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Ecstasy ou molly (MDMA) 

Points clés 

 Ecstasy et molly sont les noms de rue donnés aux pilules ou comprimés contenant 

présumément l’ingrédient actif 3,4-méthylènedioxy-N-méthylamphétamine (MDMA). 

 Même si la plupart des gens qui prennent de l’ecstasy, ou de la molly, s’attendent à ce que 

l’ingrédient actif principal soit la MDMA, les pilules, capsules et poudres vendues comme de 

l’ecstasy ou de la molly contiennent souvent d’autres ingrédients (comme des cathinones 

synthétiques ou autres adultérants) en plus de la MDMA. Parfois elles ne contiennent pas 

même de MDMA. 

 La prévalence des Canadiens de 15 ans et plus disant avoir pris de l’ecstasy au cours des 

12 derniers mois est inférieure à 1 %. 

 Chez les jeunes Canadiens de la 10e à la 12e année, 1 sur 25 a déclaré avoir consommé de 

l’ecstasy au cours des 12 derniers mois.  

Introduction 

Ecstasy et molly sont les noms de rue donnés aux pilules, capsules ou poudres contenant 

présumément de la MDMA (3,4-méthylènedioxy-N-méthylamphétamine), produit chimique de 

synthèse consommé à des fins récréatives. Les pilules sont généralement colorées et arborent un 

logo. Ces drogues sont fabriquées dans des laboratoires clandestins, souvent avec une multitude de 

produits chimiques, et peuvent contenir une quantité nulle ou très variable de MDMA, selon les lots. 

Les autres ingrédients actifs détectés dans des comprimés vendus comme ecstasy ou molly au 

Canada en 2016-2017 comprennent des cathinones synthétiques, ou « sels de bain », comme 

l’éthylone, la méthylènedioxyamphétamine (MDA) et son précurseur, la 

méthylènedioxyphenylpropionamide (MMDPPA). Les autres adultérants signalés comprennent la 

caféine, la procaïne, la méthylsulfonylméthane (MAS) et la méthamphétamine1. 

En 2011-2012, la paraméthoxyméthamphétamine (PMMA) était présente dans ces pilules vendues 

comme ecstasy au Canada. Cette adultération a mené au décès de 27 personnes en Alberta et en 

Colombie-Britannique au cours d’une période de 11 mois2. 

Effets de la consommation d’ecstasy 

Les effets de l’ecstasy sont directement liés à l’ingrédient actif que contient la pilule. La plupart des 

gens qui prennent de l’ecstasy cherchent de la MDMA; cependant, comme d’autres ingrédients 

actifs ont été détectés dans la drogue, les effets peuvent varier. Les cathinones synthétiques, 

souvent appelés « sels de bain », sont des adultérants que l’on retrouve couramment dans des 

comprimés d’ecstasy3. 

http://www.ccsa.ca/
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Effets de la MDMA 

 Court terme : La MDMA a pour effet d’améliorer l’humeur et les effets à court terme de son 

utilisation comprennent un sentiment d’euphorie5; d’empathie émotionnelle5,6 et d’énergie 

accrue4,7; ainsi que des douleurs musculaires, des nausées et des vomissements8; le grincement 

des dents4,7,8; l’hyperactivité4; l’augmentation du rythme cardiaque4,7,8, de la température et de 

la transpiration4,7,8; la dépression4 et l’insomnie8. 

 Long terme : Parmi les effets à long terme de la MDMA, citons des troubles du sommeil4,7,8,9,10; 

l’hypertension; les troubles hépatiques11; des crises de panique9; la jaunisse11; des pertes de 

mémoire7,9,12,13; et des déficits d’attention9. 

Effets des cathinones synthétiques 

 Court terme : Les effets à court terme des cathinones synthétiques comprennent l’euphorie14,15; une 

augmentation d’énergie15, du rythme cardiaque et de la tension artérielle16,17,18; la transpiration18; 

des tremblements musculaires15,18; des douleurs à la poitrine15,16,17; des hallucinations15,16,17,18; de la 

paranoïa15,16,17,18; de l’agitation15,17,18 et des comportements agressifs15,18. 

 Long terme : Les effets à long terme de l’utilisation de cathinones synthétiques ne sont pas bien 

connus19,20,21. 

Statut juridique au Canada 

La MDMA est une substance inscrite à l’annexe I de la Loi réglementant certaines drogues et autres 

substances. Sa possession est passible de sept ans d’emprisonnement, et son trafic et sa 

production, de l’emprisonnement à perpétuité. Il existe un grand nombre de cathinones 

synthétiques. Certains sont contrôlés et d’autres, non. 

Consommation autodéclarée d’ecstasy au Canada au cours 

des 12 mois précédents 
Figure 1. Prévalence de l’usage autodéclaré d’ecstasy dans la dernière année, par catégorie d’âge 

 

Sources : ESCCAD 2008, 2009, 2010, 2011, 2012; ECTAD 2013, 2015 

Remarque : Compte tenu des différences dans la méthodologie de l’ESCCAD et de l’ECTAD, la prudence est de mise 

quand on compare les estimations de prévalence entre l’ESCCAD (2008-2012) et l’ECTAD. Les pourcentages marqués 

d’un astérisque sont à interpréter avec prudence, en raison de la forte variabilité d’échantillonnage. Pour 2015, la forte 

variabilité d’échantillonnage s’applique aux estimations pour les jeunes, mais pas pour les adultes. Des chiffres sur les 

jeunes ne sont pas disponibles pour 2012 en raison de la suppression des données. Des chiffres sur les adultes ne sont 

pas disponibles pour 2010, 2011, 2012, 2013 et 2015 pour la même raison. 
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Population générale (15 ans et plus) : La prévalence de la consommation d’ecstasy dans la 

population générale dans la dernière année est assez faible et a diminué de moitié depuis 

200822,23,24,25,26,27. Selon les estimations les plus récentes tirées de l’Enquête canadienne sur le 

tabac, l’alcool et les drogues (ECTAD) de 2015, seulement 0,7 % de Canadiens de 15 ans et plus ont 

déclaré avoir pris de l’ecstasy au cours de l’année précédente28. 

Étudiants (7e à 12e années) : L’Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues chez les 

élèves de 2014-2015 indique que 2,4 % des étudiants canadiens de 7e à 12e années ont dit avoir 

consommé de l’ecstasy au cours des 12 mois précédents. Les étudiants de 10e à 12e années 

avaient une prévalence plus prononcée de consommation d’ecstasy au cours des 12 mois 

précédents que les étudiants de 7e à 9e années (4,0 % et 0,7 %, respectivement*). La prévalence de 

consommation d’ecstasy au cours des 12 mois précédents chez les étudiants était semblable chez 

les personnes de sexe masculin et de sexe féminin (2,4 % et 2,3 %, respectivement)29. 

Jeunes (15 à 24 ans) : Parmi tous les Canadiens de la population générale échantillonnée, les 

jeunes ont la plus forte prévalence de consommation d’ecstasy dans la dernière année. Selon 

l’ECTAD de 2015, la prévalence de la consommation d’ecstasy chez les jeunes au cours des 12 mois 

précédents était de 3,4 %*, soit une augmentation considérable par rapport au taux de prévalence 

de 1,9 %* signalé en 201327,28. 

Adultes (25 ans et plus) : En raison d’un nombre insuffisant de répondants, il est impossible de se 

prononcer sur la prévalence de la consommation d’ecstasy dans la dernière année chez les adultes 

canadiens d’après les donnes de l’ECTAD de 201528. 

Usage autodéclaré d’ecstasy chez les populations à risque 

élevé au cours des 12 mois précédents 
Figure 2. Prévalence de l’usage autodéclaré d’ecstasy chez les populations à risque élevé  

au cours des 12 mois précédents par ville (2013) 

 
Source : Étude de surveillance de la consommation d’alcool et de drogues parmi les populations à risque élevé 2012-2013 

                                                 
* Les pourcentages marqués d’un astérisque sont à interpréter avec prudence en raison de la forte variabilité d’échantillonnage. 
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Adultes itinérants† : En 2012, la prévalence de la consommation d’ecstasy dans la dernière année 

des adultes itinérants variait entre 7,7 % à Calgary (Alberta) et 33,8 % à Toronto (Ontario)30. En 

2013, cette prévalence variait entre 7,5 % à Vancouver (Colombie-Britannique) et 27,5 % à Toronto 

(Ontario) – voir la figure 230. Comparativement aux jeunes de la rue consommateurs de drogues et 

aux consommateurs de drogues à usage récréatif, les adultes itinérants avaient la plus faible 

prévalence autodéclarée de consommation d’ecstasy dans la dernière année dans les villes ayant 

fourni des données pour 2012 et 201330,31,32. 

Jeunes de la rue‡ : En 2012, la prévalence de la consommation d’ecstasy dans la dernière année 

des jeunes de la rue consommateurs de drogues variait entre 27,5 % à Halifax (Nouvelle-Écosse) et 

50,6 % à Montréal (Québec)31. En 2013, cette prévalence variait entre 30,0 % à Calgary (Alberta) et 

72,2 % à Toronto (Ontario) – voir la figure 231. 

Consommateurs de drogues à usage récréatif§ : En 2012, la prévalence de la consommation 

d’ecstasy dans la dernière année des consommateurs de drogues à usage récréatif variait entre 

30,8 % à Winnipeg (Manitoba) et 78,8 % à Montréal (Québec)32. En 2013, cette prévalence variait 

entre 32,5 % à Winnipeg (Manitoba) et 92,5 % à Vancouver (Colombie-Britannique) – voir la 

figure 232. À l’exception de Winnipeg en 2012, et de Toronto et Montréal en 2013, des trois groupes 

à risque élevé, les consommateurs de drogues à usage récréatif avaient la plus forte prévalence 

autodéclarée de consommation d’ecstasy dans la dernière année30,31,32. 

Rang parmi les cinq substances les plus consommées 

Tableau 1. Les cinq substances les plus consommées par les Canadiens dans la dernière année 

 #1 #2 #3 #4 #5 

Population 

générale 

(15 ans et plus) 

Alcool 

(76,9 %) 

Cannabis 

(12,3 %) 

Cocaïne/crack, 

hallucinogènes 

et salvia (1,2 %) 

Ecstasy 

(0,7 %) 

Produits 

pharmaceutiques à des 

fins récréatives** 

(0,5 %)* 

Jeunes 

(15 à 24 ans) 

Alcool 

(71,8 %) 

Cannabis 

(25,5 %) 

Cocaïne/crack 

(3,5 %)* 

Ecstasy 

(3,4 %)* 

Hallucinogènes et salvia 

(2,7 %)* 

Adultes 

(25 ans et plus) 

Alcool 

(77,8 %) 

Cannabis 

(9,9 %) 

Hallucinogènes 

et salvia (0,9)* 

Cocaïne/crack 

(0,8 %)* 

Produits 

pharmaceutiques à des 

fins récréatives (0,3 %)* 

Source : ECTAD, 2015 

Remarque : Les pourcentages marqués d’un astérisque sont à interpréter avec prudence, en raison de la forte variabilité d’échantillonnage. 

Pour la population générale, la cocaïne/crack, les hallucinogènes et la salvia sont en ordre alphabétique, car les taux de prévalence sont égaux. 

                                                 
† Le groupe des adultes itinérants consommateurs de drogues est constitué de personnes âgées de 19 ans ou plus sans domicile fixe. 

Pour participer à l’étude, ces personnes devaient avoir consommé au moins une drogue (à l’exception de l’alcool et du tabac) au moins 

une fois tous les mois au cours des six mois précédant chaque entrevue. 

‡ Le groupe des jeunes de la rue consommateurs de drogues est constitué de personnes âgées de 15 à 24 ans qui vivent en état 

d’itinérance complète, ceux qui bénéficient d’un refuge de courte durée sans toutefois avoir de logement permanent, ceux qui recourent 

aux services destinés aux jeunes de la rue et ceux que les intervenants locaux désignent comme étant « de la rue ». Pour participer à 

l’étude, ces personnes devaient avoir consommé au moins une drogue (à l’exception de l’alcool et du tabac) au moins une fois tous les 

mois au cours des six mois précédant chaque entrevue. 

§ Le groupe des consommateurs de drogues à usage récréatif est constitué de personnes qui ont été recrutées à des sites où se tenaient 

des événements particuliers (p. ex. raves ou rassemblements festifs tenus dans des entrepôts) ou à des boîtes de nuit fixes. Pour 

participer à l’étude, ces personnes devaient avoir consommé au moins une drogue (à l’exception de l’alcool et du tabac) au moins une fois 

tous les mois au cours des six mois précédant chaque entrevue. 

** Cette catégorie comprend les produits pharmaceutiques comme les analgésiques, les sédatifs et les stimulants. 
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Consommation autodéclarée d’ecstasy au cours des 12 mois 

précédents à l’échelle internationale 

Selon des données fournies par l’Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC), la 

prévalence de la consommation d’ecstasy au cours des 12 mois précédents au Canada était 

supérieure à la moyenne mondiale de 0,4 %, mais tout de même plus faible qu’aux États-Unis, en 

Angleterre, au Pays de Galles et en Australie (figure 3)33. 

Figure 3. Prévalence de la consommation autodéclarée d’ecstasy dans la dernière année  

dans la population générale, par pays 

 
Source : ONUDC, Rapport mondial sur les drogues, 2017  

Application de la loi 

En 2015, 14,86 kilogrammes (25 574 comprimés) de substances semblables à l’ecstasy ont été 

saisis au Canada33. Cette même année, les autorités policières ont aussi signalé : 

 418 incidents de possession d’ecstasy (183 accusations); 

 141 incidents de trafic d’ecstasy (93 accusations); 

 Quatre incidents de production d’ecstasy (trois accusations). 

Dans l’ensemble, le nombre d’incidents liés à la possession d’ecstasy signalés par la police a 

augmenté de 12,3 % en 2015. Le nombre d’incidents de trafic est demeuré relativement stable avec 

une augmentation de 1,31 % par rapport à 2014, alors que le nombre d’incidents de production 

d’ecstasy a diminué de 43,3 %34. 

Initiatives fédérales sur le problème 

Le projet de loi C-10, ou la Loi sur la sécurité des rues et des communautés, a reçu la sanction royale 

en mars 2012. Cette loi prévoit des peines minimales obligatoires en cas de trafic d’ecstasy 

s’accompagnant de facteurs aggravants comme la violence (un an) ou la proximité d’une école (deux 

ans)35. Les juges ne sont pas tenus d’imposer ces peines minimales si les contrevenants passent 

par un tribunal de traitement de la dépendance ou un autre programme de traitement approuvé par 

le tribunal. 
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