
RÉSULTATS

Tabac
✓ Fumeurs actuels : n = 1,387 (27,1%)

Alcool
✓ Pas de consommation : n = 230 (4.5%)

✓ À risque élevé ou très élevé : n = 209 (4.1%)

Cannabis
✓ Au moins une fois par semaine : n = 514 (10.1%)

L’association entre la consommation de substances psychoactives et le retour à 
l’emploi chez les adultes chômeurs à la recherche d’un emploi : 

Résultats prospectifs de la cohorte CONSTANCES. 

Consommation de substances psychoactives :

✓ Première cause de mortalité évitable et d’hospitalisation

✓ Les substances les plus consommées : tabac, alcool et cannabis

✓ Plus prévalente chez les demandeurs d’emploi et augmente le risque de

perte d’emploi

Le rôle des substances psychoactives dans le retour à l’emploi des chômeurs
à la recherche d’emploi est peu étudié.

MÉTHODES

✓ De 2012 à 2018, 5114 adultes chômeurs et à la recherche d'emploi ont
été inclus dans la cohorte CONSTANCES.

✓ Des régressions logistiques binaires ont été menées pour calculer l’Odd
Ratio (OR) de rester au chômage à un an de suivi en fonction de la
consommation de substances à l’inclusion.

✓ Tabac : statut tabagique et nombre de cigarettes par jour

✓ Alcool : test d'identification des troubles liés à la consommation d'alcool
(AUDIT)

✓ Cannabis : fréquence de consommation

✓ Chaque substance a été introduite dans un modèle séparé et ajusté sur
l’âge, le sexe et le niveau d’éducation.

OBJECTIF

Évaluer les associations entre la consommation de tabac, d'alcool et 
de cannabis et le retour à l’emploi chez les chômeurs à la recherche 

d’emploi.

Sans emploi à un an de suivi

OR 95% IC

Consommation de tabac

Non-fumeur Ref - -

Ancien fumeur 1.06 0.91 1.22

Fumeur léger actuel (1-9

cig/jour)

1.11 0.91 1.36

Fumeur modéré actuel

(10-19 cig/jour)

1.33 1.08 1.64

Gros fumeur actuel (>19

cig/jour)

1.42 1.04 1.93

Sans emploi à un an de suivi

OR 95% IC

Consommation d’alcool

(AUDIT)

Faible risque (1-7) Ref - -

Abstinence (0) 1.40 1.03 1.89

Risque modéré (7-15) 1.17 0.99 1.38

Risque élevé ou très 

élevé (>15)

2.10 1.53 2.87

Sans emploi à un an de suivi

OR 95% IC

Consommation de

cannabis

Jamais Ref - -

Pas durant l’année

précédente

1.06 0.93 1.21

Moins qu’une fois par

mois

0.92 0.71 1.18

Une fois par mois ou plus 1.25 0.92 1.70

Au moins une fois par 

semaine

1.63 1.33 2.01

Tabac Alcool Cannabis

✓ Moyenne d’âge : 42 ans

✓ Femmes : 58%

✓ Au chômage depuis moins d’un an  64.4%

À un an de suivi, 50.3% des participants sont 
retournés à l’emploi.

CONCLUSION

✓ Le tabagisme modéré ou important, la non-consommation d'alcool ou la
consommation d'alcool à risque élevé ou très élevé et la consommation
de cannabis au moins une fois par semaine sont associés à une
diminution de la probabilité d'obtenir un emploi chez les adultes à la
recherche d'un emploi.
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✓ Après ajustement sur l’âge, le sexe et le niveau d’éducation.
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