation pharmacologique entre usage de cannabis et
santé mentale. Simplement, cette relation est surtout
avérée dans les cas d’abus et de dépendance [2], qui
sont pour l’instant difficilement repérables dans les
enquêtes épidémiologiques réalisées en population
générale, pour lesquelles il apparaît souhaitable
d’élargir le cadre interprétatif. Il convient donc de
relativiser ce lien pour tous les usages plus modérés de
cannabis. Au-delà, nos résultats militent pour une
prise en compte de la dimension sociale dans les
études confrontant usages de drogue et co-morbidité

psychiatrique. Comme le note fort justement Sue M.
Barrow en conclusion d’une synthèse des recherches
américaines sur ce sujet, « il y a là un enjeu majeur
des études sur la co-morbidité qui pourrait devenir un
programme de recherche dans les années à venir,
associant épidémiologie psychiatrique et recherche de
terrain en sciences sociales » [28]. ◊

SUMMARY
Mental health and cannabis in adolescents : 
a complex relation
Since the XIXth century, physicians have wondered if
cannabis affects mental health. The French Medical
Research Institute (Inserm) has recently focused on
this point and summarised the main elements, pointing
out the links between cannabis use and several mental
disorders. However, researchers have emphasized the
tricky interpretation of such relationships. In order to
get through this question, it is here suggested to broa-
den the explanatory frame from pharmacology to
sociology. Data comes from the ESCAPAD 2001 survey
that was realised in France by the OFDT (French
Monitoring Center on Drug and Drug Addiction). 12 512
adolescents aged 18 were interviewed by self-adminis-
tred questionnaires. Mental health reveals negatively
correlated with cannabis use but also with other com-
ponents of adolescents’ lifestyle : tobacco and alcohol
use, family context, victimization and sociability.
When all these statistical relationships are simulta-
neously introduced in a loglinear model, the link bet-
ween mental health and cannabis use fades away. Such

a result is in favour of a sociological
interpretation : psychological disorders
and cannabis use can be two compo-
nents of the same lifestyle. ◊
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Figure 2. Structure d’interactions entre variables contextuelles, usage régulier
de cannabis et troubles du sommeil au cours de l’année. Les résultats des
modélisations sont représentés graphiquement, en matérialisant les relations
significatives (au seuil 0,05) par des traits rouges reliant les variables corres-
pondantes, tandis que des traits verts discontinus repèrent les relations statis-
tiquement non significatives (au seuil 0,05). La structure d'interaction est la
même pour les deux sexes. 
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