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PRÉSENTATION DE LA FMEQ ET D’IFMSA-QUÉBEC 
Fondée en 1974, la Fédération médicale étudiante du Québec (FMEQ) représente plus de 4000 
étudiants et étudiantes en médecine répartis dans les quatre facultés et six campus du Québec 
offrant ce programme, sans oublier le campus de Moncton au Nouveau-Brunswick. Elle permet 
de regrouper les étudiants afin d’établir une collaboration optimale entre eux et de porter une voix 
unique, plus puissante. Elle a pour mission la représentation et la défense de leurs intérêts 
communs, sur les plans académiques, sociaux, politiques et du bien-être.  

Les étudiants et étudiantes en médecine ont à cœur de s’impliquer et de se mobiliser pour un 
Québec plus sain, pour des soins de qualité aux patients et pour des services adaptés à leurs besoins. 
C’est pourquoi la FMEQ s’est impliquée au cours des dernières années sur des sujets comme la 
valorisation de la médecine familiale, la santé environnementale, la promotion d’une assurance 
médicaments publique universelle, l’amélioration de la couverture vaccinale au Québec, le don 
d’organe et bien d’autres.  

En 2002, soucieuse de l’implication sociale de ses membres, la FMEQ a fondé IFMSA-Québec, sa 
division internationale et communautaire. Celle-ci a pour mission la sensibilisation et la 
mobilisation des étudiants et étudiantes en médecine du Québec autour des enjeux sociaux, 
communautaires et mondiaux de la santé. Présente dans les six campus de médecine de la province, 
IFMSA-Québec offre de multiples activités de formation et congrès en santé ; organise plus de 
150 échanges à l’étranger par année ; coordonne six projets d’éducation par les pairs dans les écoles 
du Québec ; se positionne sur les enjeux d’actualité et travaille de pair avec de multiples partenaires 
externes, toujours dans l’objectif de former des jeunes médecins pour qui le stéthoscope est un 
levier d’action. 
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1. INTRODUCTION 
La caféine, la nicotine et la cocaïne sont toutes des substances qui augmentent l’activité du 

système nerveux sympathique, système qui « accélère » l’organisme et permet au corps de se 

préparer à l’action ou à faire face à une situation de stress. S’ajoutent à ces substances les stimulants 

sur ordonnance comme le Ritalin® ou encore l’Adderall®, commercialisés dans les années 1990 

pour diminuer les symptômes associés au trouble déficitaire de l’attention avec ou sans 

hyperactivité (TDA/H). Lorsqu’elles sont utilisées telles que prescrites, ces molécules permettent 

à celles et ceux ayant reçu un diagnostic de TDA/H de profiter d’une meilleure qualité de vie en 

atténuant les symptômes d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité. 

 

 L’usage non médical des psychostimulants s’est répandu dans les dernières années chez les 

étudiant(e)s universitaires cherchant à améliorer leurs performances académiques. Pourtant, on en 

parle bien peu, et même si plusieurs études se sont attardé à décrire la prévalence de l’utilisation 

des psychostimulants chez les étudiant(e)s, aucune donnée ne reflète le nombre d’étudiant(e)s 

concerné(e)s au Québec. La consommation de psychostimulants n’est pas non plus sans risque. 

Pourtant, aucune campagne publicitaire n’a été faite jusqu’à présent pour sensibiliser les 

étudiant(e)s aux effets secondaires de la consommation de psychostimulants.  

 

 

  1.1 OBJECTIFS 
Considérant le manque d’informations au sujet de la consommation de psychostimulants 

chez les étudiant(e)s en médecine du Québec, la Fédération médicale étudiante du Québec 

(FMEQ) a formé en 2018 un comité chargé de se pencher sur cet enjeu, de sonder ses membres 

et de brosser un portrait de la situation. Ce mémoire a donc été rédigé avec deux buts distincts. Le 

premier consiste à éduquer la communauté étudiante sur les propriétés et les effets des substances 

psychostimulantes lorsqu’elles sont utilisées hors prescription. Le second est de brosser un portrait 

de la consommation de psychostimulants par les étudiant(e)s en médecine du Québec suite au 

sondage administré par la FMEQ et de comparer les résultats obtenus avec ceux d’autres études 

portant sur le même sujet réalisées ailleurs en Amérique du Nord. Les résultats qui servent ici de 

comparaison sont issus d’une revue de la littérature qui n’a pas la prétention d’être exhaustive ni 

d’avoir la rigueur scientifique d’une revue systématique, mais qui se veut suffisamment large pour 

bien cerner le sujet. Ce mémoire n’a pas pour but de porter un jugement de valeur sur l’usage licite 

ou illicite des psychostimulants, mais plutôt de mieux comprendre l’usage qui en est fait par les 

étudiant(e)s en médecine du Québec : substances utilisées, prévalence, motivations des 
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étudiant(e)s, opinion sur le sujet, etc. Aussi, ce mémoire n’a pas comme but de fournir de 

l’information sur le TDA/H ou sa prise en charge, et ce, malgré qu’il discute de certains 

médicaments normalement utilisés pour le traitement de cette condition médicale. 

 

Ce mémoire traitera plus spécifiquement de l’usage hors prescription des psychostimulants, 

c’est-à-dire lorsqu’il n’y a pas d’ordonnance émise pour le médicament au nom de la personne qui 

le consomme. Les autres types d’usages inadéquats de médication, comme le non-respect de la 

posologie ou la consommation d’un médicament pour des raisons autres que celles pour lesquelles 

il a été prescrit ne seront pas abordés dans ce mémoire.   

 

 

  1.2 SUBSTANCES À L’ÉTUDE 
Les substances à l’étude dans ce mémoire se limiteront aux psychostimulants 

d’ordonnance, c’est-à-dire à la médication typiquement prescrite aux personnes avec un diagnostic 

de TDA/H. Ce mémoire ne s’intéressera pas aux substances moins connues ou plus difficilement 

accessibles comme le modafinil, le piracetam ou encore aux stimulants qui sont surtout utilisés 

dans un but récréatif comme la cocaïne. 

 

On peut regrouper les médicaments stimulants prescrits pour le traitement du TDA/H en 

deux catégories, tout dépendant de leur ingrédient actif. On distingue les médicaments à base de 

méthylphénidate (Ritalin®, Concerta® et Biphentin®) de ceux qui sont à base d’amphétamines 

(Adderall®, Déxédrine® et Vyvanse®). Ces médicaments agissent en augmentant la concentration 

des monoamines (dopamine, noradrénaline et sérotonine) dans les synapses, mais leurs molécules 

actives ont des mécanismes d’action différents. Le méthylphénidate augmente la concentration en 

dopamine et en noradrénaline dans les synapses en inhibant leur recapture au niveau du bouton 

présynaptique1, tandis que les amphétamines provoquent un efflux de dopamine, de noradrénaline 

et de sérotonine dans les synapses tout en inhibant la recapture de ces mêmes molécules2. 
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Figure 1 : synapse et fonctionnement d’un neurone 
https://www.assistancescolaire.com/enseignant/college/ressources/base-documentaire-en-

sciences/1_w401i01 

 
2. REVUE DE LA LITTÉRATURE SUR L’USAGE DES 

PSYCHOSTIMULANTS HORS-PRESCRIPTION DANS 
LA POPULATION ÉTUDIANTE 
La littérature par rapport à la consommation non médicale de psychostimulants chez les 

étudiant(e)s de niveau postsecondaire est limitée en termes de quantité et de qualité. La prévalence 

vie-entière mesurée pour la consommation illicite de psychostimulants varie entre 8 et 43 % selon 

les études; une récente méta-analyse à effets aléatoires l’estime d’ailleurs à 17 %3. 

 

 

2.1 PRÉVALENCE DE L’USAGE DES 
PSYCHOSTIMULANT CHEZ LES ÉTUDIANT(E)S EN 
MÉDECINE 

 De la même manière, les recherches sur la consommation illicite de psychostimulants 

spécifiquement chez les étudiant(e)s en médecine sont limitées. D’après un résumé thématique 

publié en 2018 par le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, l’usage non 

médical de stimulants pendant les études en médecine a été évalué à 10,1 % dans une étude menée 

auprès de 388 étudiant(e)s américains4 et à 11 % dans une autre étude américaine menée auprès de 

2732 étudiant(e)s en médecine5. À titre de comparaison, 10,4 % des étudiant(e)s en médecine et en 

sciences de la santé, tous programmes confondus, dans une université américaine ont admis avoir 
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déjà consommé ou consommer activement des psychostimulants de façon illégale6. De ce côté-ci 

de la frontière, la seule étude répertoriée a sondé les étudiant(e)s d’une faculté de médecine 

canadienne, dont 15 % ont admis avoir fait un usage illicite de psychostimulants au cours de leur 

vie7.  

 

 

  2.2 PROVENANCE DES PSYCHOSTIMULANTS 
D’après des sondages menés auprès de la population étudiante américaine, la majorité des 

étudiant(e)s utilisant des psychostimulants de façon illicite les obtiendraient d’un ami, alors qu’une 

minorité y auraient accès via leur famille ou d’autres sources comme des revendeurs8–10. Sur le 

marché noir, les prix varient d’un campus à l’autre, mais peuvent monter jusqu’à 10 $ par 

comprimé, selon la demande11. 

 

 Certains experts pensent que la présence croissante des médicaments psychostimulants sur 

les campus serait en partie expliquée par des effets démographiques. En effet, la fréquence du 

diagnostic de TDA/H a considérablement augmenté depuis les années 1970 et une méta-analyse 

menée en 2015 a estimé que 7,2 % des enfants et adolescents seraient maintenant diagnostiqués 

avec cette condition12. Ainsi, les dizaines de milliers d’enfants diagnostiqués au début des années 

2000 sont aujourd’hui admis dans les universités et y amènent leurs prescriptions avec eux, ce qui 

contribue à faciliter l’accessibilité aux psychostimulants d’ordonnance sur les campus. 

 

 

2.3 RAISONS ÉVOQUÉES POUR LA CONSOMMATION 
DE PSYCHOSTIMULANTS DANS LA LITTÉRATURE 
Les raisons qui motivent les étudiant(e)s universitaires à consommer des psychostimulants 

d’ordonnance de façon illicite demeurent essentiellement les mêmes, peu importe les études 

consultées. De façon générale, les principaux effets recherchés lors de la consommation de ces 

médicaments sont une augmentation de la capacité de concentration, de l’énergie, de la vigilance, 

du temps d’éveil et de la mémoire de travail, ainsi qu’un sentiment d’euphorie. Sans surprise, la 

volonté d’améliorer ses performances académiques est au premier plan13.  
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Fait intéressant : les étudiant(e)s qui trouvent les périodes d’examen particulièrement 

stressantes ou qui ont de moins bonnes notes seraient plus susceptibles d’utiliser des 

psychostimulants d’ordonnance14. Lors de groupes de discussion tenus au sein d’universités 

canadiennes, les étudiant(e)s ont mentionné que la prise de psychostimulants leur permettait 

d’étudier jusqu’à tard dans la nuit et certains ont admis être dépendants du niveau de productivité 

que leur conférait le médicament15. Dans cette étude, les participants eux-mêmes ont évoqué 

l’hypothèse que si les psychostimulants ont la cote auprès de certains étudiant(e)s, c’est parce qu’ils 

sont mal outillés pour gérer leur stress. Les élèves se trouvent, dans certaines situations stressantes 

comme les périodes d’examen, incapables de remplir leurs tâches dans les délais accordés et se 

tournent vers l’usage de psychostimulants comme béquille, une solution temporaire à une situation 

qui dépasse leurs capacités. Cette tendance est aussi observée aux États-Unis, où le même 

phénomène se produit durant les périodes d’examens du USMLE (United States Medical Licensing 

Examination) pour les étudiant(e)s en médecine5. 

 

 Il a aussi été avancé que l’utilisation sans ordonnance de psychostimulants puisse 

correspondre à une forme « d’auto-médication16 ». En d’autres mots, il s’agirait d’étudiant(e)s 

n’ayant pas reçu de diagnostic de TDA/H, mais qui voient une amélioration de leurs symptômes 

d’inattention et d’hyperactivité lorsqu’ils consomment des psychostimulants. Des études se 

contredisent cependant à savoir si ces étudiant(e)s répondent ou non aux critères cliniques qui 

permettent de diagnostiquer un TDA/H14.  

 

 Par ailleurs, une proportion de ceux qui consomment des psychostimulants sans 

ordonnance le font dans le but d’exploiter certains effets secondaires de la médication : de 4 à 10% 

des utilisateurs seraient à la recherche de l’effet coupe-faim des stimulants et de la perte de poids 

associée15. Certaines revues de littérature mentionnent aussi d’autres raisons pouvant expliquer la 

consommation sans ordonnance de psychostimulants. Parmi celles-ci on retrouve la curiosité et la 

volonté d’essayer quelque chose de nouveau, de même que l’amélioration des performances 

sportives ou sexuelles14. 
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3. REVUE DE LA LITTÉRATURE SUR LES RISQUES ET 
BÉNÉFICES RELIÉS À L’UTILISATION NON 
MÉDICALE DES PSYCHOSTIMULANTS 

 Au cours des dernières années, l’augmentation de la prévalence de l’utilisation non-

médicale des psychostimulants a engendré la publication d’un nombre important d’études. Il s’en 

est suivi tout un tapage médiatique ayant tiré un portrait utopique de la consommation des 

psychostimulants chez des personnes saines. En effet, les articles publiés dans les médias 

mentionnent dans 95 % des cas au moins un effet bénéfique de ces molécules, pour ne citer que 

dans 58 % des cas un risque ou un effet secondaire de leur usage17, alors que la littérature 

scientifique et médicale n’a montré que très peu de preuves de l’efficacité des psychostimulants en 

usage non médical18. Au contraire, la capacité de ces substances à effectivement induire une 

amélioration des fonctions cognitives pourrait être surestimée et leurs effets secondaires pourraient 

ne pas être entièrement considérés14.  

 

Tel que mentionné précédemment, on sait que la principale motivation des étudiant(e)s à 

consommer des psychostimulants est d’améliorer leurs performances académiques. Cela étant dit, 

la réflexion qui sous-tend la décision d’utiliser ou non ces substances se nourrit de ce que 

l’étudiant(e) connaît des implications médicales, légales et éthiques de la consommation de 

psychostimulants. Cependant, des sondages réalisés ailleurs montrent que les opinions des 

étudiant(e)s ne prennent en compte qu’une petite partie des arguments discutés dans la littérature19 

et que la croyance que les psychostimulants améliorent réellement les fonctions cognitives est 

largement répandue20, d’où la nécessité de mieux informer les étudiant(e)s quant aux effets des 

psychostimulants. 

 

 

3.1 EFFETS BÉNÉFIQUES POTENTIELS DES 
PSYCHOSTIMULANTS HORS-PRESCRIPTION 

 Après avoir revu la littérature quant aux effets cognitifs des différents psychostimulants, 

les effets réels des psychostimulants semblent loin d’être aussi enthousiasmants qu’attendus, leurs 

effets positifs étant soit de courte durée ou bien camouflés par l’induction concomitante d’effets 

néfastes21. Par exemple, en ce qui concerne le méthylphénidate, l’amélioration de la mémoire de 

travail21 est éphémère puisque le médicament augmente aussi la vitesse de traitement de 

l’information22. En d’autres mots, le méthylphénidate rend une personne plus impulsive. Ainsi, 

dans une situation nouvelle, le méthylphénidate facilite les performances cognitives grâce à son 
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effet sur la mémoire de travail ; puis, face à une tâche devenue familière, l’impulsivité prédomine 

et diminue alors la performance de l’individu22. D’autre part, certains psychostimulants 

maintiennent la personne en état d’éveil prolongé. Par contre, cette prise de psychostimulants ne 

prévient pas la détérioration des performances cognitives qui se produit lorsqu’une personne est 

privée de sommeil pendant une certaine période de temps. Ainsi cela peut amener un sentiment 

de confiance exagéré en ses capacités21. 

 

Pour continuer, les études ont bien montré que les étudiant(e)s qui consomment des 

psychostimulants sans prescription médicale ont souvent de moins bons résultats scolaires que les 

autres20. Récemment, un groupe de chercheurs s’est demandé si le fait qu’ils en consomment ne 

leur permettrait pas « de sauver les meubles », vu le fait qu’ils ont plus tendance que les autres à 

manquer des cours et à avoir des problèmes liés à l’alcool ou au cannabis – deux facteurs qui 

contribuent au déclin de leurs performances académiques23. Autrement dit, ces étudiant(e)s 

obtiennent-ils des meilleurs résultats en prenant des psychostimulants qu’en n’en prenant pas? Les 

auteurs concluent que la consommation de psychostimulants n’amène pas de hausse de la moyenne 

générale20, abondant dans le sens des chercheurs qui remettent aujourd’hui en question le fait que 

ces substances puissent améliorer les performances de personnes sans TDA/H18. 

 

 Dans tous les cas, les preuves que les psychostimulants peuvent effectivement améliorer 

les fonctions cognitives d’un individu sont peu nombreuses et celles qui existent sont 

contradictoires. Certaines études rapportent même que l'utilisation non médicale de 

psychostimulants est en fait associée à une baisse des résultats scolaires14. Si les psychostimulants 

n’ont pas plus qu’un effet minime sur les processus cognitifs des adultes en bonne santé, il faut 

alors se demander pourquoi certains étudiant(e)s continuent d’utiliser ce type de médicaments dans 

le but d’améliorer leurs performances académiques.  

 

Une première possibilité serait que la consommation de psychostimulants procure un 

avantage qui ne serait a priori non pas lié à l’amélioration des fonctions cognitives, mais plutôt à 

une augmentation de l’énergie et de la motivation. Ici, le terme « cognition » fait référence à tous 

les processus qui impliquent l’encodage, le stockage et la manipulation des connaissances : 

l’attention, la mémoire et les fonctions exécutives propres au cortex cérébral font donc partie des 

processus cognitifs. Le terme « motivation » fait référence à tous les états affectifs qui influencent 

le fait qu’une personne va – ou non – volontairement s’engager dans la réalisation d’une tâche. De 

la même façon que les habiletés cognitives diffèrent nécessairement parmi les personnes d’un 
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groupe, la motivation intrinsèque d’un individu est elle aussi déterminée par d’autres facteurs 

comme l’intérêt qu’on peut porter à une tâche, l’énergie qu’on éprouve ou encore l’absence 

d’anxiété liée à la réalisation de ladite tâche. 

 

Si l’on pose l’hypothèse que les psychostimulants agissent davantage sur l’affectivité que 

sur la cognition, alors il se pourrait que des individus rapportent des effets bénéfiques réels des 

psychostimulants dans certains contextes où la motivation joue un rôle non négligeable (i.e. quand 

l’étudiant a une raison bien précise de vouloir performer). De fait, il a été montré que les utilisateurs 

de psychostimulants rapportent subjectivement un plus grand effet de ces médicaments sur leur 

affectivité que sur leurs fonctions cognitives et que cette différence est statistiquement 

significative18, ce qui vient appuyer l’hypothèse que l’amélioration neurocognitive due aux 

psychostimulants soit au moins en partie due à des facteurs motivationnels. Un individu plus 

motivé est plus enclin à repousser la fatigue et peut donc étudier plus longtemps. Par contre, le jeu 

n’en vaut pas forcément la chandelle: quelqu’un privé de sommeil à qui l’on donne du 

méthylphénidate va surestimer ses performances en ayant faussement l’impression d’être plus 

attentif et éveillé24. 

 

Pour poursuivre, comme il est souvent rapporté dans les études qui s’attardent aux effets 

potentiels des psychostimulants sur la cognition, il n’est pas exclu que ces substances puissent 

induire une légère amélioration de la cognition chez les personnes qui ont des résultats initialement 

plus bas lorsqu’on les évalue pour leurs fonctions cognitives25,26. De plus, les avancées en matière 

de pharmacogénétique ont permis de mettre en évidence que le bagage génétique module les 

risques et les bénéfices associés à la prise de psychostimulants, ainsi que les variations 

interindividuelles observées quant à l’effet de ces substances sur la cognition26. Ce faisant, certains 

auteurs ont proposé que ces variations interindividuelles pourraient entraîner une amélioration 

marquée des processus cognitifs chez ceux qui consommeraient des psychostimulants sur une base 

régulière26. Finalement, certains auteurs ont proposé que les effets des psychostimulants puissent 

être dose-dépendants27, c’est-à-dire qu’ils induisent une amélioration des capacités d’éveil et de 

l’attention lorsque la dose consommée est faible et qu’ils entraînent une euphorie de plus en plus 

importante et des altérations cognitives de plus en plus néfastes à mesure que la dose augmente – 

jusqu’à pouvoir mettre l’individu à risque de vivre des effets secondaires graves comme une 

overdose, un épisode psychotique, voire un coma pouvant aller jusqu’à une défaillance 

circulatoire26. 
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En bref, malgré que le nombre de recherches et de publications au sujet de la 

consommation de psychostimulants ait explosé dans les dernières années, il est raisonnable selon 

plusieurs de penser que les stimulants ne peuvent qu’engendrer de très modestes bénéfices dans la 

population globale de consommateurs28 et que leurs effets sur les processus cognitifs ne peuvent 

pas être décrits avec grande précision29. 

 

3.2 EFFETS SECONDAIRES DES 
PSYCHOSTIMULANTS 

 Les diverses études révisées dans le cadre de ce mémoire ont chacune mis en lumière les 

effets secondaires les plus couramment associés aux psychostimulants. Par exemple, on sait que le 

méthylphénidate peut causer des maux de tête, des étourdissements, une certaine agitation, de 

l’anxiété, des troubles du sommeil et des mouvements répétitifs ou tics21. Des effets secondaires 

plus dangereux du méthylphénidate incluent l’exacerbation de certaines conditions préexistantes, 

dont les troubles anxieux, les arythmies cardiaques et le glaucome19. Or, ces effets secondaires plus 

sérieux sont moins courants et peuvent varier d’un médicament à l’autre.   Bien que ces effets 

soient plus rares, compte tenu de la prévalence d’usage plus élevée dans leur groupe d’âge, les 18-

25 ans ont le niveau le plus élevé de visites à l’urgence à la suite d’une consommation non-médicale 

de psychostimulants30. Il est donc important de considérer les effets secondaires potentiels reliés à 

ce type de consommation.  

 

Outre les effets secondaires déjà mentionnés, une revue thématique française sur le dopage 

cognitif fournit une liste détaillée des effets secondaires causés par les psychostimulants: effets 

neuropsychiatriques (irritabilité, agressivité, dépression, idées suicidaires, troubles du sommeil, 

épisode maniaque et psychotique, diminution de l’appétit, tics moteurs ou verbaux, isolement 

social), cardiovasculaires (arythmie, palpitations, tachycardie), cérébrovasculaires, perte de poids, 

mésusage et dépendance26.  Pour plus d’informations sur les effets secondaires, interactions 

médicamenteuses et contre-indications spécifiques aux différents médicaments veuillez vous 

référer aux guides du CADDRA (Annexe 1) et du CADDAC (Annexe 2). 

 

 Il est important de mentionner qu’une préoccupation majeure liée à la consommation 

récréative des psychostimulants demeure le risque d’en développer une dépendance. Bien que ce 

risque soit difficile à estimer28, il est évoqué qu’un consommateur de psychostimulants sur vingt 

rencontrerait les critères du DSM-IV pour le diagnostic d’un trouble lié à une substance31. De plus, 

le fait que la consommation récréative de psychostimulants soit majoritairement initiée à 
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l’adolescence, qu’elle provienne d’une motivation intrinsèque à améliorer ses performances au lieu 

d’être encouragée par un tiers (parent, professeurs, médecin, etc.) et qu’elle ait lieu de façon 

sporadique sont tous des facteurs qui en augmentent le risque de dépendance, comparativement à 

l’utilisation de psychostimulants comme médicaments prescrits28. Enfin, la consommation de 

psychostimulants sans ordonnance médicale par des étudiant(e)s a été corrélée avec un affect plus 

dépressif26, ce qui est d’autant plus inquiétant, sachant que dépression et addiction coexistent 

souvent. La dépendance aux psychostimulants se doit donc d’être contrée, afin d’en éviter les 

conséquences connues sur le consommateur et son entourage. 

 

 

4. MÉTHODOLOGIE 
À la session d’hiver 2019, un sondage informatisé intitulé Sondage sur l’usage de psychostimulants 

et autres substances chez les étudiants en médecine des universités québécoises a été distribué par la FMEQ à 

tous ses membres. Un lien vers ce sondage leur a été acheminé par courriel et ils ont eu un total 

de 5 semaines pour y répondre, période durant laquelle plusieurs rappels leur ont été envoyés. Tous 

les étudiant(e)s en médecine du Québec – de l’année préparatoire au doctorat en médecine jusqu’à 

la 2e année d’externat – ont été invités à répondre à ce sondage.  

 

La participation au sondage était de nature volontaire et aucun incitatif n’a été remis aux 

répondant(e)s. Les étudiant(e)s étaient avisés dans le message d’invitation que les résultats seraient 

utilisés dans le cadre d’un mémoire et qu’en complétant le sondage ils donnaient aussi leur 

consentement à cet effet. Considérant que les résultats du sondage allaient uniquement être utilisés 

dans le cadre de ce mémoire et non pas pour un article scientifique, et qu’il ne s’agit pas d’un projet 

de recherche en soit, l’approbation par un comité d’éthique n’a pas été sollicitée. Aucune donnée 

de nature nominative n’a été recueillie dans le cadre de cette étude afin de préserver l’anonymat et 

la confidentialité des répondants. Ainsi, il n’a pas été possible à aucun moment pour les auteurs, 

collaborateurs ou réviseurs d’identifier les participants.  

 

Le sondage a été rédigé sur la plateforme Google Formulaires par les auteurs de la présente 

étude et comprenait 29 questions à choix multiples permettant de dresser un portrait de la 

consommation de psychostimulants hors prescription chez les étudiant(e)s en médecine du 

Québec. Les répondant(e)s devaient indiquer s’ils avaient déjà consommé des psychostimulants 

hors prescription pour améliorer leur rendement académique, ou s’ils avaient déjà pensé le faire. 

Parmi les répondant(e)s ayant indiqué avoir déjà consommé des psychostimulants hors-
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prescription, des données concernant la fréquence de leur usage, les raisons qui en motivent la 

consommation, le moyen d’obtention de la médication, les effets bénéfiques et les effets néfastes 

ressentis ont été obtenues. Des questions concernant la démographie de base des répondant(e)s 

(âge, genre, année d’étude en cours, campus d’origine), leurs habitudes de vie (consommation de 

café, de boisson énergisante et d’alcool) et leur niveau de stress étaient également incluses. (Annexe 

3) 

Des analyses statistiques de nature descriptives ont été réalisées sur les données qualitatives 

recueillies. Là où la taille de l’échantillon le permettait, des tests de Chi-Carré ont été réalisés pour 

tester l’indépendance entre la consommation hors-prescription de psychostimulants chez les 

étudiant(e)s en médecine et plusieurs variables (le sexe, l’université d’attache, le niveau scolaire, la 

consommation concomitante de café, d’alcool ou de boisson énergisante et le niveau de stress). 

Toutes les analyses ont été réalisées dans le logiciel Excel. 

 

 

5. RÉSULTATS DU SONDAGE 

5.1 PORTRAIT DES RÉPONDANTS 
Au total, 884 étudiant(e)s en médecine ont répondu au sondage, soit environ 21 % de la 

population totale de 3863 étudiant(e)s en médecine au Québec32. Dans cet échantillon, on compte 

71 % de femmes et 28 % d’hommes. 34 % des répondants étaient des externes (c’est-à-dire, des 

étudiant(e)s passant la majorité de leur temps en stages dans différents milieux cliniques) et 17 % 

des étudiant(e)s faisaient leurs études sur un campus délocalisé. Notons alors une légère 

surreprésentation des femmes comparativement aux données du Collège des médecins du Québec 

pour l’année 2017-2018, où 63 % des étudiant(e)s en médecine du Québec étaient des femmes32. 

Également, 6 % des répondants ont affirmé avoir un diagnostic de TDA/H. 
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Tableau 1. Caractéristiques démographiques des répondants au sondage 

Sexe (n, %) 

Homme 247 28 

Femme 629 71 

Ne souhaite pas le préciser 8 1 

Université de provenance (n, %) 

Université de Montréal 347 39 

Université McGill 75 8 

Université Laval 231 26 

Université de Sherbrooke 231 26 

Campus délocalisé (n, %) 

Oui 153 17 

Non 731 83 

Année d’étude en cours (n, %) 

Pré-med 72 8 

1e année du préclinique 256 29 

2e année du préclinique 224 25 

3e année du préclinique 32 4 

1e année d’externat 122 14 

2e année d’externat 178 20 

Diagnostic de TDA/H (n, %) 

Oui 55 6 

Non 829 94 

Total général 884 100 
n : Nombre de répondants. 

% : Pourcentage du total des répondants. 
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5.2 USAGE OU INTENTION D’UTILISER DES 
PSYCHOSTIMULANTS HORS-PRESCRIPTION 
Parmi les étudiant(e)s en médecine ayant répondu au sondage, 8,1 % auraient déjà utilisé 

des psychostimulants d'ordonnance à des fins non médicales. 

 

Tableau 2. Répondants ayant fait un usage hors-prescription de psychostimulants selon le sexe, l’université et l’année 

d’étude en cours 

Sexe (n, %) 

Homme 32 13 

Femme 39 6 

Ne souhaite pas le préciser 1 13 

Université de provenance (n, %) 

Université de Montréal 25 7 

Université McGill 9 12 

Université Laval 19 8 

Université de Sherbrooke 19 8 

Année d’étude en cours (n, %) 

Pré-med 2 3 

1e année du préclinique 20 8 

2e année du préclinique 26 12 

3e année du préclinique 4 13 

1e année d’externat 8 7 

2e année d’externat 12 7 

Total 72 8 
n : Nombre de répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

% : Pourcentage parmi les répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

 

Mentionnons également que le moyen d’obtention le plus fréquent était de loin via un ami 

ou un(e) autre étudiant(e) (69 %), suivi par un membre de la famille (18 %) et, plus rarement, par 

un « dealer » (11 %). 
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Tableau 3. Moyen de procuration des psychostimulants hors-prescription 

Source des psychostimulants (n, %) 

Ami 40 56 

Autre étudiant 9 13 

Famille 13 18 

Dealer 8 11 

Autre 12 17 

Total 72 100  
n : Nombre de répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

% : Pourcentage parmi les répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

 

À la question « Avez-vous déjà pensé utiliser une substance psychostimulante hors-

prescription pour améliorer votre rendement académique (mais sans le faire)? », le tiers (32 %) des 

étudiant(e)s ont répondu par l’affirmative. Il est aussi intéressant de noter que cette proportion 

demeure pratiquement inchangée en ajustant les réponses en fonction du sexe, de l’université ou 

de l’année d’étude en cours. La seule exception s’observe avec les étudiant(e)s en année 

préparatoire à la médecine (pré-med), où seulement 21 % de ceux-ci ont répondu « Oui » à la 

question mentionnée ci-haut. Malgré qu’aucun test statistique ne puisse venir valider la 

significativité de ce résultat, le fait que ces étudiant(e)s soient en début de parcours et 

majoritairement issus du milieu pré-universitaire pourrait expliquer cette différence. En effet, les 

probabilités de vivre une situation susceptible de motiver l’usage de psychostimulants sont plus 

grandes pour les étudiant(e)s ayant cumulé davantage d’années universitaires que pour leurs 

collègues en début de parcours. 
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Tableau 4. Répondants avec l’intention d’utiliser des psychostimulants pour augmenter son rendement académique, 

mais sans le faire 

Sexe (n, %) 

Homme 82 33 

Femme 199 32 

Ne souhaite pas le préciser 4 50 

Université de provenance (n, %) 

Université de Montréal 114 33 

Université McGill 25 33 

Université Laval 74 32 

Université de Sherbrooke 72 31 

Année d’étude en cours (n, %) 

Pré-med 15 21 

1e année du préclinique 86 34 

2e année du préclinique 77 34 

3e année du préclinique 10 31 

1e année d’externat 37 30 

2e année d’externat 60 34 

Total 285 32 
n : Nombre de répondants qui ont déjà pensé prendre des psychostimulants, mais sans le faire. 

% : Pourcentage parmi les répondants qui ont déjà pensé prendre des psychostimulants, mais sans le faire. 

 

 

5.3 PERCEPTION DES EFFETS ET MOTIVATIONS 
DES ÉTUDIANT(E)S 
 Pour ce qui est de la perception de l’effet de la prise de psychostimulants hors-prescription 

sur les séances d’étude, près d’un consommateur sur deux (47 %) affirme avoir perçu un effet 

bénéfique important, et plus du tiers (38 %) affirme avoir ressenti un effet bénéfique faible à 

modéré. Inversement, à peine 7 % de ces répondants n’ont eu aucun effet notable et seulement 

8 % ont déjà perçu un effet néfaste faible à modéré.  
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Tableau 5. Effet ressenti sur les séances d’études lors de la prise de psychostimulants hors-prescription 

Perception de l’effet ressenti (n, %) 

Effet bénéfique important 34 47 

Effet bénéfique faible à modéré 27 38 

Aucun effet bénéfique notable 5 7 

Effet néfaste faible à modéré 6 8 

Effet néfaste important 0 0 

Ne s’applique pas 7 10 

Total 72 100 
n : Nombre de répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

% : Pourcentage parmi les répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

 

En ce qui a trait aux effets bénéfiques ressentis, trois ressortent du lot : une meilleure 

concentration (72 %), l’impression d’être plus productif (69 %), et une hausse de la motivation 

(61 %). Le pourcentage chute de façon significative pour les autres effets proposés en choix de 

réponse, ceux-ci ayant été ressentis tout au plus par une personne sur trois : meilleure organisation 

(32 %), élévation de l’humeur (29 %), meilleure mémoire (24 %) et performance augmentée durant 

un examen (13 %). 

 

Tableau 6. Effets bénéfiques ressentis par les étudiant(e)s qui ont déjà pris des psychostimulants hors-prescription 

Effets bénéfiques (n, %) 

Meilleure concentration 52 72 

Impression d’être plus productif 50 69 

Hausse de la motivation 44 61 

Meilleure organisation 23 32 

Élévation de l’humeur 21 29 

Meilleure mémoire 17 24 

Performance augmentée durant un examen 9 13 
n : Nombre de répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

% : Pourcentage parmi les répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 
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Également, ne passons pas sous silence les effets secondaires de ces stimulants, qui sont 

eux aussi très prévalents chez ces mêmes répondants. En effet, près de 90 % des étudiant(e)s 

concernés par cette partie du sondage ont rapporté au moins un effet secondaire. Les effets 

indésirables les plus souvent rapportés sont la perte d’appétit (46 %), l’anxiété (33 %), l’insomnie 

(29 %), les palpitations (29 %), les mouvements involontaires (29 %), la sécheresse buccale (26 %) 

et l’agitation (24 %). À l’exception de ce qui précède, le fameux « crash » que l’on associe 

couramment à la prise de stimulants n’a été rapporté que chez 14 % des répondants. 

 

Tableau 7. Effets secondaires ressentis par les étudiant(e)s qui ont déjà pris des psychostimulants hors-prescription 

Effets secondaires (n, %) 

Perte d’appétit 33 46 

Anxiété / nervosité 24 33 

Insomnie 21 29 

Palpitations 21 29 

Mouvements involontaires (tics) 21 29 

Sécheresse buccale 19 26 

Agitation 17 24 

Maux de tête 12 17 

« Crash » 10 14 

Hypersudation 9 13 

Aucun effets secondaires 8 11 

Maux de ventre 5 7 

Nausées ou vomissements 4 6 

Somnolence 2 3 

Autre 0 0 

Total général 72 100 
n : Nombre de répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

% : Pourcentage parmi les répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

 

Dans un autre ordre d’idées, le sondage révèle que les étudiant(e)s qui ont déjà pris des 

stimulants d'ordonnance pour étudier n’étaient pas uniquement motivés par la perspective d’une 

hausse du rendement scolaire. En effet, le motif ayant été le plus souvent invoqué était la curiosité. 

« Je voulais essayer par simple curiosité » a été l’une des motivations de pas moins de 43 % de ces 

étudiant(e)s. Également, bien que le quart de ceux-ci ont affirmé le faire pour être dans les meilleurs 
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de la classe ou pour terminer le cours avec la meilleure note possible, une proportion équivalente 

d’étudiant(e)s ont répondu qu’ils pensaient avoir un TDA/H non diagnostiqué. Cette raison est 

même plus souvent évoquée que la peur d’échouer un cours, crainte manifestée que par 17 % des 

répondants.  

 

Tableau 8. Motivation(s) invoquées par les étudiant(e)s pour justifier leur usage de psychostimulants. 

 Motivation(s) (n, %)  

Curiosité 31 43 

Rattraper du retard accumulé 26 36 

Je crois que j’ai un TDA/H (non-diagnostiqué) 18 25 

Être dans les meilleurs de la classe 18 25 

Terminer le cours avec la meilleure note possible 17 24 

Peur d’échouer un cours 12 17 

Autre 11 15 

Total 72 100 
n : Nombre de répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

% : Pourcentage parmi les répondants ayant déjà pris des psychostimulants hors-prescription. 

 

5.4 ASSOCIATIONS AVEC LA CONSOMMATION 
D’AUTRES SUBSTANCES 
Seulement 19 % des étudiant(e)s ayant déjà consommé des psychostimulant ont affirmé ne 

pas boire de café, alors que 36 % des autres étudiant(e)s ont affirmé la même chose. Pareillement, 

36 % des étudiant(e)s ayant pris des stimulants d'ordonnance prendraient au moins deux cafés par 

jour, ce qui est une proportion deux fois plus grande que chez leurs autres camarades de classe 

(16 %, p<0,01). 
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Bien qu’il soit impossible de le valider avec un test statistique vu la taille de l’échantillon, 

un constat similaire peut être fait avec les boissons énergisantes : 22 % de ceux qui ont fait usage 

de psychostimulants prennent des boissons énergisantes au moins tous les mois, contre 4 % chez 

leurs collègues. 
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Graphique 1. Comparaison du taux de consommation de café des 
étudiants selon l'usage passé de psychostimulants

Étudiants n'ayant jamais util isé de psychostimulants Étudiants ayant déjà utilisé des psychostimulants
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Graphique 2. Consommation de boissons énergisantes des étudiants 
selon l'usage passé de psychostimulants

Étudiants n'ayant jamais utilisé de psychostimulants Étudiants ayant déjà utilisé des psychostimulants
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De même, la consommation d’alcool est elle aussi observée plus fréquemment chez les 

usagers de psychostimulants. De ceux-ci, 21 % ont affirmé prendre de l’alcool entre 2 et 4 fois par 

semaine, ce qui est trois fois plus fréquent que chez les autres répondants (7 %). Bien qu’il soit 

impossible de se prononcer sur la significativité de ce résultat. 

 

 
 

5.5 LIEN ENTRE LA CONSOMMATION DE 
PSYCHOSTIMULANTS HORS-PRESCRIPTION ET LE 
NIVEAU DE STRESS 
En dernier lieu, il n’y a pas de lien clair entre le niveau de stress général et la prise de 

stimulants d’ordonnance. La seule différence notable entre les deux groupes est celle qui concerne 

les idées suicidaires : il y a trois fois plus d’étudiant(e)s qui ont déjà pensé au suicide parmi les 

répondants ayant déjà pris des stimulants que parmi ceux qui n’en ont jamais pris (13 % contre 

4 %). Par contre, non seulement aucune analyse statistique n’est en mesure de venir appuyer ce 

résultat, notons également la présence de plusieurs facteurs confondants ne nous permettant pas 

de suggérer que la consommation de psychostimulants hors-prescription soit associée à une plus 

grande fréquence de pensées suicidaires. 
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Graphique 3. Taux de consommation d'alcool des étudiants selon 
l'usage passé de psychostimulants
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Le lien entre le niveau de stress et l’intention de consommer des psychostimulants, sans 

nécessairement l’avoir fait, est plus apparent qu’avec la consommation de psychostimulants 

proprement dite. En effet, presque deux fois plus d’étudiant(e)s se disent « très stressés » (31 % 

contre 17 %) parmi ceux qui ont déjà songé à prendre des psychostimulants (mais sans le faire) 

que parmi ceux qui n’y ont jamais pensé.  
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Graphique 4. Niveau de stress des étudiants selon l'usage passé de 
psychostimulants
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6. INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS ET DISCUSSION 

6.1 L’USAGE VS L’INTENTION : LE VOULOIR PRÉVAUT 
SUR L’AGIR 

 
Le sondage mené auprès des étudiant(e)s en médecine du Québec nous permet d’estimer 

la prévalence de l’usage de psychostimulants hors-prescription à des fins de rendement académique 

à 8,1 % chez ces derniers (IC95% = [6,3;9,9] %). Ce pourcentage est légèrement inférieur à celui 

ayant été décrit dans d’autres études américaines portant sur le même sujet, soit entre 10 et 11 %14. 

C’est aussi inférieur à la prévalence de 15 % rapportée dans la seule étude canadienne sur les 

étudiant(e)s en médecine qui a été répertoriée7.  

 

Pour ce qui est de l’intention comportementale, les résultats sont tout autres. En effet, 

32 % des étudiant(e)s sondés auraient considéré consommer des psychostimulants pour améliorer 

leur rendement académique, sans toutefois le faire. Même si certaines hypothèses suggèrent que le 

fait d'étudier dans un programme exigeant (médecine, médecine dentaire, pharmacie) influence la 

consommation, on ne peut faire cette affirmation vu le manque d'études sur l'usage hors 

prescription des stimulants en fonction du domaine d'études.  

 

 

6.2 EFFETS PERÇUS PAR LA PRISE DE 
PSYCHOSTIMULANTS 
Chose certaine, ceux qui ont dit avoir déjà pris des psychostimulants d’ordonnance pour 

étudier semblent avoir eu une expérience assez positive avec ces molécules. En effet, 85 % des 

consommateurs de psychostimulants hors-prescriptions affirment que l’usage de ces molécules a 

eu un effet bénéfique léger à important sur leurs séances d’études, tandis que 7 % n’ont vu aucun 

effet. Parmi les effets bénéfiques notés, retenons en premier lieu une hausse de la concentration, 

de la productivité et de la motivation. Les étudiant(e)s ayant noté une amélioration de leur mémoire 

et de leur organisation ont été moins nombreux. Cependant, l’organisation et la mémoire ne 

s’apprécient pas de façon aussi évidente que l’éveil, la concentration, ou la motivation, effets dont 

la magnitude peut être plus facilement ressentie. Il faut également garder en tête que ces derniers 

ne sont pas les effets typiquement recherchés lors de la prise de stimulants à des fins académiques, 

l’effet principal recherché étant évidemment ce pour quoi ces médicaments ont été conçus à la 

base, c’est-à-dire l’augmentation de la capacité de concentration14. 
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 Aucune analyse nous permettant de comparer le rendement académique des étudiant(e)s 

utilisant des psychostimulants hors-prescription sur une base régulière dans le but d’améliorer leurs 

performances académiques n’a été menée dans le cadre de cette étude. Il est donc difficile de se 

prononcer sur les effets réels de la prise de psychostimulants chez les répondants de notre sondage.  

 

 

6.3 RAISONS MOTIVANT L’USAGE DES 
PSYCHOSTIMULANTS 
Le sondage révèle également que la majorité des étudiant(e)s qui prennent des 

psychostimulants non-prescrits pour étudier ne le font pas avec une visée purement compétitive, 

la curiosité, le retard et l’automédication étant des motifs tout aussi prévalents, sinon même 

davantage. On note également certaines différences entre les utilisateurs et les non-utilisateurs de 

psychostimulants d'ordonnance : l’usage de stimulants hors-prescription est plus commun chez les 

hommes et aussi associé à la consommation de boissons caféinées et alcoolisées. Ces résultats du 

sondage vont dans le même sens que plusieurs articles sur le même sujet14. 

 

Les mêmes sources de motivation sont aussi ressorties lors d’une étude exploratoire avec 

entrevues semi-dirigées conduite auprès de jeunes adultes québécois qui font un usage non-médical 

des psychostimulants33. Les différentes justifications utilisées par les participants de cette étude 

renvoient à trois problématiques: une faille personnelle, un déséquilibre perçu entre les ressources 

personnelles et les exigences académiques ou une difficulté à concilier les engagements dans des 

rôles multiples. Le recours aux médicaments stimulants est ainsi présenté à la fois comme stratégie 

d’automédication et comme ressource favorisant l’adaptation aux exigences multiples33, ce qui 

semble aussi être le cas chez les étudiant(e)s en médecine qui ont répondu au sondage de la FMEQ. 
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6.4 CARACTÉRISTIQUES DISTINCTIVES DES 
UTILISATEURS 
Le sondage a mis en évidence certaines distinctions entre les étudiant(e)s qui ont déjà fait 

un usage non médical de psychostimulants d'ordonnance et ceux qui n’en ont jamais pris. Les 

particularités les plus notables s’observent avec le sexe, la consommation de boissons caféinées et 

la consommation d’alcool. Le lien avec le niveau de stress, quant à lui, est beaucoup plus incertain. 

 

Tout d’abord, il apparaît que le fait d’être un homme soit positivement associé à l’usage de 

stimulants. Toute proportion gardée, deux fois plus d’hommes que de femmes (13 % contre 6 %) 

ont affirmé en avoir déjà pris pour améliorer leur rendement académique. Malgré qu’il soit 

impossible de se prononcer sur la significativité statistique de ces résultats, ceux-ci concordent avec 

la littérature. Cependant, des études suggèrent que les hommes sont davantage exposés à des 

opportunités de se procurer des psychostimulants hors-prescription que leurs compatriotes 

féminins, ainsi lorsqu’on contrôle pour les opportunités d’achat, la fréquence d’usage de 

psychostimulants hors-prescription est la même chez les hommes et chez les femmes14. Ces 

résultats ne seraient donc pas expliqués par la motivation intrinsèque des étudiant(e)s masculins, 

mais plutôt par le fait qu’il soit plus simple pour ceux-ci de se procurer des psychostimulants hors-

prescription. 

 

Ensuite, les consommateurs de psychostimulants sont plus susceptibles de boire du café, 

mais également d’en boire plus que leurs collègues. En effet, deux fois plus d’étudiant(e)s ayant 

pris des stimulants d'ordonnance prendraient au moins deux cafés par jour, comparativement à 

leurs autres camarades de classe. Un constat similaire peut être fait avec les boissons énergisantes. 

De même, la consommation d’alcool est elle aussi observée plus fréquemment chez les usagers de 

psychostimulants. Bien qu’il soit impossible de se prononcer sur la significativité de plusieurs de 

ces résultats, ceux-ci vont de pair avec ce qui a été décrit précédemment dans la littérature14. 

 

Une autre caractéristique distinctive qui ressort chez les répondants ayant déjà pris des 

stimulants est que trois fois plus d’entre eux ont déjà pensé au suicide, comparativement à ceux 

qui n’en ont jamais pris (13 % contre 4 %). Par contre, les résultats n’ayant pas été contrôlés pour 

les autres variables (e.g. sexe, année scolaire en cours, problème de santé mentale concomitant), il 

nous est impossible de nous prononcer statistiquement sur le lien entre la consommation non-

médicale de psychostimulants et les pensées suicidaires. Il est donc difficile de tirer des conclusions 

de cette partie des résultats. 
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6.5 IMPRESSION DE PRÉVALENCE ÉLEVÉE 
 Il est important de rappeler que la FMEQ avait mandaté un comité pour organiser ce 

sondage vu l’impression de prévalence élevée de l’usage de psychostimulants hors-prescription 

chez les étudiant(e)s en médecine. Or, environ 8 % des étudiant(e)s en médecine du Québec ont 

fait une telle utilisation des psychostimulants, ce qui est inférieur à la prévalence de 10-15 % chez 

les étudiant(e)s en médecine ailleurs au Canada et aux États-Unis4–7,14. Malgré cela, nos membres 

rapportent une impression de prévalence de consommation élevée.  

 

Cette fausse impression n’est pas surprenante: même si la consommation de médicaments 

stimulants est loin d’être généralisée dans les milieux universitaires, c’est ainsi qu’elle est perçue par 

les étudiant(e)s qui auraient tendance à surestimer la prévalence de l’utilisation des stimulants par 

leurs pairs34. En fait, 89 % des étudiant(e)s universitaires croient qu’un étudiant(e) typique a 

consommé des psychostimulants avec ou sans prescription au moins 1-2 fois dans sa vie, alors que 

50 % croient que l’étudiant(e) typique en aurait consommé au moins 3-5 fois dans sa vie35. 

 

De plus, il semblerait que cette perception erronée qu’ont les étudiant(e)s de surestimer le 

nombre de leurs pairs qui font usage de psychostimulants est associée à une plus grande probabilité 

d'utilisation personnelle de psychostimulants hors prescription30. Le recours aux médicaments 

stimulants est souvent justifié par les étudiant(e)s parce qu’il est « largement répandu »34. Ainsi, il 

est possible que des étudiant(e)s en médecine du Québec fassent un usage hors-prescription de 

psychostimulants en ayant l’impression que plusieurs de leurs pairs le font aussi, ce qui peut 

banaliser ce type de consommation et le rendre plus acceptable, voire « normal » pour certains. 

Malgré cela, un faible pourcentage des étudiant(e)s en médecine ont réellement utilisé les 

psychostimulants hors-prescription au Québec, il est faux de prétendre que c’est une pratique 

courante. 
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  6.5 LIMITATIONS 
Cette étude comporte potentiellement un biais de participation: les étudiant(e)s n’ayant 

jamais consommé de stimulants étaient vraisemblablement plus susceptibles d’ignorer le sondage, 

se sentant moins concernés par le sujet. Le pourcentage d’étudiant(e)s déclarant avoir déjà pris des 

stimulants d'ordonnance dans ce sondage est donc possiblement plus élevé que le pourcentage 

réel. De plus, dans plusieurs études ayant utilisé de tels sondages électroniques garantissant un plus 

grand degré d’anonymat, ce type sondage tend souvent à surestimer les niveaux de 

consommation36,37.  Toutefois, même avec ce risque de surestimer la prévalence en utilisant un 

sondage en ligne anonyme, la prévalence calculée au moyen du sondage de la FMEQ demeure plus 

faible que celle des études d’autres juridictions en Amérique du Nord. Bref, ce biais potentiel 

pouvant faussement hausser les résultats ne fait que renforcer la conclusion que la prévalence est 

plus faible au Québec comparativement à ailleurs au Canada et aux États-Unis.  

 

Durant l’analyse des données, nous avons repéré quelques études rapportant une 

consommation de psychostimulants hors prescription au cours de la dernière année (12 mois). 

Nous n’avons pas pu faire de comparatif entre notre sondage et les résultats de ces études, comme 

le sondage a seulement recueilli des données sur la prévalence vie-entière. Malgré cela, considérant 

que la majorité des études existantes emploient la prévalence vie-entière, nous avions donc de 

multiples points de comparaison valides pour ce sondage. 

 

Il importe aussi de dire que les résultats de ce sondage doivent être interprétés avec 

prudence. Comme le nombre de répondants ne représente qu’une petite partie de l’ensemble des 

étudiant(e)s en médecine du Québec, soit environ 21%32, les résultats obtenus pour certaines 

réponses ne sont pas tous statistiquement significatifs. Ainsi, pour plusieurs sous-analyses incluant 

les caractéristiques distinctives des utilisateurs, il n’était pas possible de procéder à des analyses 

valides d’un point de vue statistique. Ceci est particulièrement vrai pour les questions ciblant ceux 

ayant déjà consommé des psychostimulants, qui forment un plus petit échantillon.   
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7. CONCLUSION 

Le but premier de ce mémoire est d’éduquer la communauté étudiante sur les propriétés 
et les effets des substances psychostimulantes lorsqu’elles sont utilisées hors prescription. De ce 
côté, retenons que malgré la croyance assez répandue que les psychostimulants améliorent la 
performance académique, le niveau de preuve concernant leur capacité à améliorer les fonctions 
cognitives est faible et que celles qui existent sont souvent contradictoires. Par ailleurs, il y a des 
contre-indications sérieuses à l’usage des psychostimulants et ceux-ci peuvent causer plusieurs 
effets secondaires, comme tout médicament. Leur prise hors-prescription n’est donc pas sans 
risque.   
 Le deuxième objectif était de brosser un portrait de la consommation de psychostimulants 
par les étudiant(e)s en médecine du Québec. À la lumière des résultats du sondage mené à 
l’automne 2018, il apparaît qu’environ 8,1 % des étudiant(e)s en médecine au Québec 
(IC95% = [6,3;9,9] %) auraient déjà consommé des psychostimulants d’ordonnance pour augmenter 
leur capacité d’étude. Ce chiffre est légèrement inférieur à celui trouvé dans d’autres études nord-
américaines, qui situent la prévalence de l’usage de stimulants entre 10 % et 15 % dans les facultés 
de médecine. Les résultats du sondage suggèrent donc que l’impression de prévalence élevée de 
l’usage des psychostimulants chez les étudiant(e)s en médecine au Québec n’est pas fondée, 
plusieurs études ayant démontré que cette prévalence était souvent surestimée par les étudiant(e)s. 
 

Considérant l’état actuel des connaissances scientifiques, la FMEQ encourage ses membres 
à adopter de saines habitudes de vie et éviter l’usage de psychostimulants hors-prescription. De 
plus, considérant le manque de preuve sur leur efficacité en l’absence de TDA/H et les risques 
encourus avec ce type de consommation, il apparaît que les bénéfices potentiels sont minimes 
comparativement aux effets négatifs. Surtout considérant que la consommation de 
psychostimulants hors-prescription est même associée à une baisse des résultats scolaires. 

 
 En outre, bien que ce n'était pas l'objectif principal de ce mémoire, nous ne pouvons pas 
passer sous silence que le sondage rapporte de façon inquiétante que 4 % des étudiant(e)s ne 
consommant pas de psychostimulants et 13 % de ceux en ayant déjà consommé ont déjà eu des 
idéations suicidaires. Afin de mieux objectiver cette tendance, la FMEQ travaille déjà sur l'analyse 
de son sondage bien-être 2020, dont les résultats paraîtront sous peu afin de prendre action si 
nécessaire. Entre temps, nous soulignons le travail effectué par les facultés de médecine en matière 
de bien-être et nous encourageons fortement une implication aussi soutenue à ce sujet dans les 
années à venir. Nous incitons aussi tout étudiant(e) vivant des difficultés personnelles, 
académiques ou financières à contacter les ressources disponibles sur leur campus (offertes par la 
Faculté de médecine ou par l'université) ou des ressources externes. En cas de situation urgente 
pour soi-même ou un proche vous pouvez rejoindre n'importe quel centre de crise au Québec au 
1 (866) 277-3553. 
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ANNEXE 1 : GUIDE DE CADDRA POUR LES TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES DU 
TDAH AU QUÉBEC 
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ANNEXE 2 : TABLEAU INFORMATIF DU CADDAC SUR LES 
MÉDICAMENTS POUR TRAITER LE TDAH 
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ANNEXE 3 : SONDAGE ÉTUDIANT SUR L’USAGE DE 
SUBSTANCES PSYCHOSTIMULANTES CHEZ LES 
ÉTUDIANT(E)S EN MÉDECINE 

 
1. Quel est votre sexe? 

a. Homme 
b. Femme 
c. Autre 

2. En quelle année du programme de médecine êtes-vous présentement? 
a. Prémed 
b. 1re année du préclinique 
c. 2e année du préclinique 
d. 1re année d’externat 
e. 2e année d’externat 

3. À quelle université votre Faculté de médecine est-elle attachée? 
a. Université de Montréal 
b. Université Laval 
c. Université de Sherbrooke 
d. Université McGill 

4. Êtes-vous dans un campus délocalisé? 
a. Oui 
b. Non 

5. Avez-vous déjà reçu un diagnostic médical de trouble déficitaire de l’attention avec ou 
sans hyperactivité par un médecin? 

a. Oui 
b. Non 

6. Si oui à la question 5, quand avez-vous reçu ce diagnostic? 
a. Avant le secondaire 
b. Pendant le secondaire 
c. Au cégep 
d. À l’université dans un programme autre que médecine 
e. À l’université pendant mes études de médecine 
f. Ne s’applique pas 

7. Si oui à la question 5, avez-vous eu une prescription en lien avec ce diagnostic? 
a. Oui 
b. Non 
c. Ne s’applique pas 

8. Si vous avez utilisé cette prescription, quel était le nom de la médication? (cochez plus 
d’une réponse s’il y a lieu) 

a. Concerta 
b. Ritalin 
c. Adderall 
d. Vyvanse 
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e. Biphentin 
f. Strattera 
g. Intuniv 
h. Dexedrine 
i. Autre médicament 
j. Ne s’applique pas 

9. Avez-vous eu un suivi médical à long terme après la prescription de cette médication? 
a. Oui 
b. Non 
c. Ne s’applique pas 

10. Avez-vous déjà offert des comprimés de votre prescription à un(e) autre étudiant(e)? 
a. Oui 
b. Non 
c. Ne s’applique pas 

11. Si oui à la question 10, pourquoi?  (cochez plus d’une réponse s’il y a lieu) 
a. Pour aider un(e) ami(e) qui voulait augmenter son rendement académique 
b. Pour me faire de l’argent 
c. Autre (préciser) : __________ 
d. Ne s’applique pas 

12. Avez-vous déjà pensé utiliser une substance psychostimulante hors prescription 
pour améliorer votre rendement académique (mais sans le faire)? 

a. Oui 
b. Non 

13. Avez-vous déjà utilisé des médicaments hors prescription pour augmenter vos 
capacités d’étude/de concentration? 

a. Oui 
b. Non 

14. Si vous avez répondu oui à la question 13 : à quelle année du programme de médecine 
étiez-vous? (cochez plus d’une réponse si l’utilisation s’étale sur plus d’une année) 

a. Prémed 
b. 1re année du préclinique 
c. 2e année du préclinique 
d. 3e année du préclinique 
e. 1re année d’externat 
f. 2e année d’externat 

15. Avez-vous déjà utilisé des médicaments hors prescription pour diminuer votre niveau 
de stress pendant vos études en médecine? 

a. Oui 
b. Non 

16. Quel type de médicament avez-vous utilisé hors prescription? 
a. Anxiolytique (de type benzodiazépines ou autres) 
b. Psychostimulants 
c. Anti-dépresseurs 
d. Autre 
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17. Comment vous êtes-vous procurés ces médicaments hors prescription?  (cochez plus 
d’une réponse s’il y a lieu) 

a. Par un autre étudiant de mon programme 
b. Par un ami 
c. Par un membre de votre famille 
d. À travers un réseau de vente de substances illicites (médicament acheté à un 

“dealer”) 
e. Autre 
f. Ne s’applique pas 

18. Si vous avez répondu oui à la question 13, quelle est votre perception de l’effet qu’a eu 
les stimulants d’ordonnance sur vos séances d’étude en général? 

a. Effet bénéfique important 
b. Effet bénéfique modéré 
c. Aucun effet bénéfique notable 
d. Effet néfaste 
e. Ne s’applique pas 

19. Si vous avez déjà essayé un médicament hors prescription pour améliorer vos capacités 
d’étude ou votre rendement académique, qu’avez-vous ressenti ? :  (cochez plus d’une 
réponse s’il y a lieu) 

a. Aucun effet? 
b. Des effets bénéfiques importants? 
c. Des effets néfastes importants? 
d. Ne s’applique pas 

20. Quels effets bénéfiques avez-vous ressentis?  (cochez plus d’une réponse s’il y a lieu) 
a. Meilleure concentration 
b. Meilleure organisation 
c. Meilleure mémoire 
d. Hausse de la motivation 
e. Impression d’être plus productif 
f. Élévation de l’humeur (ie. sentiment de bien-être, euphorie, excitation etc.) 
g. Performance augmentée durant un examen 
h. Besoin en sommeil diminué 
i. Autre (préciser) : ____________ 
j. Je n’ai ressenti aucun effet bénéfique 
k. Ne s’applique pas 

21. Quels effets secondaires avez-vous ressenti?  (cochez plus d’une réponse s’il y a lieu) 
a. Somnolence 
b. Nausées/vomissements 
c. Maux de ventre 
d. Insomnie 
e. Anxiété/nervosité 
f. Perte d’appétit 
g. Agitation 
h. Maux de tête 
i. Sécheresse buccale 
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j. Hypersudation 
k. Palpitations 
l. Mouvements involontaires (ex : crispation de la mâchoire, tics etc.) 
m. « Crash » : fin des effets désagréables, accompagnée de symptômes dépressifs 
n. Autre (préciser) : ___________ 
o. Je n’ai ressenti aucun effet secondaire 
p. Ne s’applique pas 

22. Si c’était à refaire, le feriez-vous à nouveau? 
a. Oui 
b. Non 
c. Ne s’applique pas 

23. Consommez-vous régulièrement (plusieurs fois par session) des substances 
psychostimulantes hors prescription? 

a. Oui 
b. Non 

24. Si vous avez répondu oui à la question 13, quelle était votre motivation?  (cochez plus 
d’une réponse s’il y a lieu) 

a. J’avais peur d’échouer un (ou des) cours 
b. J’avais accumulé beaucoup de retard dans mon étude et je voulais me ratrapper 
c. Je voulais être dans les meilleurs de la classe 
d. Je voulais terminer le cours avec la meilleure note possible 
e. Je voulais que mon entourage soit fier de mes performances académiques 
f. Je voulais essayer par simple curiosité 
g. Je crois que je souffre d’un trouble déficitaire de l’attention avec ou sans 

hyperactivité mais qui est non diagnostiqué 
h. Autre 
i. Ne s’applique pas 

25. Auriez-vous fait usage de psychostimulants de la même façon si la notation des cours au 
préclinique avait été de type « succès/échec »? 

a. Oui  
b. Non, j’en aurais probablement pris moins souvent 
c. Non, je n’en aurais probablement jamais utilisé 
d. Je ne sais pas  
e. Je suis en mode “succès/échec” présentement 
f. Ne s’applique pas 

26. Comment évaluez-vous votre niveau de stress moyen pendant vos études de médecine? 
a. Très stressé 
b. Modérément stressé 
c. Peu stressé 
d. Aucunement stressé 
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