
 

 

www.ccdus.ca • www.ccsa.ca   
 

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances • Canadian Centre on Substance Use and Addiction  Page 1 

COVID-19, usage d’alcool et de cannabis 
Le présent document d’information vient compléter l’infographie COVID-19, usage d’alcool et de 
cannabis et décrit certains des liens factuels entre la COVID-19 et l’usage d’alcool et de cannabis. Le 
document s’adresse à un large public, notamment les professionnels de la santé, les décideurs et 
les chercheurs. 

Les risques associés à l’usage d’alcool et de cannabis sont plus importants pendant la pandémie de 
COVID-19. Face à cette menace constante, les Canadiens pourraient vivre des émotions et des 
situations qui influeront sur leur usage d’alcool et de cannabis, et tout changement à cet usage 
pourrait avoir des conséquences inattendues et indésirables. De plus, l’usage d’alcool et de 
cannabis est associé à une foule de maladies qui peuvent rendre plus vulnérable à la COVID-19 et 
influer sur l’issue d’une infection à ce virus. Ces deux cas de figure sont décrits ci-dessous. 

COVID-19 : un facteur de risque pour un usage accru 
d’alcool et de cannabis  

 

Stress et anxiété 
Avec la pandémie de COVID-19 toujours en cours, nous sommes nombreux à ressentir du stress et 
de l’anxiété par rapport à notre santé et à notre sécurité, ainsi qu’à celles de nos proches. Partout 
au pays, des organisations signalent une détérioration du bien-être mental des Canadiens 
attribuable à la pandémie (Miller, 2020; Morneau Shepell, 2020).  
La consommation occasionnelle d’alcool ou de cannabis (ou des deux) pourrait procurer un 
soulagement temporaire du stress et de l’anxiété (Eckardt et coll., 1998; Lowe, Sasiadek, Coles et 
George, 2019). Cela dit, des études montrent que l’usage régulier peut augmenter le risque de 
développer un trouble lié à l’usage d’alcool ou à l’usage de cannabis, surtout quand ces substances 
sont consommées pour composer avec des symptômes d’anxiété et de dépression ou avec les défis 
de la vie (Sinha, 2008). 

Lorsqu’elles sont confrontées à des expériences stressantes, les personnes ayant des antécédents de 
troubles de santé mentale ou d’usage problématique de substances risquent davantage de 
développer un trouble lié à l’usage d’alcool ou de cannabis. En fait, selon la recherche, le stress, y 
compris la réponse émotionnelle et biologique qu’il suscite, est l’un des plus importants facteurs 
prédictifs de dépendance et de rechute (Andersen, 2019).  

http://www.ccdus.ca/
https://www.ccsa.ca/fr/covid-19-et-usage-dalcool-et-de-cannabis-infographie
https://www.ccsa.ca/fr/covid-19-et-usage-dalcool-et-de-cannabis-infographie
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Isolement social et solitude 
Pendant la pandémie, il est important de pratiquer l’éloignement physique. Cela dit, de longues 
périodes d’isolement social pourraient amener les gens à se sentir déconnectés et seuls.  

La recherche a fait ressortir une relation bidirectionnelle 
entre la solitude et l’usage d’alcool et de cannabis. Ainsi, la 
solitude pourrait amener certaines personnes à avoir une 
consommation plus fréquente et plus forte qui, elle, pourrait 
exacerber le sentiment de solitude (Leigh-Hunt et coll., 
2017). Si cette relation a été constatée dans tous les 
groupes d’âge et pour divers états de santé mentale 
(Hosseinbor, Ardekani, Bakhshani et Bakhshani, 2014; 
Laudet, Magura, Vogel et Knight, 2004; Mushtaq, Shoib, 
Shah et Mushtaq, 2014; Page et Cole 1991; Page, Dennis, 
Lindsay et Merrill, 2011; Stickley, Koyanagi, Koposov, 
Schwab-Stone et Ruchkin, 2014), les personnes âgées, 
surtout celles qui sont célibataires, seraient plus enclines à 
consommer de l’alcool et du cannabis quand elles se 
sentent seules (Flint, Merali et Vaccarino, 2018). 

L’isolement physique et la solitude seraient des facteurs de 
risque de rechute dans l’alcool chez les personnes âgées à 
risque élevé (Barrick et Conners, 2002), en particulier les 
femmes (Levy, 2008). On a aussi avancé que la solitude 
serait un facteur pronostique défavorable, contributif et de 
maintien en ce qui concerne l’apparition de l’abus d’alcool 
(terme utilisé par l’auteur; Mushtaq et coll., 2014). 

Vie quotidienne, accès et disponibilité de l’alcool et du cannabis 
Les habitudes d’achat des Canadiens ont changé pendant la pandémie. Même si les gouvernements 
ont décidé de laisser les magasins d’alcool et de cannabis ouverts, la peur de manquer d’alcool et 
de cannabis a poussé des consommateurs à faire des réserves (George-Cosh, 2020; Seglins et 
Ivany, 2020; Siag, 2020).  
Au Canada, la consommation d’alcool sert à marquer le passage de la semaine à la fin de semaine, 
du travail aux loisirs; elle témoigne d’un moment de repos (Paradis, Demers, Picard et Graham, 
2009). Comme la Santé publique conseille de pratiquer l’éloignement physique et de s’isoler, et de 
faire du télétravail pour éviter de propager la COVID-19, cette frontière est maintenant brouillée. Il 
est difficile pour certaines personnes de savoir à quel moment le travail prend fin et les loisirs 
commencent, comme c’est le cas durant les Fêtes. Donc, s’il y a plus d’alcool à la maison qu’à 
l’habitude, certains Canadiens pourraient boire plus qu’ils ne le font généralement. 

Usage d’alcool et de cannabis : un facteur de risque 
possible pour l’infection à la COVID-19 

 

La maladie à coronavirus 2019 
(COVID-19) est une nouvelle maladie 
respiratoire infectieuse qui a été 
identifiée pour la première fois chez 
l’homme en décembre 2019, à Wuhan, 
Hubei, Chine. Elle est causée par le 
coronavirus du syndrome respiratoire 
aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2) qui affecte 
les voies respiratoires humaines. Des 
mammifères autres que l’être humain 
sont à l’origine du SRAS-CoV-2. En 
général, le SRAS-CoV-2 provoque des 
maladies respiratoires de légères à 
modérées. Cela dit, les personnes 
vulnérables, comme les aînés (65 ans et 
plus), celles au système immunitaire 
affaibli et celles ayant des problèmes de 
santé (diabète, cancer, maladies 
cardiovasculaires et respiratoires), 
risquent davantage de développer des 
symptômes plus graves et de mourir 
(Santé Canada, 2020; National Institute 
on Drug Abuse, 2020). 
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Système immunitaire 
Des études montrent que l’usage d’alcool affaiblit les défenses immunitaires de l’organisme, ce qui 
prédispose les personnes qui boivent de façon chronique à une foule de problèmes de santé comme 
des infections et de l’inflammation systémique (Simet et Sisson, 2015; Szabo et Saha, 2015). Ceux 
qui boivent de l’alcool à l’excès sont plus susceptibles de développer des infections, dont de graves 
maladies respiratoires (Szabo et Mandrekar, 2009). Une consommation même modérée est 
associée à un pronostic défavorable chez les patients en phase critique admis à une unité des soins 
intensifs pour une infection (Gacouin et coll., 2020). 

Les effets du cannabis et des cannabinoïdes, comme le tétrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol 
(CBD), sur le fonctionnement immunitaire sont complexes et encore mal compris. Toutefois, selon 
des études précliniques de plus en plus nombreuses et plusieurs études sur l’humain, le THC et le 
CBD pourraient affecter le système immunitaire et notamment inhiber sa capacité à s’organiser pour 
combattre les infections (Cabral, Rogers et Lichtman, 2015; Greineisen et Turner, 2010).  

Ce que vous pouvez faire pour réduire votre risque 
1. Suivez ces quelques conseils pour vous aider à composer avec le stress et l’anxiété : 

a) Demeurez actif et tenez-vous occupé en faisant des activités que vous aimez. 

b) Gardez contact avec les amis et la famille tout en maintenant la distanciation physique.  

c) Trouvez un équilibre – demeurez informé, mais sachez reconnaître quand il est temps de 
prendre une pause des nouvelles qui se rapportent à la COVID-19. 

d) Soyez bon envers vous-même – c’est une période difficile et vous faites votre possible pour 
gérer une situation problématique. 

e) Prenez soin de votre corps en mangeant et en dormant bien, en faisant de l’exercice et de la 
méditation.  

f) Trouvez de l’aide! Parlez à un membre de la famille ou à un ami et cherchez à obtenir l’aide 
d’un professionnel si cela est nécessaire. 

2. Suivez les étapes présentées dans le document Coping with Loneliness (en anglais seulement) 
(Association canadienne pour la santé mentale, Colombie-Britannique). 

3. Réduisez votre usage d’alcool, de cannabis et d’autres substances, ou évitez de consommer. 

4. Suivez les Directives de consommation d’alcool à faible risque du Canada (Centre canadien sur 
les dépendances et l’usage de substances) pour réduire les risques associés à l’usage d’alcool.  

5. Suivez les Recommandations canadiennes pour l’usage du cannabis à moindre risque (Centre 
de toxicomanie et de santé mentale), qui conseillent de limiter sa consommation à un usage 
occasionnel (une fois par semaine ou la fin de semaine) et d’éviter de fumer le cannabis. 

6. Évitez le stockage d’alcool et de cannabis. Achetez votre cannabis uniquement auprès de 
sources légales. 

  

https://cmha.bc.ca/documents/coping-with-loneliness/
https://www.ccsa.ca/fr/directives-de-consommation-dalcool-faible-risque-du-canada-brochure
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---reports-and-books---research/canadas-lower-risk-guidelines-cannabis-fr.pdf
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Autres ressources 
• Usage de substances et COVID-19, Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances (CCDUS) 

• Éloignement physique (Fiche d’information), gouvernement du Canada 

• Coronavirus 2019 (COVID-19): Stress and Coping (en anglais seulement), Centers for Disease 
Control and Prevention 

• Composer avec le stress, l’anxiété et l’usage de substances pendant la COVID-19, CCDUS et 
Commission de la santé mentale du Canada 

• COVID-19 et fumée de cannabis : 4 choses à savoir, CCDUS 

• COVID-19 et cannabis : comment réduire les risques, CCDUS 

• Quiz sur les Directives de consommation d’alcool à faible risque du Canada, CCDUS 

• Alcool : connaître ses limites : guide pratique d’évaluation de sa consommation d’alcool, CCDUS 

  

https://www.ccsa.ca/fr/Usage-de-Substances-et-COVID-19
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-affections/distanciation-sociale.html
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/managing-stress-anxiety.html
https://www.ccsa.ca/fr/composer-avec-le-stress-lanxiete-et-lusage-de-substances-pendant-la-covid-19-infographie
https://www.ccsa.ca/fr/covid-19-et-fumee-de-cannabis-4-choses-savoir-infographie
https://www.ccsa.ca/fr/covid-19-et-cannabis-comment-reduire-les-risques-infographie
https://www.ccsa.ca/fr/quiz-sur-alcool
https://www.ccsa.ca/fr/alcool-connaitre-ses-limites-guide-pratique-devaluation-de-sa-consommation-dalcool
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Le CCDUS a été créé par le Parlement afin de fournir un leadership national pour aborder la 
consommation de substances au Canada. À titre d’organisme digne de confiance, il offre des 
conseils aux décideurs partout au pays en profitant du pouvoir des recherches, en cultivant 
les connaissances et en rassemblant divers points de vue. 
Les activités et les produits du CCDUS sont réalisés grâce à une contribution financière de 
Santé Canada. Les opinions exprimées par le CCDUS ne reflètent pas nécessairement 
celles de Santé Canada. 
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