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Drug use among adolescents and young adults 
between 2000 and 2005, France

Introduction – Epidemiological monitoring of drug use among adolescents
or young adults is a major concern for public policy makers. This article
presents the last published results of the French general population surveys,
and the trends in the last decade.
Methods – Two school surveys among 11, 13 and 15 years old, one specific
survey among 17 years old adolescents, and one general population survey
among adults (analysis is restricted to people aged 18-25).
Results – Levels of psychoactive substances use increase rapidly with age
during adolescence. But results vary from one substance to another. Since
2000, tobacco use is decreasing as well as alcohol consumption among young
adults. Alcohol use frequency seemed stable among 17 years old between 2003
and 2005, but drunkenness was more common. Frequency of lifetime or
occasional use of cannabis has been stable since 2000. Among 17 years old,
the proportion of regular users of cannabis has been stable between 2000 and
2005. Finally, levels of lifetime prevalence of ecstasy and cocaine increased
during 2000 and 2005,  and the levels of other illicit substances are stable.

Introduction – La surveillance épidémiologique des usages de drogues à
l’adolescence et au début de l’âge adulte est une priorité des pouvoirs
publics. Ce travail synthétise les résultats les plus récents publiés pour la
France à partir d’enquêtes représentatives de la population adolescente et
jeune adulte, ainsi que  les principales évolutions observées ces dernières
années.
Méthode – Deux enquêtes scolaires auprès des 11, 13 et 15 ans, une
enquête auprès des adolescents de 17 ans et une autre menée en population
générale dont l’exploitation concerne ici les 18-25 ans ont été mobilisées.
Résultats – La diffusion des usages de produits psychoactifs durant
l’adolescence est rapide, avec des contrastes selon les produits. Depuis
2000, le tabagisme est en net recul et la consommation d’alcool diminue
parmi les 18-25 ans. À 17 ans en revanche, les usages d’alcool sont stables
et les ivresses apparaissent en hausse entre 2003 et 2005. La hausse de
l’expérimentation du cannabis et de ses usages épisodiques a cessé au
cours des années 2000. À 17 ans, la part des usagers réguliers est restée
stable. Enfin, si l’ecstasy et la cocaïne se sont diffusés dans la population,
leurs niveaux d’expérimentation restent faibles et ceux des autres produits
paraissent stables.

MMoottss ccllééss // KKeeyy wwoorrddss

Usages de drogues, alcool, tabac, cannabis, adolescents, jeunes adultes, enquête en population générale / Drug use, alcohol, tobacco, cannabis, adolescents,
young adults, general population survey

Introduction
L’adolescence est souvent l’âge de l’expérimentation
des substances psychoactives et devient parfois
celui de l’entrée dans un usage plus régulier. C’est
pourquoi sa surveillance épidémiologique fait l’objet

d’une attention particulière des pouvoirs publics.
Le système d’observation des usages de drogues
en population générale mis en place par l’Observa-
toire français des drogues et des toxicomanies
(OFDT) repose sur plusieurs enquêtes transversales

qui permettent de décrire les usages de drogues
sur une tranche d’âge particulièrement concernée,
couvrant la primo-adolescence jusqu’au début de
l’âge adulte, soit 11-25 ans. Le présent travail expose
les résultats des enquêtes les plus récentes et
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Tableau 1 Expérimentations des autres produits psychoactifs à 17 ans, France
Table 1 Lifetime use of other psychoactive substances among 17 years old, France

Garçons Filles Sexe ratio Test Ensemble
(en %) (en %) (en %)

Poppers 6,3 4,8 1,3 *** 5,5

Champignons
hallucinogènes 5,2 2,1 2,4 *** 3,7

Produits à inhaler 3,9 3,2 1,2 ** 3,6

Ecstasy 4,2 2,8 1,5 *** 3,5

Cocaïne 3,0 2,0 1,5 *** 2,5

Amphétamines 2,6 1,8 1,5 *** 2,2

LSD 1,3 0,9 1,5 ** 1,1

Crack 0,8 0,6 1,4 * 0,7

Héroïne 0,8 0,6 1,2 ns 0,7

Subutex® 0,7 0,3 2,4 *** 0,5

Kétamine 0,6 0,3 1,8 ** 0,4

GHB 0,4 0,2 2,0 ** 0,3
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Figure 1 Expérimentations (au moins un usage au cours de la vie) du tabac, du cannabis et de l’alcool
par âge et par sexe, France / Figure 1 Lifetime use (at least once) of tobacco, cannabis and alcohol
according to age and gender, France

Source : ESPAD 03 - Inserm - OFDT - Ministère de l’éducation nationale.

présente quelques aspects méthodologiques inhérents
à cette investigation. Il traite des produits licites et
illicites en excluant les médicaments psychotropes,
qui constituent une classe de substances à part.

Matériel et méthode

Espad
La dernière enquête Espad (European School Project
on Alcohol and other Drugs), enquête transversale
quadriennale en milieu scolaire, a été menée en
2003 dans une trentaine de pays européens, sur la
base d’un questionnaire auto-administré commun
centré sur les usages de drogues. Ce projet, à
l’initiative du Conseil suédois pour l’information
sur l’alcool et les autres drogues (CAN), est soutenu
par le Conseil de l’Europe (Groupe Pompidou). En
France, l’enquête Espad est coordonnée par l’OFDT
et l’Inserm. L’échantillon 2003 comporte 16 833
élèves représentatifs des jeunes Français scolarisés
en deuxième cycle [1].

Escapad
Escapad (Enquête sur la santé et les consomma-
tions lors de la Journée d’appel de préparation à la
défense) est une enquête transversale mise en place
en 2000 par l’OFDT avec le soutien de la Direction
du service national. Elle repose sur un question-
naire auto-administré anonyme concernant la santé
et les usages de produits psychoactifs auprès des
jeunes français, scolarisés ou non. Elle a reçu l’avis
d’opportunité du Conseil national de l'information
statistique (Cnis), le label d’intérêt général de la
statistique publique du Comité du label, et l’avis
favorable de la Commission nationale de l’informa-
tique et des libertés (Cnil). Les résultats présentés ici
portent sur les 29 237 jeunes de 17 ans interrogés
en 2005 en métropole [2].

Baromètre santé
Ces enquêtes téléphoniques multithématiques
existent depuis le début des années 1990 et sont
coordonnées par l’Institut national de prévention
et d’éducation pour la santé (Inpes) en partenariat
avec de nombreux acteurs de santé [3]. En 2005,
l’échantillon exploité comprenait 30 514 individus
de 12 à 75 ans, dont près de 4 000 ne possédant
qu’un téléphone mobile.
Les deux dernières enquêtes sont particulièrement
pertinentes pour le suivi des évolutions, tandis
qu’Espad permet notamment de resituer la situa-
tion française au sein de l’Europe.

Résultats

Niveaux d’usage et évolutions
chez les plus jeunes
La figure 1 présente la diffusion des produits
psychoactifs les plus courants à l’adolescence. Pour
le cannabis, les niveaux des expérimentations sont
très faibles à 12 ans ; ils croissent vite jusqu’à 15 ans
et progressent plus faiblement ensuite. Pour le
tabac, le rythme de progression est rapide entre 12
et 14 ans puis se fait de moins en moins soutenu.
L’expérimentation de l’alcool, déjà généralisée à
12 ans, se diffuse modestement jusqu’à 15 ans, puis
très lentement au-delà. Pour ces deux produits,
l’écart entre les sexes diminue avec l’âge (il s’inverse
même pour le tabac), tandis qu’il augmente rapi-
dement pour le cannabis avant de se stabiliser. Le
niveau très élevé de l’expérimentation d’alcool à
12 ans s’explique par son caractère social et
intégré, en particulier au sein du cercle familial ;
par contraste, les expérimentations de tabac et de
cannabis sont plus transgressives.

À l’exception du cannabis, les niveaux déclarés
d’expérimentation des drogues illicites sont très
faibles.

Niveaux d’usage et évolutions 
à 17 ans

Tabac, alcool et ivresses alcooliques

À 17 ans en 2005, sept jeunes sur 10 déclarent
avoir déjà fumé au moins une cigarette au cours
de leur vie et 33 % déclarent fumer quotidienne-
ment. Le tabac est le produit psychoactif dont les
usages sont les moins sexuellement différenciés :
le sexe ratio (rapport entre les proportions de
consommateurs parmi les garçons et les filles) varie
de 1,0 pour l’expérimentation à 1,2 pour la consom-
mation intensive (plus de 10 cigarettes par jour).

Plus de 9 jeunes de 17 ans sur 10 déclarent avoir
déjà consommé de l’alcool au cours de leur vie,

*Test du Chi2 significatif au seuil 0,05 - **Test du Chi2 significatif au seuil 0,01 - ***Test du Chi2 significatif au seuil 0,001
ns : non significatif
Sources : Escapad 2005, OFDT
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11,0 % en boire régulièrement (au moins 10 fois
par mois) et 1,2 % quotidiennement, avec une nette
surreprésentation masculine : le sexe ratio passe
de 1,0 pour l’expérimentation à 2,9 pour l’usage
régulier et 7,0 pour l’usage quotidien.
Près de 6 jeunes sur 10 déclarent avoir déjà été
ivres au cours de leur vie : 49,3 % au cours de
l’année, 26,0 % au moins trois fois et 9,7 % au
moins 10 fois, avec une nette surreprésentation
masculine, le sexe ratio passant de 1,3 pour l’ivresse
au cours de la vie à 2,8 pour plus de 10 ivresses
dans l’année.

Cannabis et autres drogues illicites (tableau 1)
En 2005, un jeune de 17 ans sur 2 dit avoir déjà
fumé du cannabis, plus d’un quart au cours du
mois, un sur 10 régulièrement (au moins 10 fois
par mois) et 1 sur 20 quotidiennement. Le sexe
ratio passe de 1,2 pour l’expérimentation et l’usage
au cours des 12 derniers mois à 2,4 pour l’usage
régulier et l’usage quotidien : la consommation de
cannabis est donc moins masculine que celle
d’alcool ou que l’ivresse alcoolique qui peut
s’ensuivre. À 17 ans, la consommation quotidienne
de cannabis est en revanche beaucoup plus
répandue que celle d’alcool (5,2 % vs. 1,2 %).
À l’exception du cannabis, les produits illicites ou
détournés les plus fréquemment expérimentés sont
les poppers, les champignons hallucinogènes, les
produits à inhaler et l’ecstasy, puis la cocaïne et les
amphétamines, le LSD puis le crack, l’héroïne et
enfin le GHB, la kétamine et le Subutex®, en deçà
de 0,5 %. Globalement, 12,3 % des jeunes de
17 ans disent avoir consommé dans leur vie au

moins un de ces produits (7,6 % un seul, 2,5 %
deux exactement et 2,5 % trois ou plus), mais leur
niveau d’usage au cours des trente derniers jours
ne dépasse 1 % que dans le cas des poppers et de
l’ecstasy (1,4 %).

Évolutions depuis 2000 (figure 2)

La baisse du tabagisme quotidien est constante
depuis la fin des années 1990. Elle est plus tardive
pour l’expérimentation ou les consommations de
plus de 10 cigarettes par jour. Dans le même temps,
l’âge moyen à la première cigarette a sensiblement
baissé, passant de 13,7 ans en 2000 à 13,4 ans en
2005.

La consommation d’alcool, mesurée par la propor-
tion d’expérimentateurs comme d’usagers réguliers,
a d’abord crû sur la période avant de retrouver des
niveaux à peine supérieurs à ceux de 2000. En
revanche, la fréquence des ivresses alcooliques a
connu une hausse très nette entre 2003 et 2005,
bien que l’âge moyen à la première ivresse n’ait
pas varié sur la période (15,1 ans).

Pour le cannabis, après l’augmentation observée
entre 2000 et 2002, la tendance est désormais
plutôt à la stagnation, voire à la légère baisse de
presque tous les niveaux d’usage considérés, à
l’exception de l’usage quotidien qui a progressé
entre 2003 et 2005 (de 3,9 % à 5,2 %). Par
ailleurs, l’âge moyen d’expérimentation a légère-
ment diminué depuis 2000 (de 15,3 à 15,1 ans).

Les autres produits psychoactifs illicites ou détour-
nés ont vu leur niveau d’expérimentation progresser,
souvent en dents de scie. Toutefois, les expérimen-
tations de LSD, d’héroïne et de crack s’avèrent
stables sur la période, tandis que celle des produits
à inhaler a connu une hausse puis une baisse tout
aussi marquée. Cinq produits apparaissent en
hausse sur la période 2000-2005 : champignons
hallucinogènes, ecstasy, poppers d’un côté, et
surtout amphétamines et cocaïne qui ont connu
une évolution plus linéaire, avec un doublement

90

80 77,6 77,2 77,0

72,2

79,2 80,9 82,1
78,7

56,4 56,1 55,0 56,6

45,6

50,2 50,3 49,4

28,5

32,3
30,7

27,9

10,0
12,3

10,6 10,8

4,5 3,9 5,2

47,2 46,1
49,3

20,0 19,2

26,0

6,4 6,6
9,7

10,9
12,6

14,5
12,0

41,1

11,9

39,5

10,9

37,6

12,1

33,0

10,1

70

60

50

40

30

20

10

0

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2000
2001

2002
2003

2004
2005

Tabac expérimentation
Tabac quotidien
Tabac > 10 cig./jour

%

Alcool mois
Alcool régulier

Ivresse vie
Ivresse année
Ivresse répétée
Ivresse régulière

Cannabis vie
Cannabis mois
Cannabis régulier
Cannabis quotidien

Figure 2 Évolution des niveaux d’usage des principaux produits psychoactifs à 17 ans depuis 2000,
France / Figure 2 Trends of the main psychoactive substances use among 17 years old since 2000,
France

NB : l’intervalle de confiance à 95 % est matérialisé par les deux barres qui entourent le point de mesure.
Sources : Escapad 2000-2002-2003-2005, OFDT.

4,1

5,5

3,7
3,6
3,5

2,5

2,2

1,1
0,7
0,7

3,1

2,4
2,1

1,2
1,0
0,9
0,6
0,6

Poppers
Champignons hallucinogènes
Inhalants

Ecstasy
Cocaïne
Amphétamines

LSD
Héroïne
Crack

%

6,0

5,5

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0
2000 2001 2002

Année
2003 2004 2005

Figure 3 Évolution de l’expérimentation des autres produits psychoactifs à 17 ans depuis 2000, France
Figure 3 Trends for lifetime use of other psychoactive substances among 17 years old since 2000, France

NB : l’intervalle de confiance à 95 % est matérialisé par les deux barres qui entourent le point de mesure.
Sources : Escapad 2000-2002-2003-2005, OFDT.



BEH 13 / 25 mars 200892

d’expérimentateurs sur la période et presque un
triplement pour la cocaïne.

Les usages au sein de la population
des jeunes adultes (tableau 2)
Relativement aux 17 ans, les 18-25 ans présentent
des usages d’alcool et de tabac plus fréquents. Les
expérimentations de certains produits illicites sont
toujours élevées, ce qui tend à montrer une certaine
diffusion de ces comportements au-delà de l’ado-
lescence, d’autant qu’après 25 ans les usages se
modifient en se concentrant principalement sur
l’alcool et le tabac.
L’expérimentation du cannabis et ses usages dans
l’année ou réguliers apparaissent toutefois légère-
ment plus faibles, ce qui peut s’expliquer en partie
par un effet génération, les plus jeunes étant plus
souvent consommateurs que leurs aînés, mais en
partie aussi par un abandon progressif de la
consommation par certains adolescents devenus
adultes. Enfin, les expérimentations de produits
psychoactifs illicites autres que le cannabis sont à
des niveaux faibles et très proches de ceux mesu-
rés à 17 ans. Seul celui de la cocaïne se révèle plus
élevé, soulignant que son expérimentation est
inachevée à la fin de l’adolescence.
Les évolutions mesurées entre 2000 et 2005 sur la
tranche d’âge 18-25 ans montrent une nette baisse
des niveaux de consommation de tabac et d’alcool,
ainsi qu’un léger recul des ivresses alcooliques. Pour
le cannabis, le constat est plus complexe, car à une
relative stabilité de l’expérimentation s’adjoint une
modeste diminution des usages dans l’année et
une tendance à l’augmentation des usages régu-
liers. Ce tableau des évolutions est proche de celui
observé entre 2000 et 2005 à 17 ans, avec retard
du fait de l’âge supérieur de cette population. Enfin,
les expérimentations des autres produits illicites
sont plutôt stables à l’exception de l’ecstasy et de
la cocaïne, qui ont notablement progressé.

Discussion
Ces enquêtes montrent une diffusion rapide des
usages de produits psychoactifs au cours de l’ado-
lescence et jusqu’au début de l’âge adulte, avec
des contrastes suivant les produits : niveaux élevés
pour le tabac et dans une moindre mesure l’alcool,
plus faibles pour le cannabis et surtout pour les
autres substances illicites. Depuis de nombreuses
années, le tabagisme est en net recul, mais la part
des gros consommateurs se maintient et l’âge
d’expérimentation décroît légèrement. Ce paradoxe
peut s’interpréter comme un détournement de
l’expérimentation et de l’usage quotidien des
jeunes les moins enclins à fumer [4,5,6].
La consommation d’alcool apparait en baisse en
France, même parmi les moins de 25 ans [7]. À
17 ans toutefois, les usages d’alcool sont stables et
les ivresses alcooliques apparaissent en hausse
entre 2003 et 2005 : les enquêtes ultérieures déter-
mineront si cette hausse est transitoire ou marque
une inflexion dans la façon de boire des adoles-
cents, qui se rapprocherait alors de celle de leurs
homologues du nord de l’Europe [8]. La hausse de
la diffusion de l’expérimentation du cannabis et de
ses usages épisodiques a cessé au cours des années

2000. À 17 ans, la proportion relative des usagers
quotidiens parmi les expérimentateurs s’est accrue,
mais la part des usagers réguliers est stable depuis
2000. Parmi les jeunes adultes, la proportion des
usagers réguliers a crû entre 2000 et 2005, ainsi
que sa proportion relativement aux expérimenta-
teurs. La structure des usages a donc changé en
quelques années, se déplaçant maintenant vers des
usages plus fréquents. Il pourrait s’agir d’un symp-
tôme du caractère mature du marché du cannabis,
le produit ayant trouvé ses consommateurs après
les précédentes années de diffusion transitoire.
Enfin, si l’ecstasy et la cocaïne se sont diffusés dans
la population, leurs niveaux d’expérimentation
restent faibles et ceux des autres produits parais-
sent stables. Ces produits sont par ailleurs plus
souvent expérimentés au-delà de 18 ans qu’avant.
Ces résultats peuvent se doubler d’observations sur
l’origine sociale des consommateurs. Ainsi, les
parcours scolaires dégradés ou écourtés d’un côté,
l’exclusion du monde du travail de l’autre (en parti-
culier la situation de chômage) sont associés à des
usages souvent plus intenses, voire problématiques,
de produits licites et illicites. Il faut toutefois noter
que les milieux favorisés sur le plan économique
ou culturel présentent de forts niveaux d’expérimen-
tation ou d’usage occasionnels [5,9].
Sur le plan méthodologique, l’interrogation des plus
jeunes sur les drogues présente des limites [10].
Jusqu’à 16 ans, la scolarité obligatoire rend la popu-
lation adolescente relativement facile à enquêter ;
à 17 ans, Escapad interroge également, dans un
cadre similaire au milieu scolaire, les jeunes non
scolarisés, mais au-delà, il faut se tourner vers les
enquêtes en population générale et changer de
modes de collecte. Ces choix ont évidemment des
conséquences sur les mesures, les enquêtes télé-
phoniques produisant par exemple des prévalences
plus faibles que les enquêtes auto-administrées,
scolaires ou non [11]. De plus, parmi les plus jeu-
nes, l’interrogation sur la drogue se heurte à une
méconnaissance des produits, une incompréhen-
sion du vocabulaire et de la finalité des questions

susceptibles d’altérer la qualité des réponses. En
l’absence de possibilité d’échange approfondi sur
la thématique, elle peut même perturber certains
individus. C’est pourquoi les jeunes de moins de
15 ans ne sont pas questionnés sur les drogues
illicites dans l’enquête Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) [12].
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2000 (en %) 2005 (en %) P
(n = 1 668) (n = 4 075) (test du Chi2)

Tabac quotidien 40,4 36,2 0,003
Alcool régulier 17,6 8,9 0,000
Ivresse dans l’année 36,5 33,7 0,044

Cannabis vie 45,0 47,6 0,073
Cannabis année 25,2 22,3 0,020
Cannabis régulier 7,2 8,7 0,052

Expérimentations de produits 
illicites ou détournés
Champignons hallucinogènes – 3,4 –
Poppers – 5,1 –
Produits à inhaler 5,7 2,2 0,000
Ecstasy 2,8 4,0 0,018
Cocaïne 2,2 3,2 0,027
Amphétamines 1,6 1,0 0,082
LSD 2,9 1,4 0,001
Crack – 0,7 –
Héroïne 0,9 0,9 1,000

Source : Baromètre santé 2005, Inpes, exploitation OFDT.
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