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Introduction – Les jeunes adultes, en particulier les 18-25 ans, sont peu
décrits pour leurs consommations de substances psychoactives en France,
encore moins quand ils sont étudiants d’université. Pourtant, l’étude de ces
groupes d’âges situés entre l’adolescence, période d’expérimentation des
produits - et la vie adulte, avec éventuellement l’ancrage de ces usages dans
le quotidien - est indispensable à la compréhension des usages intégrés de
ces substances.
Méthodes – Un échantillon d’étudiants d’une université parisienne a été
enquêté par auto-questionnaire pendant la durée des cours, soit 869 étudiants
de première et deuxième année, selon cinq grandes disciplines : médecine,
pharmacie, droit, psychologie et sociologie.
Résultats – Un étudiant sur deux a déjà expérimenté le cannabis, avec des
différences significatives entre les hommes et les femmes, respectivement
55,2 % versus 45,7 %, selon la section du baccalauréat : 39 % des bacs S
versus 59 % des bacs ES et 63 à 72 % des bacs professionnels, et selon les
filières d’études universitaires : 25,9 % en pharmacie, 37,3 % en médecine
et 41 % en droit contre 72 % en sociologie et 65,2 % en psychologie. L’âge à
l’expérimentation du cannabis est proche de 16 ans, avec des différences
significatives selon le baccalauréat d’origine et la profession et catégorie
socio-professionnelle du père. Un étudiant sur 3 a consommé du cannabis
l’année précédant l’enquête (33,4 %), un sur 6 dans le mois écoulé (16,3 %)
et 13,6 % des étudiants ont connu un usage problématique de cannabis au
cours de leur vie.
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Marijuana use among students in a Parisian
university, France, 2003-2004
Introduction – The psychoactive drug use of young adults, aged between
18 and 25 is poorly described in France, especially in university students.
However, the description of these age groups, between teenagers who may
experiment and adults who may use drugs daily, is most important to under-
stand the social uses of such substances.
Methods – A sample of students from a Paris university was surveyed with
self-administered questionnaires during classes, representing 869 first or
second year students, in five major subjects: medicine, pharmacy, law,
psychology and sociology.
Results – One out of two student had experimented marijuana, with signi-
ficant differences between males and females, respectively 55.2% versus
45.7%, and depending on the Baccalauréat (A levels) section: 39% in
scientific versus 59% in economic sections, and 63 to 72% in professional
sections; and on the subjects they studied at university: 25.9% in pharmacy,
37.3% in medicine, 41% in law versus 72% in sociology and 65.2% in
psychology. The age of experimentation was close to 16, with significant
differences depending on the Baccalauréat they passed and the social
positions of their fathers. One student out of three had consumed marijuana
in the year preceding our survey (33.4%), one out of six in the preceding
month (16.3%), and 13.6% of total sample had a problematic use during their
lives.

vie la plus à risque [6], l’égale susceptibilité des
hommes et des femmes aux UV, la connaissance
des mois et horaires de forte intensité UV et l’im-
possibilité de minorer ces risques en « préparant
sa peau » par bronzage préalable. Les personnes
s’exposant le plus - notamment les jeunes et les
travailleurs en extérieur - étant également celles
utilisant le moins les méthodes de protection, consti-
tuent des cibles prioritaires pour les campagnes de
prévention, ainsi que les parents de jeunes enfants.
L’utilisation de crème solaire est à recommander
avec prudence car elle s’accompagne souvent d’un
allongement de l’exposition au soleil et donc poten-
tiellement d’un accroissement du risque. L’usage
des cabines d’UV doit être déconseillé. Enfin le
renforcement des pratiques de détection précoce
apparaît nécessaire.
Même si la méthodologie d’enquête et le contexte
étaient différents3, ne permettant pas de comparai-
son statistique, des indications sur l’évolution de
ces données à un an ont été obtenues avec le
baromètre cancer 2005 [7], dans lequel cinq items
du questionnaire sont repris avec quasiment la
même formulation. Les résultats du baromètre

cancer sont cohérents avec ceux que nous avons
obtenus en 2004, toutefois on note une possible
augmentation de la connaissance des tranches
horaires à forte intensité UV, 14-15 h et 15-16 h
(respectivement 78 % et 60 % en 2005 versus 73 %
et 56 % en 2004), de la prise de conscience de la
nocivité de l’exposition aux UV dans l’enfance (35 %
des répondants en 2005 pensent que les coups de
soleil de l’enfance sont sans gravité s’ils sont bien
soignés contre 44 % en 2004) et des pratiques
d’auto-examen de la peau (68 % disent le prati-
quer régulièrement ou de temps en temps en 2005
contre 61 % en 2004). En revanche, l’utilisation des
méthodes de protection semble avoir diminué (en
2005, 70 % disent éviter les heures les plus enso-
leillées, 54 % disent rester à l’ombre d’un parasol,
et 37 % mettre de la crème solaire contre respecti-
vement 80, 66 et 59 % en 2004) et les mois de
juillet et d’août apparaissent moins souvent cités
comme des mois de forte intensité UV (respective-
ment 88 % et 80 % en 2005 versus 91 % et 85 %
en 2004).
Ces résultats méritent toutefois d’être contrôlés à
nouveau dans le temps ; la répétition d’enquêtes
s’assurant de la comparabilité des données
peut faire partie des outils d’évaluation des pro-
grammes de prévention, en complément de la
surveillance épidémiologique.
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Introduction
Les consommations de substances psychoactives
sont peu décrites en France et en Europe pour le
groupe 18-24 ans, et moins encore quand il s’agit
des étudiants [1]. De plus, ce groupe d’âge est
souvent décrit en opposant les actifs et les scola-
risés, sans distinction des cursus.
Les données françaises disponibles, concernant les
jeunes de 17 ans et plus, sont issues de quatre
sources. La première source est l’enquête Escapad
(Enquête sur la santé et les consommations lors de
l’appel de préparation à la défense) qui porte
exclusivement sur des jeunes de 17 ans, sauf pour
Paris [2] où ils peuvent avoir 18 ans, donc un âge
où très peu sont étudiants [3]. La deuxième enquête
est le Baromètre Santé 2005 dont les données ont
été  exploitées pour les 12-25 ans en Ile-de-France,
comparant les étudiants aux jeunes avec ou sans emploi
[4]. Les mutuelles, quant à elles, interrogent par voie
postale les étudiants sur la santé au sens large et
posent un certain nombre de questions sur le tabac,
l’alcool et le cannabis et plus récemment sur la santé
mentale [5]. Enfin, l’Observatoire de la vie étudiante
mène des enquêtes régulières sur les conditions de vie
générales des étudiants qui explorent les consomma-
tions de tabac et d’alcool, mais pas de cannabis [6].

Méthodes
Cette enquête a porté sur un échantillon d’étudiants
de 1er cycle (inscrits en 1ère ou 2ème année) d’une
université parisienne, stratifié selon la discipline
(les cinq disciplines principales ont été retenues :
psychologie, sociologie, droit, médecine et phar-
macie, réparties sur quatre sites, soit au total
6 716 inscrits), sur la base des fréquences des
inscriptions fournies par l’administration de l’uni-
versité à partir du logiciel Apogée. Le tirage a été
effectué par grappe, par sélection d’autant de
salles de travaux dirigés ou d’amphithéâtres que
nécessaire pour un taux de sondage correspondant
à un étudiant sur dix en médecine, psychologie,
droit et un sur quatre en sociologie et pharmacie.
Au total, 875 étudiants ont rempli un auto-
questionnaire anonyme (environ une demi-heure
de passation) pendant l’année universitaire 2003-
2004, sous la responsabilité d’un enquêteur formé.
Seuls deux étudiants ont refusé de remplir le ques-
tionnaire et quatre l’ont rempli sans indiquer de
date de naissance. Ces six questionnaires ont été
écartés. Les résultats sont présentés pour un effectif
pondéré par l’inverse du taux de sondage, du fait
du taux de tirage inégal selon les strates, de manière
à conserver le poids initial de chaque filière, soit au
total 6 512 étudiants. Les traitements ont été effec-
tués avec le logiciel SPSS version 15. Cet article
présente une première analyse de cette enquête.

Les professions des père et mère ont été recueillies
par une question ouverte, puis recodées selon la
nomenclature Insee des professions et catégories
socio-professionnelles (PCS).
L’évaluation de la consommation d’alcool a été réa-
lisée à partir des questions de l’AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) [7], complétées par
une question sur les ivresses.
L’usage problématique de cannabis au cours de
la vie a été estimé par quatre variables : avoir
consommé tous les jours pendant plus de deux
semaines, avoir rencontré des problèmes pour
arrêter, avoir dû abandonner une activité habituelle,
avoir conduit un véhicule automobile sous l’em-
prise du cannabis.

Résultats
Les étudiants enquêtés ont en moyenne 20,2 ans
(±2,2 ans) et 79 % sont des femmes ; 89 % sont
de nationalité française ; 72 % vivent chez leurs
parents et 21 % dans un logement individuel ou
en couple et moins de 7 % dans un logement
collectif ; 57,7 % ont au moins un parent cadre ou
de profession intellectuelle supérieure.
De plus, 67,5 % des hommes et 82,7 % des fem-
mes ont déclaré s’être déjà vu proposer du cannabis.
L’expérimentation du cannabis (une fois dans la
vie) concerne un étudiant sur deux (47,6 %) : elle
augmente avec l’âge et est contrastée selon le sexe :
55,2 % des hommes contre 45,7 % des femmes
(p<0,0001).

Expérimentation du cannabis
Les étudiants en pharmacie sont ceux ayant le
moins expérimenté le cannabis, suivis par les
étudiants en médecine et en droit, respectivement
25,9 %, 37,3 % et 41 %, contre 72 % des étudiants
en sociologie et 65,2 % en psychologie (p<0,0001).
Cette variation est le reflet de la filière suivie avant
le bac : seulement 39 % des bacs S ont expéri-
menté le cannabis, contre 59 % des bacs ES et 63
à 72 % des bacs professionnels (p<0,0001).
L’expérimentation du cannabis varie selon l’âge
atteint au baccalauréat : ceux qui ont obtenu leur
bac en avance ou à l’âge attendu (17 ou 18 ans
révolus selon le mois de naissance) ont moins
souvent expérimenté que ceux qui l’ont eu à 19 ans
ou plus (respectivement 37 %, 45,8 % et 58 % ;
p<0,001).
Les âges déclarés à l’expérimentation du cannabis
se situent autour de 16 ans, avec un écart-type de
moins de deux ans pour les principales variables
comme le sexe, la discipline ou la PCS du père
(figure 1). Seuls 3 % du total ont expérimenté le
cannabis après la sortie du lycée : essentiellement
des femmes inscrites en psychologie ou en médecine.

Consommateurs actuels
Trente et un pour cent des étudiants ont consommé
sur l’année et 16,3 % sur le mois précédant
l’enquête (figure 2). La consommation sur l’année
est contrastée selon le sexe : 40,7 % pour les
hommes et 31,6 % pour les femmes (p<0,0001).
Les différences selon la discipline sont significa-
tives : respectivement 14 % de consommateurs sur
l’année en pharmacie, 24,6 % en droit, 25,4 % en
médecine contre 48,8 % en psychologie et 55,6 %
en sociologie (p<0,0001).
Au cours du dernier mois, 16,3 % des étudiants
ont déclaré avoir fumé du cannabis : 54 % de
manière occasionnelle, 29 % de manière régulière
et 17 % quotidiennement (figure 2). Les consom-
mateurs occasionnels représentaient 80,4 % de
ceux ayant consommé au cours de l’année mais
pas le mois précédent. À l’inverse, 59 % des
consommateurs quotidiens sur l’année étaient
toujours consommateurs quotidiens sur le mois
précédent (p<0,0001).
Les consommateurs actuels ont vécu leurs autres
expérimentations, en particulier l’âge à la première
cigarette et l’âge des premières relations sexuelles,
de façon plus précoce (tableau 1).
La durée modale de consommation du cannabis
est proche de trois ans. La moitié des étudiants ont
arrêté leur consommation dans les quatre ans de
l’expérimentation. Parmi eux, 41 % ont arrêté avant
de passer le baccalauréat, 28 % l’année de leur
bac et 31 % un à deux ans après.

Contextes de consommation
Les occasions où les étudiants déclarent consom-
mer « souvent » sont les fêtes, les sorties entre
amis ou les concerts. Seuls 4 % des étudiants
fument plutôt seuls ou par désœuvrement. La
moitié de ceux qui consomment en semaine le font
pour se détendre, comme anti-stress, 13,8 % par
plaisir ou pour le goût, 10,8 % pour faire la fête ou
par convivialité. Les filles tendent à indiquer plutôt
la détente ou l’habitude, tandis que les garçons
sont deux fois plus nombreux à avoir indiqué la
défonce ou l’évasion, respectivement 12,6 % versus
6,4 %. Les raisons évoquées à la consommation de
cannabis du week-end sont différentes, plus
souvent la défonce ou le trip.
Les consommateurs de cannabis sur l’année
décrivent un mode de vie davantage caractérisé
par les sorties, en discothèque, au restaurant avec
des amis, pour prendre un pot au café ou chez
des amis, avec une consommation d’alcool plus
marquée (tableau 2).

Les usages problématiques
Au moins un des problèmes définissant un usage
problématique du cannabis (cf. méthode) a été ren-
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Figure 1 Âge moyen à l’expérimentation de cannabis selon différentes moda-
lités des variables, sur la base d’un effectif pondéré de 6 512 étudiants,
Paris, France, 2003-2004 / Figure 1 Mean age for marijuana experimentation
according to various modalities of variables, based on a weighed number
of 6,512 students, Paris, France, 2003-2004

La valeur indiquée représente l’âge moyen et les traits de chaque côté l’intervalle de confiance IC à 95 %
Moyenne = 15,85 6 1,8 ans

N’ont pas assayé
3 414 (52,4 %)

Ne renouvellent pas
1 076 (16,5 %)

Ont arrêté
960 (14,7 %)

Occasionnellement
514 (7,9 %)

Régulièrement
264 (4 %)

Quotidiennement
284 (4,4 %)

Consommateurs/mois
1 062 (16,3 %)

Consommateurs/année
2 022 (31 %)

6 512
Étudiants

Ont expérimenté
3 098 (47,6 %)

Figure 2 Consommation et arrêt des consommations de cannabis, sur la
base d’un effectif pondéré de 6 512 étudiants, Paris, France, 2003-2004
Figure 2 Consumption and cessation of consumption of marijuana, based
on a weighed number of 6,512 students, Paris, France, 2003-2004



contré par 13,6 % des étudiants ; 6 % en ont déclaré
au moins deux. Ce sont plus souvent des hommes
que des femmes : 21,6 % versus 11,6 % (p<0,0001),
inscrits en sociologie (28,9 %) ou en psychologie
(21,9 %) versus 5,7 % des inscrits en pharmacie
(p<0,0001), et étudiants issus d’un bac technolo-
gique (33,5 % versus 9,2 % pour les bacs scientifi-
ques, p<0,0001). La part des usagers à problèmes
augmente avec l’âge au baccalauréat : 15,7 % de
ceux qui ont obtenu leur bac à 18 ans versus 38,5 %
à 20 ans. En revanche, la PCS du père n’est pas
significativement différente de celle de l’ensemble.
Ces usagers problématiques se déclarent plus
fatigués ou déprimés et ont rapporté des idées
suicidaires ou une tentative de suicide (40,3 %
seulement déclarent n’avoir jamais songé au suicide
contre 63,8 % ; p<0,0001). Ils sont plus souvent
fumeurs actuels de tabac et plus nombreux à présen-
ter une consommation d’alcool à risque mesurée
par l’AUDIT : 48,1 % versus 15,2 % (p<0,0001).

Discussion
La consommation de cannabis et des autres subs-
tances psychoactives est bien connue chez les moins
de 19 ans. L’enquête présentée ici distingue les
usages des étudiants selon la discipline d’inscrip-
tion, le contexte de logement, le mode de vie, les
sorties et le parcours scolaire antérieur. Elle montre
qu’une partie des comportements d’expérimenta-
tion de l’adolescence est sans suite à l’entrée dans
l’âge adulte, mais qu’un petit nombre d’étudiants a
eu ou a encore une consommation problématique
de cannabis.
La prévalence de l’expérimentation obtenue ici pour
le cannabis est en cohérence avec celle observée à
ces âges dans les Baromètres santé (globalement
la moitié des jeunes), comme par les enquêtes des
mutuelles. En revanche, l’usage régulier est plus
important (14,3 %), ce qui peut être caractéristique
de la région parisienne ou de certaines filières
enquêtées (sociologie, psychologie), mais aussi

d’une origine sociale plus élevée, associée à de
meilleures ressources.
La variable la plus discriminante est la discipline
d’inscription, elle-même reflet du baccalauréat
d’origine. Les étudiants ne forment donc pas une
catégorie homogène du point de vue des décla-
rations de substances, d’où l’intérêt d’une stratifi-
cation par discipline. L’âge de l’expérimentation
correspond massivement à l’entrée au lycée et se
poursuit sur les trois ou quatre années qui suivent.
Rester plus longtemps dans le système scolaire
augmente donc l’exposition au risque d’expérimen-
tation, ou alors l’usage de cannabis diminue les
performances scolaires [8]. La tendance à recon-
naître cette consommation peut différer selon les
filières d’études, par une forme de désirabilité
sociale (moins « avouable » en pharmacie qu’en
sociologie). Enfin, un mode de vie tourné vers les
sorties est un facteur important de la consomma-
tion de cannabis retrouvé dans d’autres études [9].

Conclusion
Peu d’études différenciées selon le sexe et la
discipline ont été menées en France sur les consom-
mations des étudiants, bien qu’ils aient été décrits
comme majoritaires dans les usagers fréquents de
cannabis repérables en ville [10]. Certaines formes
de sociabilité, comme la consommation abusive
ponctuelle d’alcool, serait favorable à la poursuite
d’usages initiés au lycée.
Cette enquête montre néanmoins, avec ses limites
(une seule université parisienne à dominante scien-
tifique et féminine), que la majorité des étudiants
expérimente le cannabis au lycée et renonce à cette
consommation avant l’entrée à l’université, qui dès
lors ne constitue pas un nouvel espace de liberté,
mais bien un début de la vie adulte.
À l’opposé, pour 13 % des étudiants, la consom-
mation de cannabis est forte, quotidienne ou avec
des implications importantes sur leur vie, comme

Tableau 1 Âge moyen selon la consommation actuelle de cannabis (année
précédant l’enquête), sur la base d’un effectif pondéré de 6 512 étudiants,
Paris, France, 2003-2004 / Table 1 Mean age according to current consumption
of marijuana (year preceding survey), based on a weighed number of 6,512
students, Paris, France, 2003-2004

Consommateur Âge Âge Âge Âge
actuel de cannabis au bac des premières à l’expéri- à la première

relations mentation cigarette
sexuelles du cannabis (tabac)

Non consommateur
Moyenne 17,72 17,19 16,20 14,52
Écart-type 0,96 1,71 1,73 2,10

Consommateur occasionnel
Moyenne 17,75 16,54 15,97 13,73
Écart-type 0,94 1,53 1,73 2,02

Consommateur régulier 
ou quotidien

Moyenne 18,03 16,26 15,31 13,38
Écart-type 0,92 1,54 1,46 2,21

Total
Moyenne 17,77 16,85 15,85 14,06
Écart-type 0,95 1,69 1,69 2,16

Test de Fisher    P< 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Tableau 2 Moyennes observées selon la consommation de cannabis sur
l’année, sur la base d’un effectif pondéré de 6 512 étudiants, Paris, France,
2003-2004 / Table 2 Means observed according to marijuana consumption
(year preceding the survey), based on a weighed number of 6,512 students,
Paris, France, 2003-2004

Consommation Sorties par mois Tasses Valeur
de cannabis 

Disco- Restau- Café, Amis Cultu-
de café Audit

sur l’année
thèque rant bar relle

par jour

Non Moyenne 0,50 2,01 2,59 3,98 1,60 1,32 1,82
Écart-type 1,15 2,16 3,51 4,28 2,10 2,55 2,14

Oui Moyenne 0,82 2,41 5,67 7,48 2,19 2,10 4,28
Écart-type 1,39 2,14 6,12 6,65 2,58 2,56 3,74

Total Moyenne 0,61 2,15 3,64 5,18 1,80 1,58 2,81
Écart-type 1,24 2,16 4,79 5,47 2,29 2,58 3,13

Test de Fisher P< 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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par exemple, ne pas pouvoir arrêter ou avoir déjà
renoncé à des activités du fait de cet usage, et 6 %
peuvent sans doute être décrits comme dépendants
à cette substance.
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