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Anatomie pathologique
Cardiologie

Néphrologie

Neurologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque

Médecine Physique et Réadapt
Fonct.
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Médecine Générale
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Chirurgie infantile
Immunologie
Epidémiologie
Génétique
Nutrition

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et
traumatologie
Immunologie
Pharmacologie
Pharmacologie
Physiologie

Hématologie
Bactériologie Virologie Hygiene

Bactériologie Virologie Hygiene
Physiologie

Néphrologie

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale

Pharmacologie

Anatomie Pathologique
Cardiologie
Bactériologie-virologie
Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie
Bactériologie Virologie Hygiene

Biochimie

Bactériologie Virologie
Réanimation
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Immunologie
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Cancérologie
Gynécologie obstétrique
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Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie

Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle

Mme CAUSSE Elizabeth
M. CHAPUT Benoit

M. CHASSAING Nicolas
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Mme GARDETTE Virginie
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Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER
Céline

M. GUILLEMINAULT Laurent
Mme GUYONNET Sophie

M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile

M. LAIREZ Olivier

M. LEANDRI Roger
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M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS Frangoise
M. MIEUSSET Roger

Mme NASR Nathalie
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Bactériologie Virologie Hygiene
Cytologie et histologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie
Biophysique

Biochimie

Chirurgie plastique et des brilés
Génétique

Biologie Cellulaire

Cytologie

Anatomie et cytologie
pathologiques

Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale
Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiene

Anatomie Pathologique

Pneumologie

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biophysique et médecine nucléaire

Biologie du dével. et de la
reproduction

Biostatistiques et Informatique
médicale

Biochimie

Biologie du dével. et de la
reproduction

Neurologie

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Physiologie

Hématologie
Endocrinologie

M.C.U. Médecine générale

M. BISMUTH Michel
Mme ESCOURROU Brigitte
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Médecine Générale
Médecine Générale
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FOB, Elodie et ceux que je n’ai pas cités, merci pour ces bons moments passés ensemble.



A mon chéri

Doudou, merci d’étre & mes cotés depuis presque 10 ans. Tu supportes mon mauvais caractere
et mes déplacements intempestifs.

Merci d’étre 1a pour moi et de me soutenir dans tout ce que j’entreprends.

Un avenir ensoleillé nous attend... Je t’aime.

A ma famille

Sceurette, ces moments ou I’on pouvait rester la nuit entiére a jouer aux cartes sur ton lit me
manquent énormément. Je repense également a toutes ses journées DVD devant la télé et ces
répliques de dessins animées que nous connaissons par cceur. La distance nous sépare mais
notre complicité reste indemne. Il y a quelques mois tu as agrandi notre petite famille réduite,
en mettant au monde la magnifique Naia.

Tu ne peux malheureusement pas €tre présente en ce jour important mais tu es présente dans
mon cceur. Je t’aime sceurette.

Maman, si j’en suis la aujourd’hui ¢’est grace a toi.

Depuis que je suis petite, tu m’as aidée a forger mon caractere et tu as toujours ét€ mon
modele : la femme « potomitan ».

Je t’en ai fait voir des vertes et des pas mures, surtout ces dernieres années : durant la P1, je
n’ai pas été tres agréable envers toi mais tu as tenu le coup et tu m’as soutenue jusqu’au bout.
Tu m’as aussi accompagnée et aidée pour ces nombreux déménagements périlleux, en
Guadeloupe puis a Lyon et pour finir a Toulouse.

C’est grace a tous tes sacrifices et ta détermination que j’ai su qu’il fallait que je te rende
fiere. Tout ce travail je I’ai fait pour toi maman.

Tu es une mere extraordinaire, toujours a I’écoute avec des conseils plus que pertinents. Tu as
toujours été présente dans les bons comme dans les mauvais moments.

Il nous reste encore de merveilleux moments mere et fille a partager. Je t’aime mamoune.



LISTE DES ABREVIATIONS :

BAC : Baccalauréat

CAST : Cannabis Abuse Screening Test

CAST A : Cannabis Abuse Screening Test Avancé

DOM : Départements d’Outre Mer

FMC : Formation Médicale continue

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
MAX : Maximum

MIN : Minimum

MKDE : Masseur Kinésithérapeute Diplomé d’Etat

OFDT : Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies
THC : Tetra-Hydro-Cannabinol

UAG : Université des Antilles Guyane
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INTRODUCTION

En 2009, 59% des médecins généralistes avaient re¢u au moins un usager de cannabis par
mois en consultation. Le repérage de cette consommation est pourtant moins systématique
que celui du tabac et de I’alcool : environ 70 % des médecins généralistes déclaraient
n’aborder la question que pour certains patients « jugés a risque ». Ils étaient méme un quart a
ne jamais I’aborder, ou alors seulement a la demande du patient. (1)

Le médecin généraliste a un réle important de prévention, il peut réduire les dommages
liés a cette consommation en informant ses patients et en les interrogeant quant a leurs
pratiques éventuelles : poser la question du cannabis, c’est proposer au patient de réfléchir a
une conduite a risque. (2) (3)

Le cannabis est de loin la substance illicite la plus consommée en France, avec 17
millions de personnes I’ayant déja essayée et 4 millions d’usagers actuels en 2014 (4). Une
augmentation des teneurs moyennes en THC, observée depuis les années 2000, se confirme.
Le taux de THC des résines s'accroit et atteint 17,4 % en 2013 (vs 10,7% en 2004). La teneur
en THC dans I’herbe de cannabis est elle aussi en augmentation et passe a 13 % en 2013 (vs
8,8% en 2004). (5)

Alors que la consommation de I’herbe et sa culture se sont fortement développées en
Europe et en Métropole au cours de la période récente, le cannabis est dans les DOM, depuis
toujours, principalement consommé sous cette forme. Dénommé « zeb » en Martinique et en
Guadeloupe, cette herbe est produite de fagcon locale ou provient des pays ou iles voisines.
Sous cette forme, son usage ne nécessite pas forcément d’étre associé a du tabac, ou I’est en
quantité inférieure a celle des joints confectionnés avec de la résine. (6) (7)

Selon les différentes enquétes menées par I’OFDT, les niveaux d’expérimentation
mesurés dans les DOM montrent que le cannabis est globalement moins diffusé qu’en
métropole (8) (9). Le cannabis est davantage expérimenté en France métropolitaine que dans
les DOM, quels que soit le sexe ou la tranche d’age considéré. L’expérimentation de cannabis
pour les 15-64ans en Martinique concerne 24,6 % de la population : soit 15,3 % des femmes
et 35,8 % des hommes (en Métropole, elle concerne 41% : soit 33 % des femmes et 49 % des
hommes). Tous les DOM présentent une évolution des taux d’expérimentation par age
comparable a celle de la Métropole avec des taux similaires entre 15 et 45 ans et des taux plus
faibles parmi les 46-64 ans(10). Les usages réguliers de cannabis, dans les départements de
La Réunion et de la Martinique sont comparables a ceux de la Métropole. (cf description en
Annexe 1). L’étude des usages par sexe révele que ces niveaux sont comparables pour les
hommes seulement, et non pour les femmes(11). En effet si la part des usagers actuels est
toujours plus importante parmi les hommes que parmi les femmes dans tous les territoires
¢tudiés, la différence est plus marquée dans les DOM qu’en Métropole. En Martinique, on
compte quatre fois plus d’hommes que de femmes usagers actuels. De facon similaire dans



tous les DOM et en Métropole, la part des usagers actuels diminue trés fortement avec
I’avancée en age.

Néanmoins, le risque d’usage problématique de cannabis semble plus élevé dans les
DOM. Durant I’enquéte ESCAPAD, un outil de repérage de ’usage problématique de
cannabis, le questionnaire CAST, a ¢té utilis€é auprés des jeunes qui déclaraient avoir
consommé du cannabis au cours des 12 mois précédents. Parmi ces jeunes usagers actuels
dans les DOM, plus du tiers présentent un risque ¢élevé de dépendance (37 % en Martinique),
soit deux fois plus qu’en Métropole (18,4 %). Au total, pres de 9 % de I’ensemble des jeunes
de 17 ans vivant dans les DOM sont classés comme consommateurs a risque, contre 6 % des
adolescents de la Métropole. (12) (13)

Une deuxiéme étude publiée en lien avec 1’'usage de cannabis en Martinique est 1’étude
Sénau, réalisée sur les eaux usées de Fort de France (chef lieu de la Martinique). Cette étude a
analysé le taux de stupéfiants et de leurs métabolites, en particulier le THC, dans les eaux
usées de Fort de France, puis les a comparés aux autres taux de stupéfiants déja recueillis dans
plusieurs villes européennes. Les concentrations en THC quantifiées en Martinique
présentaient une valeur médiane environ 1,5 fois plus forte qu’ailleurs en France, ce qui
plagait Fort de France en deuxiéme position, aprés Amsterdam, pour la forte consommation
de THC. Le contexte et les résultats plus développés de cette étude sont présentés en annexe
2.

Plusieurs ¢léments peuvent étre dégageés sur la consommation de cannabis aux Antilles, en
particulier en Martinique :

-selon ’OFDT le niveau d’expérimentation est moins ¢élevé dans les DOM que dans
I’hexagone, quelle que soit la tranche d’age. Cependant, la consommation réguliere de
cannabis dans les DOM est comparable a celle de la Métropole, avec une forte prédominance
masculine (quatre fois plus d’homme consommateurs) dans les DOM.

-Malgré cette consommation réguliere similaire, I’étude des eaux usées de Fort de
France montre des taux de THC record : 1,5 fois plus élevés que dans le reste de la métropole.

-Chez les adolescents et jeunes adultes, ’OFDT retrouve un risque d’usage
problématique plus élevé dans les DOM.

Ces ¢léments ont justifié¢ de réaliser une description de la consommation de cannabis
dans la population martiniquaise agée de plus de 18 ans. Nous avons secondairement évalué
la part des usagers a risque dans la population adulte martiniquaise, et étudi¢ le dépistage
clinique réalisé par les médecins généralistes martiniquais. (14 - 17).



II. MATERIELS ET METHODES

Une étude épidémiologique, transversale descriptive par questionnaire auto administrés a
des patients en salle d’attente de cabinet de médecine générale a été menée.

La population étudiée était la population adulte (agée de 18 ans ou plus) et résidant en
Martinique, représentée par la patientéle de plusieurs cabinets médicaux martiniquais. Ces
cabinets médicaux étaient composés d’un ou plusieurs médecins généralistes.

Le questionnaire a ét¢ mis a disposition des patients, dans les salles d'attente de 12
cabinets médicaux répartis dans plusieurs communes de Martinique. Le questionnaire
(Annexe 5) a été relu par des médecins généralistes expert en addictologie (n=2) pour
déterminer la pertinance des questions. Il a également été remis a des patients (n=10) dans un
cabinet médical a Gratentour (Haute Garonne) pour évaluer sa compréhension.

La premiére partie du questionnaire contenait des questions générales pour définir les
caractérisques de la population receuillie dans 1’étude. Elle permettait également d’évaluer le
type et la proportion d’usagers de cannabis présents dans la population adulte martiniquaise.
L'OFDT établit six niveaux/fréquences d'usage de cannabis : 1) abstinent ou non
consommateur : n’a jamais consommeé de cannabis au cours de sa vie ; 2) expérimentateur : au
moins un usage au cours de la vie, mais aucun dans I’année ; 3) usage occasionnel : entre 1 et
9 usages au cours des douze derniers mois ; 4) usage répété : au moins 10 usages dans
I’année, mais moins de 10 dans le mois ; 5) usage régulier : entre 10 et 29 usages au cours des
trente derniers jours ; 6) usage journalier ou quotidien : usage quotidien au cours des trente
derniers jours(4). Pour simplifier la compréhension et surtout le remplissage du questionnaire
par les patients, le niveau d’usage actuel a été classifié en 5 groupes: journalier,
hebdomadaire, mensuel, occasionnel et festif. Ces 5 termes étaient expliqués de maniere plus
précise dans le questionnaire.

La classification finale, présente dans les résultats de 1’¢tude, est donc la suivante : 1) non
consommateur : n’a jamais consommé de cannabis au cours de sa vie ; 2) expérimentateur : au
moins un usage au cours de la vie, mais aucun dans I’année ; 3) usagers actuels : au moins un
usage au cours des 12 derniers mois. Ce groupe comprend les usagers journaliers,
hebdomadaires, mensuels, occasionnels et festifs; 4) usagers réguliers: représenté ici
uniquement par les usagers journaliers, car se sont les seuls & avoir une consommation de
cannabis supérieur a 10 usages par mois.

La deuxiéme partie de notre questionnaire patient comprenait le questionnaire
standardis¢ CAST(18) (Annexe 3), crée par ’OFDT(19), pour rechercher les consommateurs
a risque. Pour finir une question d’ouverture permettait d’evaluer le dépistage clinique de
cannabis, réaliser par les médecins généralistes. Cette deuxieme partie ne concernait que les
consommateurs actuels de cannabis, ce qui permettait de cibler cette catégorie dans la
population étudiée. Le CAST a été analysé uniquement pour les usagers actuels interrogés. Il



a ¢été utilisé sous sa forme de CAST avancé, plus précis que le CAST simple. Le CAST
Avancé étant positif, c'est-a-dire marqueur d’un usage problématique, si son score était
supérieur ou égal a 7.

Le recueil a été effectué du 03 septembre au 28 septembre 2018, soit sur une période
de 25 jours. Pour le recueil, une partie des cabinets médicaux des médecins généralistes a été
sélectionnée au cours d’une FMC « Impact du cannabis sur la santé de mes patients : mythes
et réalités », réalisée a Fort-de-France en Avril 2018. Durant cette FMC, une feuille de
coordonnées a été transmise aux médecins généralistes présents, permettant de reprendre
contact avec ceux qui souhaitaient participer a I’étude. Ils étaient ensuite contactés
secondairement par mail ou par téléphone. Une deuxiéme partie des médecins généralistes a
été sélectionnée par appel téléphonique dans les cabinets médicaux. Les numéros de téléphone
ont été trouvés sur les pagesjaunes.fr. Les médecins généralistes étaient sélectionnés s’ils
travaillaient dans des cabinets médicaux, ou au moins avec un confrére. Une rencontre
physique était organisée avec les médecins généralistes ayant accepté de participer a 1’étude,
ce qui permettait une relecture des questionnaires avant de les mettre a disposition des
patients en salle d’attente. Une pancarte d’accroche (Annexe 4), permettant d’attirer
I’attention des patients sur les questionnaires était également accrochée dans la salle d’attente.
Les urnes de recueil étaient posées a proximité des questionnaires. Ces urnes étaient opaques
et sellées. Chacune d’entre elles pouvait contenir environ une cinquantaine de questionnaires.
Les questionnaires étaient recueillis une fois par semaine. Etait également a disposition des
patients, un support rigide et un stylo pour faciliter le remplissage des questionnaires. Tout
ceci permettait aux patients de remplir leur questionnaire de la maniére la plus anonyme
possible, sans avoir a passer par leur médecin pour se procurer ou déposer les questionnaires.

L'analyse statistique descriptive des données était effectuée apres retranscription des
questionnaires papiers sur informatique par le logiciel Microsoft Excel 2008®. Les
questionnaires des personnes mineures ou questionnaires incomplets ont été exclus de
I’analyse statistique. Concernant l'analyse des données, les variables qualitatives étaient
exprimées en pourcentages et les variables quantitatives étaient représentées par les moyennes
tirées des réponses aux questionnaires. Les analyses statistiques comparatives ont été réalisées
avec le test du Chi2 pour les variables qualitatives et avec le test Mann Withney pour les
variables quantitatives non paramétriques.



III. RESULTATS

Une vingtaine de cabinets médicaux ont été contacté avant le recueil. Quatorze d’entre
eux ont accepté de participer a 1’étude. Une fois sur place, 2 cabinets médicaux n’étaient

finalement plus joignables, il restait donc 12 cabinets médicaux participants.

En tout, 561 questionnaires patients ont été récupérés. 14 questionnaires ont été exclus de
I’analyse : 9 ont ét¢ rempli par des mineurs, 4 étaient incomplets et inexploitables (une des
deux parties du questionnaire non remplie), 1 questionnaire a servi pour noter des doléances.

Au final, 547 questionnaires ont été exploités et analysés.

Les cabinets médicaux sélectionnés étaient répartis sur I’ensemble du territoire Martiniquais.

Dans la commune de Ducos, 2 cabinets médicaux ont participé a I’étude.
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Image 1 et Figure 1 : Répartition et nombre de questionnaires analysées par commune




Les données démographiques des répondants sont présentées dans le Tableau 1.

L’age moyen de I’échantillon était de 43ans + 15 ans ; 76% des personnes ayant complété le
questionnaire étaient des femmes (n=418). 50% des personnes interrogées étaient salariés/
fonctionnaires (n=272), la population la moins représentée était celle des étudiants avec
seulement 7% des réponses (n=39). Les niveaux d’é¢tude BAC et BAC+3 étaient les plus

nombreux avec respectivement 33% (n=183) et 38% (n=210) de 1’échantillon.

Tableau 1 : Description de 1’échantillon
Effectifs (n=) %

Femme 418 76%
Homme 129 24%
Profession
Chomage 102 19%
Salarié¢ 272 50%
Indépendant 66 12%
Etudiant 39 7%
Retraité 68 12%

Niveau d'étude

Brevet 102 19%
Bac 183 33%
Bac+3 210 38%
Bac+6 40 7%
Bac+9 6 1%

Situation familiale

Seul 151 28%
En couple 171 31%
Avec enfants 225 41%
Age
Moyenne Ecart Type Minimum Maximum
43 15 18 86




Les différents niveaux d’usage de cannabis de la population étudiée sont représentés
par la Figure 2: 63% des personnes interrogées (n=342) ¢étaient abstinentes (aucune
consommation de cannabis au cours de leur vie). En moyenne 24% des personnes interrogées
avaient déja expérimenté le cannabis (n=131). Ce taux d’expérimentateur différait selon le
sexe : 20% des femmes (n=82) contre 38% des hommes (n= 49). Les consommateurs actuels,
qui regroupent consommateurs journaliers, hebdomadaires, mensuels, occasionnels et festifs,
¢taient 14% (n=74): 12% de femmes (n=50) et 19% des hommes (n=24). Les usagers
journaliers représentaient plus de la moitié des consommateurs actuels (n=40 usagers

journaliers parmi les 74 usagers actuels), soit environ 7% de 1’échantillon étudié.
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B Non consommateur: 63% 68% 43%
B Expérimentateur: 24% 20% 38%
m Journalier 7% 6% 11%
B Hebdomadaire 2% 2% 1%
B Mensuel 0.2% 0% 1%
m Occasionnel 3% 2% 5%
Festif: 1% 2% 2%

Figure 2 : Histogramme de répartition de consommation de cannabis (non consommateur,
expérimentateur et consommateur actuel) selon le sexe

D’apres le CAST A: 57% des usagers actuels (n=42) avaient un usage a risque. A
noter qu’il y avait 4 questionnaires CAST sans réponse (soit 5%). L’age moyen de début de
consommation de cannabis, concernant a la fois les expérimentateurs et les consommateurs

actuels, était d’environ 19 ans =+ 6ans.



Le Tableau 2 décrit les consommateurs réguliers, soit 40 usagers journaliers : 10,9%

des hommes interrogés (n=14) consommaient du cannabis de maniére journali¢re contre 6,2%

des femmes interrogées (n=26). Les consommateurs réguliers étaient le plus souvent salariés,

35% ou au chdmage pour 33% d’entres eux. 48% des usagers journaliers interrogés, soit pres

de moiti¢ avait le niveau BAC. L’age moyen de ces consommateurs journaliers était de 34ans

+ 9. 60% des consommateurs réguliers avaient une consommation conjointe de tabac (n=24).

Les consommateurs a risque représentaient 83% (n=33) des usagers réguliers. Trois usagers

réguliers interrogés n’avaient pas rempli le questionnaire CAST soit 8%.

Tableau 2 : Description des consommateurs journaliers (n=40)

Effectifs (n=)

%

Femme 26 6,2%  des femmes interrogées
Homme 14 10,9%  des hommes interrogés
Profession

Chomage 13 33%

Salarié 14 35%

Indépendant 8 20%

Etudiant 4 10%

Retraité 1 3%
Niveau d'étude

Brevet 10 25%

Bac 19 48%

Bac+3 9 23%

Bac+6 1 3%

Bac+9 1 3%
Situation familiale

Seul 16 40%

En couple 9 23%

Avec enfants 15 38%
Age
Moyenne Ecart Type Min-Max Age de début

34 9 18-70 16 +6
Tabac

Oui 24 60%

Non 15 38%
CAST avancé > 7, Usage problématique

Oui 33 83%

Non 4 10%

Sans réponse 3 8%




Le Tableau 3 décrit les données relatives au dépistage.

Un tiers des répondants consommateurs de cannabis déclaraient avoir été dépistés par un

médecin généraliste, sans différence significative dans le dépistage des usagers a risque (38%

¢taient dépistés) et des usagers actuels (34% ¢taient dépistés), p=0,33. La raison la plus

évoquée pour 1’absence de dépistage chez les usagers actuels était que leur consommation ne

semblait pas préoccupante (57%), a la différence des usagers a risque dont 42% répondaient

qu’aucun médecin ne les avaient interrogés sur leur consommation de cannabis. Cette

différence n’est néanmoins pas significative.

Une des raisons évoquées dans « Autres », est 1’absence de conséquences sur le plan

professionnel et social engendré par la consommation journaliére de cannabis.

Tableau 3 : Dépistage des consommateurs actuels de cannabis et des usagers a risque par le

médecin généraliste et motifs en cas d’absence de dépistage

Usagers actuels Usagers a risque P
Effectifs % Effectifs %
Oui 25 34% 16 38% p=0,33
Non 47 64% 26 62%
Si non, pourquoi ?
Il ne m'a jamais posé la question 12 26% 11 42% p=0,11
Consommation non préoccupante 27 57% 9 35% p=0,53
Peur d'étre juger 6 13% 4 15% p=0,53
Autres 2 4% 2 8% p=0,40




La comparaison de I’échantillon et des usagers réguliers est représentée dans le Tableau 4.
L’age des consommateurs journaliers était significativement plus jeune que pour 1’échantillon
total. Le reste des caractéristiques de ces deux populations ne révele aucune autre différence
significative : le sexe, le niveau socio culturel et I’entourage familial ne sont pas des facteurs
prédisposant a une consommation journaliére.

Tableau 4 : Comparaison de I’échantillon et des consommateurs journaliers

Echantillon (n=547) Consommateurs journaliers (n=40) P
Effectifs (n=) % Effectifs (n=) %

Femme 418 76% Femme 26 6,2% p=0,5

Homme 129 24% Homme 14 10,9%

Profession Profession
Chomage 102 19% Chomage 13 33% p=0,09
Salarié 272 50% Salarié 14 35% p=0,27

Indépendant 66 12% Indépendant 8 20% p=0,21
Etudiant 39 7% Etudiant 4 10% p=0,53
Retraité 68 12% Retraité 1 3% p=0,08

Niveau d'étude Niveau d'étude

Brevet 102 19% Brevet 10 25% p=0,40
Bac 183 33% Bac 19 48% p=0,23
Bac+3 210 38% Bac+3 9 23% p=0,15
Bac+6 40 7% Bac+6 1 3% p=0,27
Bac+9 6 1% Bac+9 1 3% p=0,43

Situation familiale

Situation familiale

Seul 151 28% Seul 16 40% p=0,23
En couple 171 31% En couple 9 23% p=0,38
Avec enfant 225 41% Avec enfant 15 38% p=0,77
Age Age
Moyenne Ecart Type Moyenne Ecart Type p=0,0002
43 15 34 9
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IV. DISCUSSION

A. Rappel des résultats principaux

A partir du recueil de 547 questionnaires patients, cette étude a montré que la
consommation de cannabis concernait, dans les DOM, un quart d’expérimentateurs avec deux
fois plus d’hommes que de femmes. Les consommateurs actuels étaient 14% : parmi eux les
usagers journaliers étaient les plus représentés (7%). L’age moyen de début de consommation
¢tait de 19+6 ans. Les usagers journaliers étaient principalement des hommes, leurs
caractéristiques socioprofessionnelles ne différaient pas de celle de 1’échantillon. La seule
différence était un age significativement plus jeune (p<0,05). Les usagers réguliers de cette
étude étaient 83% a avoir un usage problématique, avec un CAST A>7.

Le dépistage par les médecins généralistes avait été déclaré réalisé uniquement chez 34% des
usagers actuels. Les médecins généralistes ne dépistaient pas plus les usagers a risque, 38%

d’entre eux avaient déja abordé¢ le sujet de leur consommation au cours d’une consultation.

e Représentativité

La population répondante était majoritairement féminine, pour 76% des questionnaires
analysés. Selon les dernieres données de I'INSEE concernant la démographie de France
métropolitaine et des DOM, le pourcentage de femmes est plus élevé en Martinique. En effet
en Martinique il y a 53% de femmes contre 49% en Métropole(20). Cet écart démographique
observé n’explique pas pour autant une telle différence relevée dans les questionnaires. Les
réponses majoritairement féminines peuvent s’expliquer par une représentativité¢ des femmes
plus importante dans les salles d’attente, car elles consultent plus fréquemment que les

hommes en cabinet de médecine générale.(21) (22)

Un autre point mis en évidence est une nette prédominance de salariés/ fonctionnaires,
ils représentaient 50% des répondants. Cette donnée peut s’expliquer par un nombre de
fonctionnaires supérieur dans les DOM par rapport a la Métropole. Le taux d’administration,
c'est-a-dire le nombre d’agents civils de la fonction publique sur 1000 habitant est de 85%o en
Martinique contre 82%o en Ile de France, voire 70%o en Provence.(23). Cette prédominance de
salariés/fonctionnaires dans [’échantillon viendrait donc d’une réponse majoritaire des
fonctionnaires. Le taux de chdmage supérieur aux Antilles était également bien représenté, car

il s’agit de la deuxieme catégorie professionnelle répondante soit 19% des questionnaires
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analysés. Les niveaux d’étude les plus représentés étaient BAC et BACH3 avec
respectivement 33% et 38% des réponses. Cela peut s’expliquer par le fait que les études
proposées a ’UAG (Université des Antilles Guyane), ne dépassent généralement pas le
niveau master (BAC+5). Les étudiants devant partir poursuivre leurs études en France

métropolitaine et ne revenant que beaucoup plus tard, parfois a I’age de la retraite (24).

Concernant la situation familiale, il existe une hétérogénéité des réponses. Les caractéristiques

concernant 1’age sont similaires a celle de la population Martiniquaise.

B. Interprétation des résultats et comparaison a la littérature existante

Le seul article de littérature existant est celui de I’OFDT : Barométre santé DOM 2014,
les usages de drogues illicites(10). Dans cet article, I’OFDT décrit principalement les usagers
de cannabis par ile, Martinique Guadeloupe et Réunion, mais également pour la Guyane, puis
les compare aux usagers métropolitains. Il faut néanmoins noter, que leur étude a été réalisée

sur une population agée de 15 a 64 ans.

Tableau 5 : Comparaison des consommateurs cannabis selon notre étude et celle de I’OFDT (en

Martinique et France métropolitaine)

Notre étude OFDT France Métropolitaine
Total Femmes Hommes | Total Femmes Hommes| Total Femmes Hommes
Expérimentateurs  24% 20% 38% 25% 15% 36% 41% 33% 49%
Usagers actuels 14% 12% 19% 8% 3% 13% 11% 7% 15%
Usagers réguliers 7% 6% 11% 2,5% 0,2% 5,3% 3,1% 1,7% 4,7%

Le taux d’expérimentateurs était similaire dans les deux études. Pour les usagers
actuels et les usagers réguliers, notre étude retrouvait des taux nettement supérieurs.
La part des usagers actuels est toujours plus importante chez les hommes que chez les
femmes, mais cette différence est moins marquée dans notre étude. En effet, dans 1’étude de
I’OFDT il y avait prés de quatre fois plus d’hommes consommateurs actuels que de femmes,

dans notre étude ils sont seulement deux fois plus nombreux. Les femmes usagers régulieres
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sont inexistantes dans I’étude de ’OFDT avec seulement 0,2%, elles sont 6% dans notre
étude.

En comparant nos résultats a ceux de la France Métropolitaine, les usagers réguliers seraient
donc deux fois plus nombreux en Martinique. L’age moyen d’expérimentation retrouvé par

I’OFDT est de 17,6 ans, contre 19 ans dans notre étude.

Dans I’étude de I’OFDT, les usages actuels et réguliers de cannabis n’apparaissent pas
associés au niveau scolaire. Cette tendance s’inverse en Métropole ou 1’usage régulier se
révélait moindre parmi la population diplomée. Dans les DOM, ni la consommation dans
I’année ni la consommation réguliere ne présentaient de lien avec le niveau de diplome.
Comme pour le diplome, la situation d’activité des individus a des influences disparates sur
les indicateurs de consommation de cannabis. De fagon générale, il semble qu’étre au

chomage favorise la consommation

Enfin, contrairement a ce qui est observé pour le tabagisme quotidien, le fait que les
individus vivent seuls, parlent le plus souvent créole ou encore présentent une détresse
psychologique n’était pas associ€ a une probabilité plus importante de fumer régulierement du
cannabis, et ce, quel que soit le DOM considéré. En revanche, 1’association entre un usage
régulier de cannabis et le fait d’étre né en France métropolitaine était particulierement
significatif parmi ceux vivant en Martinique. Ces résultats sont donc similaires aux notres car
aucun facteur social (niveau d’étude, profession) ou familial n’était associé a 1’usage régulier
de cannabis. Néanmoins I’age jeune était un facteur favorisant la consommation journalieére de

cannabis.

C. Forces et limites de I’étude

o Les forces

L’originalité de ce travail vient du fait qu’il existe un faible nombre de publications
existant a ce jour sur ce sujet. L’OFDT réalise tous les quatre ans un « Baromeétre santé » (10)
permettant de faire le point sur ’ensemble des addictions de France métropolitaine et des
DOM, y compris pour le cannabis. Mais durant ces études, la population étudiée s’arrétait a

I’age de 64 ans et n’incluait pas les usagers a risque. Notre étude incluait des personnes de
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plus de 64 ans, en effet I’'usager régulier le plus 4gé avait 70 ans et les usagers a risque étaient

évaluer grace au CAST.

Une autre force de cette étude venait du nombre de cabinets médicaux sélectionnés et
du fort taux de participation de leur patientele, qui ont permis le recueil d’un nombre de
questionnaire conséquent. La réalisation d’un questionnaire simple, validée par des médecins
addictologues et relu par des patients, a également permis de réduire le nombre de

questionnaires non analysables (14 sur 561).

e Les limites

Il existe un biais de sélection car I’échantillon sélectionné était celui de la patientéle de
médecine générale. Selon le carré de White (Annexe 6)(25) , il n’est pas représentatif de la
population générale car seulement 113 personnes sur 1000 consultent un médecin généraliste.
Cette patientéle moins représentative contenait donc une population moins jeune et moins
étudiante et c’est probablement également pour cette raison qu’elle contenait plus de femmes.
Les consommateurs réguliers €tant principalement des hommes jeunes, le nombre d’usagers
journaliers aurait donc pu étre plus important. Pour avoir un échantillon plus représentatif de
la population martiniquaise, il aurait fallu laisser des questionnaires dans des lieux publics.

De plus le recueil en salle d'attente sans incitation ni contrdle sélectionnait une population
volontaire et potentiellement intéressée par le remplissage d'un questionnaire portant sur ce
sujet.

On peut aussi noter la présence d’un biais de mémorisation et de déclaration.

La forme en QCM pouvait constituer un biais dans l'analyse des réponses. Certains
patients pouvaient procéder par élimination pour trouver la bonne réponse, d'autres pouvaient

hésiter a tort en lisant et en cochant les réponses proposées qui ne les concernaient pas.

Le dernier biais vient du questionnaire CAST. Il a été créé sous sa forme avancée en
2007 par Francois Beck et I’OFDT, mais ses populations cibles étaient les adolescents et les
jeunes adultes. Du fait de sa simplicité et de sa rapidité de passation, nous I’avons utilisé pour

la population générale.
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V. CONCLUSION

Le cannabis est la substance illicite la plus consommée en France. L’¢tude Sénau, sur
I’analyse des eaux usées de Fort de France, a fait émerger plusieurs problématiques

concernant la consommation de cannabis des Martiniquais.

L’objectif de ce travail était d’évaluer et de décrire la consommation de cannabis dans la

population adulte martiniquaise interrogée.

Si la population de non consommateurs restait majoritaire dans 1’échantillon étudié et
que les expérimentateurs étaient en proportion similaire a ceux de ’OFDT, la grande
différence retrouvée venait des consommateurs actuels. Dans notre étude, la moitié d’entre
eux ¢taient des consommateurs journaliers, c’est-a-dire des usagers réguliers. Ils étaient
dominés par la population masculine mais les femmes y étaient également présentes, méme si

elles étaient deux fois moins nombreuses que les hommes.

L’évaluation par le questionnaire CAST, a permis de mettre en lumicre que la grande
majorité des usagers réguliers étaient des consommateurs a risque d’usage problématique. Ce

qui n’avait jamais été évalué¢ auparavant dans la population adulte Martiniquaise.

Aucune caractéristique socio-familiale n’a été mise en évidence comme facteur

associé a la consommation de cannabis, hormis 1’age jeune.

Néanmoins le dépistage des médecins généralistes, sur cette substance tres
consommeée, n’était pas systématique. Les consommateurs a risque n’étaient pas plus dépistés.
Dans cette population ou aucun facteur prédisposant un usage a risque n’a été retrouvé, le

dépistage le plus adapté serait donc un dépistage systématique.

15



BIBLIOGRAPHIE

10.

11.

12.

13.

14.

Guignard R, Beck F, Obradovic I. Prise en charge des addictions par les médecins
généralistes. Barométre santé médecins généralistes. 2009;INPES:177-201.

BINDER P. Cannabis, repéres pour intervenir [Internet]. cannabis-medecin.fr. [cité 3
juill 2017]. Disponible sur: http://cannabis-medecin.fr/

Chedru M., Cohen B. Repéres pour votre pratique - Repérage précoce de 1’usage nocif
de cannabis - 982.pdf. INPES [Internet]. nov 2007 [cité 26 juin 2017]; Disponible sur:
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/982.pdf

Obradovic I. Usage problématique de cannabis. Revue de la littérature internationale.
OFDT. 2013;

Bello P-Y, Plancke L, Cagni G. Les usagers fréquents de cannabis, éléments descriptifs,
France, 2004. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire. 2005;(20):89-91.

Observatoire francais des drogues et des toxicomanies. Cannabis - Synthése des
connaissances - OFDT [Internet]. www.ofdt.fr. [cité 26 juin 2017]. Disponible sur:
https://www.ofdt.fr/produits-et-addictions/de-z/cannabis/

Laporte C, Hamma S, Dupouy J. Médecins généralistes et cannabis en France: interroger
les jeunes sur leur consommation? Exercer. 2016;27(125):120- 9.

ODICER - Drogues en régions — Cartographies, évolutions statistiques (OFDT)
[Internet]. [cité 26 juin 2017]. Disponible sur: https://odicer.ofdt.fr/mobile.php#d3Map

Beck F, SPILKA S, NGUYEN-THANH V. Cannabis: usages actuels en population
adulte. Résultats de I’enquéte Baromeétre santé 2016. Tendances, OFDT [Internet]. juin
2017 [cité 7 juill 2017];(119). Disponible sur:
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eftxfbx6.pdf

SPILKA S, COGORDAN Chloé¢, Beck F. Barometre santé DOM 2014. Les usages de
drogues illicites - 1804.pdf [Internet]. [cité 22 déc 2017]. Disponible sur:
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1804.pdf

Beck F, Richard J-B, Gauduchon T. Les usages de drogues dans les DOM en 2014 chez
les adolescents et les adultes. Tendances, OFDT. juill 2016;111.

Tovar M-L, JANSSEN E, SPILKA S. Les drogues a 17 ans: situation dans les DOM.
Tendances, OFDT. juill 2014;93.

OFDT. Les usages de drogues chez les lycéens de la Martinique - Résultats de I’enquéte
ESPAD 2015 - OFDT [Internet]. 2018 [cité 8 déc 2018]. Disponible sur:
https://www.ofdt.fr/publications/collections/rapports/rapports-d-etudes/rapports-detudes-
ofdt-parus-en-2018/les-usages-de-drogues-chez-les-lyceens-de-la-martinique-resultats-
de-lenquete-espad-2015/

BLOUET Y. Dépistage clinique de I'usage de cannabis chez I’adolescent en médecine
générale. [Montpellier]: Montpellier-Nimes; 2015.

16



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DEBARD J. Evaluation de la perception et de la prévalence de la consommation de
cannabis en médecine générale. Résultats d’une enquéte réalisée aupres de patients
consultants en médecine générale en Meurthe et Moselle. [Internet]. [Nancy]: Université
de Lorraine; 2015 [cité 26 juin 2017]. Disponible sur: http://docnum.univ-
lorraine.fr/public/BUMED T 2015 DEBARD BERCAND JULIE.pdf

Millet E. Evaluation des connaissances et des pratiques des médecins généralistes en
matiere de dépistage de la consommation de cannabis chez leurs patients de 15 a 25 ans:
¢tude menée sur des médecins généralistes présents a une formation [These d’exercice].
[France]: Université de Picardie; 2015.

Quentin C. Quel réle jouent les médecins généralistes dans le repérage et la prise en
charge des patients consommateurs de cannabis ? Etude menée sur 1’ile de La Réunion
entre décembre 2013 et mars 2014 - document [Internet]. [Bordeaux]: Bordeaux 2; 2014
[cité 3 juill 2017]. Disponible sur: https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01126669/document

SPILKA S, JANSSEN E, LEGLEYE S. Cannabis Abuse Screening Test CAST
[Internet]. www.ofdt.fr. 2013 [cité 3 juill 2017]. Disponible sur:
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxsst9.pdf

Obradovic I. Guide pratique des principaux outils de repérage de 1’'usage problématique
de cannabis chez les adolescents. OFDT [Internet]. 2013 [cité 5 juin 2017]; Disponible
sur: http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/epfxiot9.pdf

Population totale par sexe et age au ler janvier 2018, France — Bilan démographique
2017 | Insee [Internet]. [cité 16 déc 2018]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/1892086?sommaire=1912926

MONTAUT A, Santé.gouv D. Santé et recours aux soins des femmes et des hommes.
Etudes et résultats [Internet]. févr 2010 [cité 12 janv 2019];(717). Disponible sur:
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er717-2.pdf

REVIL H, INPES. Femmes et hommes face au renoncement aux soins. La santé en
action [Internet]. sept 2017 [cité 12 janv 2019];Dossier Genre et santé(441). Disponible
sur: http://inpes.santepubliquefrance.fr/SLH/pdf/articles/44 1/genre-sante-renoncement-
soins-femmes-hommes.pdf

Ministere de 1’action et des comptes publics. Fonction Publique: chiffres clés 2017. Fait
et chiffres, rapport annuel [Internet]. 2017 [cité 16 déc 2018];2017. Disponible sur:
https://www.fonction-publique.gouv.fr/files/files/statistiques/rapports_annuels/2017/CC-
2017.pdf

La baisse de la population martiniquaise se confirme en 2013 - Insee Analyses
Martinique - 8 [Internet]. [cité 16 déc 2018]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/1908433

Max Budowski, Bernard Gay. Comment former les futurs généralistes ? De la difficulté
pour les généralistes de nombreux pays a enseigner dans les écoles ou les facultés de
médecine. La revue Exercer. Novembre Décembre 2005(75):142- 4.

17



ANNEXES

e ANNEXE 1 : Usage régulier de cannabis dans les DOM par
POFDT

Figure 1 : Niveaux d’usage régulier de cannabis dans les DOM et en Métropole selon le
sexe et I’age(%)

e ANNEXE 2 : Etude SENAU

Contexte :

Les stupéfiants et leurs métabolites sont la plus récente famille de polluants émergents
a étre recherchée. Ils contaminent I’environnement au travers des rejets urinaires, fécaux et
capillaires des consommateurs. L’analyse des eaux usées permet donc I’estimation indirecte
de la consommation d’une population par le procédé dit de « I’épidémiologie des égouts ».

Depuis 2010, I’Observatoire Européen des Drogues et Toxicomanies (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions, EMCDDA) propose aux organismes
compétents de se joindre, sur la base du volontariat, a une initiative permettant de suivre la
contamination des eaux usées brutes dans I’Union Européenne. Le protocole vise notamment
a ségréguer la consommation régulieére de la consommation de loisir en discriminant des
périodes chomées (jours fériés, fin de semaine) des jours travaillés : en effet, le suivi des eaux
usées permet un suivi de la consommation différé de 8 heures.

En Martinique, les eaux usées de station d’épuration de Fort-de-France furent
¢chantillonnées au printemps a partir de 2013. Elles ont intégré, en 2014 puis 2015, le suivi
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encadré par TEMCDDA et le programme COST « SCORE » qui vise a intégrer les
échantillonnages issus de I’ensemble de 1I’Europe, étendu au Canada et a I’ Australie. Elles
furent également comparées aux données recueillis par Pal et al. (2012), dans la thése de
Thomas Nefau (Université Paris Sud, en collaboration avec Veolia) : une campagne sur 24
stations d’épuration de 1’Hexagone et une sur 1’ile de la Réunion.

Ces deux jeux de données permettent de mettre en perspective les résultats obtenus en
Martinique.

Résultats :

Les stupéfiants retrouvés dans les eaux usées de Fort-de-France étaient la cocaine
(COC) et ses métabolites benzoylecgonine (BZE) et ecgonine methyl ester (BZE), le
THCCOOH et la morphine. Aucune trace n’a été retrouvée ni d’héroine ou d’autres opiacés
que la morphine, ni de substituts médicamenteux ni d’amphétamines d’aucune sorte. Par
contre, les concentrations atteintes en 2013, 2014 et 2015 ont été parmi les plus fortes jamais
observées pour les molécules considérées

Si les concentrations dans I’agglomération foyalaise sont comparées a la compilation
de Pal et al. (2012), il est tout d’abord évident que les concentrations dans I’agglomération
foyalaise présente des concentrations globalement supérieures (Figure 18). Les valeurs en
THC-COOH, qui traduisent I’usage cannabique, sont particulie¢rement fortes dans les eaux
usées de Fort-de-France, établissant la encore un amer « record » mondial (1555 ng/L). La
médiane de cette étude est pres de 40 fois supérieure a celle rapportée (sur 13 sites) par Pal et
al. (2012).

Les concentrations en THC-COOH quantifiées en Martinique présentent une valeur
médiane environ 1,5 fois plus forte qu’ailleurs en France. Néanmoins, il faut noter la
consommation cannabique trés banalisée en France hexagonale, qui est le premier pays
consommateur en moyenne. Ainsi, le rapport de ’EMCDDA place la France comme le
premier pays pour la consommation de THC. Les études foyalaises intégrées en 2014 puis
2015 place respectivement la Martinique en seconde et troisiéme pour la forte consommation
de THC : Amsterdam étant en téte, tandis que Paris est en sixieme place.

On peut également noter, dans le cas des études en Martinique, qu’il n’y a pas de
différence statistique entre jours chomés et jours travaillés, il n’y a pas d’augmentation des
concentrations de THC-COOH dans les eaux usées le week-end. Cette consommation moins
festive par rapport aux autres pays étudiés, peut-étre du au chdmage massif en Martinique (21
% de la population active, INSEE 2013) et particuliérement chez les jeunes. Elle pourrait
favoriser une consommation temporellement indépendante de I’activité économique.
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Figure 2 : Concentration de THC dans les eaux usées de différentes villes européennes
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e ANNEXE 3 : Le CAST et CAST Avancé
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e ANNEXE 4 : Pancarte d’accroche dans les salles d’attente

POUR
MA THESE

Merci



e ANNEXE 5 : Questionnaire patient anonyme

Evaluation de la consommation de cannabis dans la population martiniquaise

Médecin généraliste remplacant, ayant pour ambition de m’installer en Martinique ; je vous sollicite pour ma
these de fin d’études. Je souhaiterais évaluer la consommation de cannabis (herbe, shit, joint,...) chez les adultes
martiniquais. C’'est pourquoi, si vous avez 18 ans ou plus, je vous propose de répondre a ce questionnaire, pour
évaluer votre consommation de cannabis. Méme si vous ne vous sentez pas concerné, vous pouvez remplir les
parties 1 et 2. Il vous suffit ensuite de déposer le questionnaire rempli dans I'urne de recueil mise a votre disposition.

Il s’agit d’un questionnaire anonyme (sans nom) et rapide (environ 3 minutes).Votre médecin n’en connaitra pas
les réponses. Ne répondez pas deux fois a ce questionnaire.

Merci pour votre aide et votre participation. NARDY Laura
l. Informations générales
-Sexe : L] F L1 m
-Age ;...
-Catégorie socio professionnelle :
] Chdmage/Sans activité ] Salarié/ Fonctionnaire Dlndépendant /Libéral [ Etudiant [ Retraité

-Niveau d’étude :

[] Brevetoumoins, [] Baccalauréat, [] Bac+3, [] Bact6, [] Bac+9

-Situation familiale : (plusieurs réponses possibles)

[ 1Je vis seul(e) ] je vis en couple |:|je vis avec des enfants (un ou plusieurs)
1l. Evaluation de votre consommation de cannabis
-Avez-vous déja fumé du cannabis ? [ ] Oui [ ] Non

-A quelle age avez-vous consommez du cannabis pour la premiére fois ? ...................
-Consommez-vous toujours du cannabis ? L1 oui ] Non

-Si OUl, a quelle fréquence ?
[] Journaliére : au moins UNE fois par JOUR
[] Hebdomadaire : au moins UNE fois par SEMAINE
] Mensuel : au moins UNE fois par MOIS
[] Occasionnel : moins d’une fois par mois, mais plus d’une fois par an

[] Festive : uniquement en soirée ou lors de sorties Tourner la page, svp
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-Fumez-vous également du tabac (cigarette, tabac a rouler) ? [ ] Oui [ ] Non

Si vous fumez toujours du cannabis, merci de répondre au reste du questionnaire (partie lll. et 1V.).

Si NON, vous avez terminé le questionnaire.

1. Evaluation de votre consommation actuelle avec un questionnaire standardisé:

V. Le dépistage

-Avez-vous déja parlé de votre consommation de cannabis, a votre médecin traitant ou un autre médecin (soit
parce qu’il vous a posé la question ou parce que vous lui en avez parlé de maniéere spontanée)?

(1 oui [ ] Non
-Si NON, pour quelles raisons ?
LI iinem’a jamais posé la question
[L] Ma consommation ne me semble pas préoccupante
[1 peur d’en parler ou d’étre juger

[ Autres :
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e ANNEXE 6 : Carré de White

En considérant une population de 1000 personnes typique des USA et de tout age, les résultats suivants ont

été obtenus:

800 personnes présentaient un ou des symptomes ;

327 nécessitaient des soins ;

217 consultaient un médecin dont 113 un médecin généraliste ;

65 demandaient un avis spécialisé ou s’adressaient a la médecine alternative ;
14 recevaient des soins a domicile ;

13 s’adressaient aux services d urgences ;

8 étaient hospitalisées (clinique ou hdpitaux) ;

moins d’une personne était hospitalisée dans un hopital
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e ANNEXE 7 : Démographie médicale en Martinique
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Description de la consommation de cannabis dans la population adulte martiniquaise

Introduction : Le cannabis est la substance illicite la plus consommeée en France, il s’agit de la troisieme addiction apres I'alcool
et le tabac. L'étude Sénau, sur I'analyse des eaux usées de Fort de France en Martinique, retrouve des concentrations de THC 1,5
fois plus élevées que celles des autres villes de France métropolitaine. L'objectif principal de cette étude était de décrire la
consommation de cannabis dans la population adulte martiniquaise. Les objectifs secondaires étaient de décrire les
consommateurs réguliers et d’analyser le dépistage des médecins généralistes.

Méthode : Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive par un questionnaire auto-administré a des patients agés
de 18ans et plus, en salles d’attente de 12 cabinets médicaux de Martinique.

Résultats : 547 questionnaires ont été analysés. La moyenne d’age était de 43ans £15. Parmi les interrogés : 76% de femmes,
63% d’abstinents, 24% d’expérimentateurs, 14% d’usagers actuels dont 7% d’usagers réguliers. Chez les usagers réguliers : I'age
moyen était de 34ans, les hommes étaient deux fois plus nombreux que les femmes (11% contre 6,9%), 83% d’entre eux avaient
un usage problématique, I’dge de début de consommation était de 16ans. Aucun facteur favorisant la consommation réguliere,
hormis le jeune age, n’a été mis en évidence. Le dépistage n’a été réalisé que pour 34% des usagers actuels.

Conclusion : En comparaison avec les résultats de I’OFDT, notre étude a retrouvé : une plus grande proportion d’usagers
réguliers, avec une population féminine plus représentée, et surtout une proportion d’usage problématique tres élevée dans
cette population d’usagers journaliers. Le dépistage des médecins généraliste semblait faible dans cette population.

Mots clés : consommation de cannabis, population adulte, Martinique

Description of cannabis use in the Martinique adult population

Introduction: Cannabis is the most abused illicit substance in France, it’s the third addiction after alcohol and tobacco. The
Sénau study, on the analysis of wastewater from Fort de France in Martinique, found concentrations of TCH 1.5 higher than
those of other cities in France. The main objective of this study xas to describe cannabis use in the Martinique adult population.
The secondary objectives were to describe regular consumers and to analyze the screening of general practitioners.

Method: This was a descriptive epidemiological study using a questionnaire for patients aged 18 and older, administrated in the
waiting rooms of 12 medical practices in Martinique.

Results: 547 questionnaires were analyzed. The average age was 43 £ 15 years. Among the respondents: 63% were abstinent,
24% experimenters, 14% current users including 7% of regular users. Among regular users: the average age was 34 years, men
were twice as many women (11% vs 6.9%), 83% of them had a problematic use, the beginnings age of use was 16 years old. No
factor contributing to daily use, except young age, has been highlighted. Screening was only performed for 34% of current
users.

Conclusion: Compared with the results of the OFDT, our study revealed: a greater proportion of regular users, with a female
population more represented, and high proportion of problematic use in this population of daily users. General practitioner
screening seemed low for cannabis.

Keywords: cannabis use, adult population, Martinique
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