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Sommaire 

Cette recherche vise à établir des liens entre la fréquence de consommation de cannabis 

et l’apparition de certains symptômes de la sphère psychotique chez l’adolescent selon 

son âge et son sexe. Cette étude se distingue des autres recherches faites sur le sujet, entre 

autres parce qu’elle concerne l’expression de traits psychotiques auprès d’un échantillon 

tiré d’une population d’adolescents en milieu scolaire. L’échantillon est composé de 

910 adolescents provenant du Saguenay–Lac-Saint-Jean âgés de 12 à 17 ans. La plupart 

des études antérieures faites sur le sujet se basent sur un échantillon plus limité d’une 

population qui a déjà présenté ou présente des troubles s’apparentant à la psychose. Les 

résultats de cette recherche ont été obtenus par l’utilisation de trois instruments de 

mesure : un questionnaire sociodémographique, la grille de dépistage de consommation 

problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents (DEP-ADO) et le Symptom 

Checklist-90-Revised (SCL-90-R) permettant l’évaluation des symptômes 

psychopathologiques, plus précisément le score de psychotisme. Ces instruments ont été 

utilisés dans le but de vérifier la présence d’un lien entre la fréquence de consommation 

de cannabis et les manifestations d’une symptomatologie reliée au psychotisme, en 

fonction du sexe et de l’âge des adolescents. Les résultats de cette présente étude, incluant 

une analyse des items composant le score de psychotisme, indiquent que les symptômes 

de psychotisme ne sont pas liés à la fréquence de consommation de cannabis. Ce type de 

symptômes serait davantage relié aux préoccupations sociales des adolescents, comme le 

fait de se sentir isolé ou aliéné socialement. De ce fait, un adolescent qui consomme du 

cannabis, soit jusqu’à un maximum d’une fois par mois environ, est plus à risque de se 
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sentir aliéné ou isolé face à ses pairs. Lorsque la fréquence va au-delà d’une fois par mois 

environ, ces préoccupations sociales demeurent statistiquement stables. 
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Introduction



 

Longtemps associé à un mode de vie festif et pacifique, la consommation de cannabis 

et ses dérivés évoquent désormais un questionnement préoccupant à l’égard de la santé 

publique (United Nations Office on Drug and Crime, 2018). Ce questionnement est 

d’autant plus important que plusieurs États considèrent une légalisation ou une 

décriminalisation possible du cannabis et de ses dérivés (Shapiro & Buckley-Hunter, 

2010). Récemment, en novembre 2018, le gouvernement canadien a légalisé le cannabis 

et déposé un rapport sur la réglementation liée à la consommation légale (Beauchesne, 

2018). Au Canada, l’âge légal pour consommer a été établi à 18 ans ou plus, selon la 

province ou le territoire (Gouvernement du Canada, 2020). Pareillement, aux États-Unis, 

certains États comme l’Alaska, l’Oregon et le Colorado ont pris une position similaire à 

celle du Canada (George & Vaccarino, 2015). Toutefois, les adolescents ont tendance à 

estimer que l’usage de cannabis n’est pas dangereux puisqu’ils considèrent cette substance 

comme étant « naturelle » et moins dommageable que toutes autres drogues, incluant 

l’alcool (Porath-Waller, Brown, Frigon, & Clark, 2013). Pourtant, la consommation de 

cannabis auprès d’une population de plus en plus jeune constituerait un facteur de risque 

important dans l’émergence d’un trouble psychiatrique à l’adolescence ou à l’âge adulte 

(Bourque, Afzali, & Conrod, 2018; Chabrol, 2011; Marconi, Di Forti, Lewis, Murray, & 

Vassos, 2016). En effet, l’adolescence est une période de maturation durant laquelle le 

développement de troubles psychotiques serait favorisé par la consommation 
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de cannabis chez certaines personnes prédisposées (Arendt, Mortensen, Rosenberg, 

Perdersen, & Waltoft, 2008; Arseneault et al., 2002; Hall & Degenhardt, 2008; Shapiro & 

Buckley-Hunter, 2010). Inévitablement, l’apparition et la chronicisation de ce type de 

symptomatologie psychotique chez l’adolescent, considérant les conséquences, apportent 

un lot de questionnements étiologiques et diagnostics encore non résolus (Rubino & 

Parolaro, 2008; Trezza, Cuomo, & Vanderschuren, 2008). 

 

Le lien entre la présence et l’intensité de certains symptômes de la sphère 

psychotique, s’échelonnant entre un léger sentiment d’aliénation d’une part à la 

désorganisation schizophrénique complète d’autre part, et la consommation de cannabis a 

déjà été observé dans plusieurs études (Bourque et al., 2018; Hall & Degenhardt, 2008; 

Marconi et al., 2016; Mustonen et al., 2018; Shapiro & Buckley-Hunter, 2010). Les 

travaux de ces chercheurs tentent de mieux décrire et comprendre une des conséquences 

les plus néfastes qu’apporte la consommation de cannabis à l’adolescence, soit le 

développement possible de troubles mentaux relevant de la sphère psychotique. 

 

En concordance avec ces travaux scientifiques, l’objectif de cette présente étude 

consiste à vérifier si la consommation de cannabis peut être reliée significativement à 

l’expression de certaines caractéristiques symptomatiques de type psychotique chez 

l’adolescent. Plus spécifiquement, cette étude a pour objectif d’évaluer la présence et la 

nature d’un lien entre l’intensité auto-observée de certains symptômes relevant de la 

sphère psychotique et la fréquence de consommation de cannabis chez l’adolescent. Cet 
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objectif conduit à la formulation d’un questionnement concernant la présence effective de 

ce lien, soutenu théoriquement et à l’aide d’observations, entre l’expression de traits 

symptomatiques psychotiques (tel qu’évalués à l’aide d’un instrument psychométrique de 

mesure de la symptomatologie psychopathologique d’usage répandu, soit le SCL-90-R) 

et la fréquence de consommation de cannabis (tel qu’évalué à l’aide du questionnaire de 

la DEP-ADO) auprès d’un échantillon d’adolescents considérant certaines 

caractéristiques qui peuvent en influencer la manifestation, soit l’âge et le sexe.  



 

Contexte théorique



 

Ce chapitre permet de considérer la recension des écrits scientifiques pertinents en ce 

qui concerne la consommation de cannabis chez les adolescents. Il se divise en plusieurs 

sous-sections qui met en perspective les données liées à chacune des variables soient, la 

consommation de cannabis, l’expression de traits psychotiques, l’âge et le sexe de 

l’adolescent. Par la suite, une question de recherche sera formulée. 

 

L’adolescence : période caractérisée par les comportements exploratoires 

et la prise de risque 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2014) définit l’adolescence comme une 

période critique de croissance et de transition qui survient durant le développement 

humain entre les âges de 10 et 19 ans. Certains critères permettent de définir, de façon 

plus précise, le début et la fin de l’adolescence. Ceux-ci englobent cinq dimensions, soient 

biologiques, cognitives, émotionnelles, juridiques et sexuelles (Cannard, 2010). Cette 

période développementale constitue une phase intermédiaire où l’individu n’est plus sous 

la protection et la dépendance parentale de l’enfance, mais sans avoir acquis l’autonomie 

plus complète de l’adulte. Elle permet à l’adolescent d’explorer divers aspects de 

l’existence qui le prépare à une vie adulte dans le contexte précis de son milieu social et 

culturel en empruntant différents rôles sociaux. Cette période est donc essentielle à 

l’autodéfinition de soi puisque parmi les principaux défis développementaux de 

l’adolescent l’un concerne la quête d’identité (Cloutier & Drapeau, 2015). De plus,  
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plusieurs transformations concernant les aspects biologique, psychologique et social du 

développement se manifestent chez ce dernier. Plus précisément, les transformations 

physiologiques s’échelonnent sur une période d’environ quatre ans. Durant la puberté, les 

modifications corporelles se manifestent sur le plan de la morphologie, du 

fonctionnement, ainsi qu’au niveau de l’apparence. La puberté engendre de plus des 

répercussions sur le fonctionnement psychologique, social et sexuel. L'émergence de 

divers problèmes psychosociaux et comportementaux peut parfois survenir. Il peut s’agir 

de conduites sexuelles à risque, d’actes délinquants, d’abus d’alcool ou de drogues, etc. 

(Cloutier & Drapeau, 2015). Habituellement, ces nouveaux comportements sont 

transitoires et ne se chronicisent pas. À l’âge adulte, la plupart de ceux-ci s’atténueront ou 

disparaitront (Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-Simeoni, 2006). Selon Cannard (2010) 

et Harden et al. (2017), plusieurs facteurs pousseraient l’adolescent à adopter des 

comportements associés à une plus importante prise de risque. Cela peut être en lien avec 

le désir de démontrer son indépendance, d’explorer ses propres limites, d’expérimenter de 

nouvelles sensations, d’être valorisé par les pairs, etc. De ce fait, il arrive qu’un adolescent 

adopte une trajectoire de consommation de substances psychotropes menant à un 

comportement à risque qui induit d’intenses sensations nouvelles qui peuvent satisfaire le 

besoin fondamental d’exploration engendré à la période de l’adolescence (Michel et al., 

2006). 
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Les substances psychotropes : une brève définition et description générale de l’abus 

Une substance psychotrope se caractérise par la capacité de modifier le 

fonctionnement physiologique du système nerveux central et par extension le 

fonctionnement psychologique (Jung, 2010). Selon Ben Hamar et Léonard (2002), les 

substances psychotropes sont subdivisées en trois catégories: les dépresseurs du système 

nerveux central (alcool, opiacés, substances volatiles, etc.), les stimulants du système 

nerveux central (cocaïne, amphétamines, etc.) et les perturbateurs du système nerveux 

central (hallucinogènes, cannabis, etc.). L’adolescent peut, motivé ou influencé par la 

recherche de sensations nouvelles, la pression des pairs, un mal-être personnel, ou une 

faible sensibilité au risque encouru, décider de faire une première utilisation d’une 

substance, et à la suite de cette première utilisation, rechercher plus ou moins activement 

le renouvellement de la modification physiologique induite et sa conséquence 

psychologique, en fonction de paramètres à la fois génétiques, physiologiques et 

psychosociaux. Il s’agit de la période de renforcement positif (Stahl & Grady, 2012). Ce 

désir de renouveler l’épisode d’intoxication favorise, selon sa fréquence, le 

développement d’une tolérance et d’une dépendance à la substance qui peut être à la fois 

physiologique et psychologique (Ben Hamar & Léonard, 2002).  Certaines substances 

psychotropes ont un risque élevé d’utilisation abusive puisqu’elles ont des propriétés 

psychopharmacologiques qui favorisent cet effet. L’abus d’une substance psychotrope, 

qui fait référence à l’usage excessif ou inapproprié de celle-ci, peut entrainer des 

problèmes de santé physique et psychologique chez le consommateur, ainsi que certains 

problèmes d’ordre social (Ben Hamar & Léonard, 2002; Brochu, Beauregard, & Ally, 
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2009; Stahl & Grady, 2012). Malgré la présence de conséquences négatives à la 

consommation de la substance, aucune modification de la consommation de celle-ci ne 

sera observée. Néanmoins, la consommation de substances psychotropes n’est pas 

systématiquement en lien avec des comportements d’abus ou de dépendance. Par 

exemple, selon le site du gouvernement du Canada (2018a), une personne qui aura débuté 

la consommation de cannabis à l’adolescence aura une chance sur six d’en être dépendant 

une fois adulte. 

 

Une enquête a démontré que les jeunes Canadiens âgés de 15 à 24 ans sont les plus 

grands consommateurs de cannabis, s’ils sont comparés aux autres jeunes de pays 

développés (Centre de recherche de l’UNICEF, 2013). L’Enquête canadienne sur le tabac, 

l’alcool et les drogues (Gouvernement du Canada, 2018b) démontre que l’âge médian 

correspondant au début de la consommation de cannabis, autant chez les jeunes hommes 

que chez les jeunes femmes, est de 17 ans. Cela indique que la moitié d’entre eux auraient 

commencé à consommer du cannabis avant l’âge de 17 ans et l’autre moitié, après. 

Toujours selon l’enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues (Gouvernement 

du Canada, 2018b), la prévalence de la consommation de cannabis chez les individus âgés 

de 15 à 19 ans était de 21 %, ce qui en fait le deuxième groupe le plus élevé après les 20 

à 24 ans (30 %). 

 



10 

Le cannabis et ses effets : une brève description et 

potentiel d’induction de dépendance 

Le chanvre indien ou « cannabis sativa » est la plante qui permet la synthèse et 

l’extraction de plusieurs alcaloïdes ou « cannabinoïdes » (Elsohly & Gul, 2014; Shapiro 

& Buckley-Hunter, 2010). Parmi ces alcaloïdes, le delta-9-tétrahydrocannabinol ou THC, 

très lipophile, représente la principale substance psychotrope active et a été identifié pour 

la première fois par Gaoni et Mechoulam (1964). L’intensité de l’effet ressenti à la suite 

de la consommation et de l’intoxication au cannabis de même que la durée de l’effet 

dépend de la teneur en THC de la plante utilisée, de la quantité consommée, du mode de 

consommation employé, de la demi-vie d’élimination, ainsi que du contexte social et 

émotionnel dans lequel l’individu se retrouve (Shapiro & Buckley-Hunter, 2010). 

L’absorption de THC, selon la dose absorbée, provoque divers effets qui se font ressentir 

aux plans cognitif, perceptif, émotif et psychomoteur. Par exemple, le cannabis peut 

induire des perturbations de la mémoire, de l’attention de même que de la perception 

spatiale, ainsi qu’un affaiblissement des capacités d’apprentissage et un temps de réaction 

plus long. D’autres effets peuvent être ressentis sur le plan émotionnel. Ceux-ci peuvent 

s’avérer positivement perçus, comme une euphorie, une réduction d’affects négatifs, un 

sentiment de bien-être, de détente, de sociabilité accrue, etc. À l’inverse, les effets peuvent 

aussi provoquer des réactions négatives comme de l’impulsivité, ou au contraire de 

l’inhibition, de la confusion, de l’irritabilité, de l’agressivité, de l’anxiété, une attitude 

paranoïde et d’une absence de motivation (John’s, 2001; Richard, 2009). Des études ont 

démontré qu’un pourcentage élevé d’individus exposés au cannabis développeront des 

troubles liés à cette substance au cours de leur vie (47,4 % des hommes et 32,5 % des 
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femmes). Toutefois, une minorité développera une dépendance (7 % des hommes et 5,3 % 

des femmes) (Lev-Ran, Le Strat, Imtiaz, Rehm, & Le Foll, 2013). Certains facteurs sont 

liés au risque élevé de dépendance, notamment un faible statut socioéconomique, une 

première consommation survenant à l’adolescence, la prise d’autres substances 

psychotropes et le fait d’avoir consommé du tabac et de l’alcool avant l’usage de cannabis 

(Chen, O’Brien, & Anthony, 2005). 

 

La consommation de cannabis à l’adolescence 

Selon Reynaud-Maurupt (2009), les motivations à l’usage du cannabis peuvent se 

classer sous quatre rubriques principales, c’est-à-dire 1) relationnelle; 2) de recherche de 

plaisir; 3) d’adaptation; et 4) d’exaltation et de perturbation. La disposition psychologique 

de l’adolescent, le contexte de consommation et les effets recherchés sont à l’origine de 

variations dans les motivations à la consommation de cannabis. La motivation 

relationnelle permet à l’adolescent de s’intégrer dans un groupe. En imitant les 

comportements des individus qui composent le groupe, l’adolescent s’assure de la 

reconnaissance des membres et du partage d’un savoir-faire commun. C’est donc l’image 

véhiculée par l’usage du cannabis qui prédomine pour ce type de consommateur. La 

motivation de recherche de plaisir implique les effets de détente que le THC procure à 

l’adolescent qui en consomme (Griffith-Lendering et al., 2012; Hathaway, 2003). La 

motivation adaptative concerne les diverses propriétés pharmacodynamiques du cannabis 

(antidépressives, anxiolytiques, sédatives, etc.). La consommation est alors en lien avec 

une réaction à l'égard d'un quelconque trouble psychique (anxiété, phobie, dépression, 
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etc.). L’usage du cannabis a alors une fonction pharmacothérapeutique pour l’adolescent 

et il peut compenser le manque de compétence dans la gestion de l’anxiété éprouvée 

(Reynaud, 2005). Enfin, la motivation dite d’exaltation et de perturbation a pour but de 

modifier l’état de conscience et de favoriser la suppression des limites inhibitrices et 

d’accroitre l’impulsivité. Dans ce cas, l’adolescent privilégie les techniques de 

consommation qui affectent le plus le cerveau, en maximisant l’absorption de la dose dans 

un temps minimal et en privilégiant aussi des préparations hautement concentrées en THC 

(Reynaud-Maurupt, 2009). Cette fonction est souvent en lien avec la consommation 

d’autres substances psychostimulantes ce qui accroit le risque que l’adolescent développe 

une dépendance à ceux-ci (Hall, 2015; Reynaud-Maurupt, 2009). Récemment, une 

nouvelle catégorie s’est ajoutée à la liste de motivations à la consommation de cannabis : 

l’aspect concernant la rupture de la routine ou la recherche de rupture de l’ennui. En effet, 

Benschop et al. (2015) proposent que certains adolescents puissent faire usage de cannabis 

afin de rompre l’ennui. 

 

Selon une enquête québécoise réalisée sur la consommation d’alcool, de drogues, de 

tabac et la participation aux jeux de hasard et d’argent chez 62 277 élèves du secondaire, 

18 % ont consommé du cannabis au moins une fois durant la dernière année. En analysant 

cette proportion selon le sexe, les données indiquent un pourcentage s’élevant à 19 % pour 

les garçons et un pourcentage de 17 % pour les filles (Institut de la statistique du Québec, 

2016-2017). Cet indice de consommation de cannabis a été obtenu à l’aide de la grille 

DEP-ADO (Germain et al., 2007). Les données obtenues démontrent un lien entre la 
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consommation de cannabis et l’année d’études de l’adolescent. En effet, une proportion 

croissante de consommateurs est observée puisqu’en premier secondaire, 3,3 % des élèves 

ont consommé au moins une fois du cannabis sur une période rétrospective de 12 mois, 

8,8 % en deuxième secondaire, 19 % en troisième secondaire, 27,5 % en quatrième 

secondaire et 36,3 % en cinquième secondaire (Institut de la statistique du Québec, 2016-

2017). Il est possible de comparer ces données avec celles obtenues en 2013 : 4,3 % des 

élèves du premier secondaire ont consommé au moins une fois du cannabis sur une 

période rétrospective de 12 mois, 13,6 % en deuxième secondaire, 24,9 % en troisième 

secondaire, 32,2 % en quatrième secondaire et 42,8 % en cinquième secondaire (Institut 

de la statistique du Québec, 2013). Ces enquêtes permettent de constater qu’une 

proportion croissante d’adolescents, ont accès et expérimentent l’utilisation du cannabis 

durant la période couvrant les études secondaires. Cela sous-tend la possibilité d’un 

accroissement concernant le risque de développement d’une psychopathologie chez 

l’adolescent, incluant un accroissement de la fréquence et de l’intensité des traits 

symptomatiques de type psychotique. De ce fait, la possibilité d’un lien existant entre 

l’augmentation de la consommation de cannabis au moins une fois dans la dernière année 

en fonction de l’âge et de l’apparition de traits symptomatiques relatifs à ce type de 

psychopathologie sera, entre autres, vérifiée dans l’étude actuelle. De plus, à partir de ces 

deux enquêtes, il est possible d’identifier une baisse entre 2013 et 2017 de la fréquence 

de consommation de cannabis chez les adolescents, aux différents niveaux de la période 

couvrant les études secondaires. 
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Psychopathologie : les états psychotiques à l’adolescence 

Avant de traiter plus spécifiquement de la problématique des états psychotiques 

potentiellement induits par des substances, plus spécifiquement le THC, il convient de 

décrire brièvement les caractéristiques essentielles de la psychose ou de certains traits 

symptomatiques apparentés. L’entité psychopathologique considérée comme une 

psychose comprend un amalgame de symptômes communs à divers troubles mentaux, 

cela de manière analogue à l’épilepsie qui se présente sous diverses formes et à la suite 

d’étiologies diverses. L’état psychotique n’est pas une « maladie » en lui-même. Plus 

précisément, la psychose est un état dans lequel l’individu voit sa perception ou son 

interprétation de la réalité, dite commune à un groupe culturel, sévèrement perturbée. La 

condition psychopathologique considérée comme psychotique indique généralement 

l’existence d’une maladie mentale sérieuse sous-jacente comme le trouble bipolaire, les 

diverses formes de schizophrénie, la dépression psychotique ou certains états démentiels 

en fonction de leur niveau d’évolution. La psychose peut aussi être associée à l’abus de 

substances toxiques telles que certains psychotropes et l’alcool, ce qui constitue l’essentiel 

symptomatique d’une psychose toxique. La psychose comporte une variété de symptômes 

précoces, notamment une modification de l’humeur, de l’appétit et des habitudes de 

sommeil, une diminution d’énergie ou de motivation, un repli sur soi, des pertes de 

mémoire et des problèmes de concentration ainsi que des problèmes psychosociaux 

pouvant se manifester dans la famille, à l’école ou au travail (Institut universitaire en santé 

mentale Douglas, 2014). La psychose comporte aussi des symptômes spécifiques comme 

une perturbation de la perception et la survenue d’hallucinations auditives ou visuelles. 
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De plus, il peut y avoir manifestation de délires, de croyances et de jugements 

idiosyncrasiques. Les pensées et les comportements de l’adolescent victime d’un état 

psychotique sont désorganisés et étranges. De façon générale, ce sont les femmes de 18 à 

35 ans et les hommes de 15 à 30 ans qui sont le plus à risque de vivre un épisode 

psychotique et environ 4 à 5 % des jeunes vont vivre un tel épisode au cours de leur vie. 

Toutefois, la majorité de ces jeunes parviennent à se rétablir complètement (Chabrol, 

2011). 

 

Les principales conditions psychopathologiques susceptibles d’induire un état 

psychotique sévère chez l’adolescent sont la schizophrénie ou des épisodes d’intoxication 

aiguë (Roelandt, 2011). Cependant, dans le domaine de la psychopathologie de 

l’adolescent, le concept de schizophrénie apporte son lot de débats et de controverses, 

d’autant plus que cette psychopathologie est généralement associée à une très importante 

stigmatisation (Roelandt, 2011). Il est recommandé de parler de syndromes 

schizophréniques, puisqu’à l’adolescence, un premier épisode psychotique ne signifie pas 

nécessairement le développement futur d’une condition de schizophrénie chronique. En 

se basant sur la cinquième édition du manuel diagnostique et statistique des troubles 

mentaux, la présence d’un des symptômes suivants : idées délirantes, hallucinations ou un 

discours désorganisé doit être présent de manière significative pendant au moins un mois. 

En ajoutant les symptômes négatifs et les comportements désorganisés ou catatoniques, il 

devrait y avoir la présence minimale de deux symptômes de manière significative, pendant 

une période d’un mois. De plus, des symptômes prodromiques, résiduels ou continus du 
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trouble doivent se perpétuer depuis six mois minimalement. Il est souvent mention de 

symptômes positifs et négatifs lorsqu’il est question de la schizophrénie. Les principaux 

symptômes positifs sont la présence d’hallucinations, de comportements bizarres et de 

désorganisation de la pensée, alors que les principaux symptômes négatifs sont le retrait 

social, l’émoussement affectif et la pauvreté de la pensée (Elvevag & Goldberg, 2000). 

 

Symptomatologie psychotique à l’adolescence et consommation de cannabis 

La consommation et l’intoxication induite par le cannabis sont des facteurs qui 

accroient le risque d’émergence d’un trouble psychiatrique à l’adolescence ou à l’âge 

adulte (Sevy et al., 2001). L’usage fréquent de cannabis affecte le système nerveux central 

en développement des jeunes consommateurs puisque l’adolescence constitue une période 

où le tissu cérébral procède à des modifications développementales importantes est alors 

particulièrement sensible à l’action des substances psychotropes avec un potentiel de 

perturbation physiologique (Shapiro & Buckley-Hunter, 2010). Durant certaines phases 

de maturation du cerveau, comme c’est le cas à l’adolescence, il y a une augmentation de 

la vulnérabilité de celui-ci aux effets néfastes du THC (Casadio, Fernandes, Murray, & 

Di Forti, 2011). Ce phénomène est dû au fait qu’à l’adolescence, un degré notable de 

réaménagement neuronal se produit, notamment un remodelage synaptique et une 

reformulation des connectivités (Giedd et al., 1999). De ce fait, la survenue de symptômes 

psychotiques peut être favorisée par le facteur d’exposition à une fréquence croissante   au 

THC contenu dans le cannabis, puisque ce composé psychotrope pourrait avoir une 
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toxicité particulière lorsque consommé dans une phase neurodéveloppementale critique 

(Batalla et al., 2013; Rubino & Parolaro 2008; Trezza et al., 2008). 

 

La consommation de cannabis peut induire une décompensation de type psychotique 

ou une amplification de ce trouble, qui serait déjà présent chez l’individu, donc chez des 

individus prédisposés, mais exacerbé par l’intoxication (Fergusson, Horwood, & Swain-

Campbell, 2003; Kuepper et al., 2011; Moore et al., 2007; van der Meer et 

Velthorst, 2015). Dans ce cas, le cannabis n’est pas un inducteur causal direct d’un état 

psychotique, mais bien le révélateur d’un état psychopathologique sous-jacent chez des 

individus génétiquement prédisposés. Il en découle que l’usage de cannabis, dans une 

large population, peut avoir des effets autres que psychotiques auprès de personnes pour 

qui la génétique ne prédispose pas au développement d’un état psychotique. Ces effets 

autres que psychotiques pourraient aussi être observables auprès d’échantillons 

conséquents. Pour les personnes génétiquement prédisposées, le syndrome qui en résulte 

est délirant, fréquemment en lien avec une impression d’être persécuté, ce qui oriente vers 

une symptomatologie paranoïde. Cet état, suivant l’intoxication avec le THC, survient 

rapidement et est accompagné d’anxiété, d’irritabilité, d’agressivité, de labilité 

émotionnelle ainsi que d’une symptomatologie motrice fruste comme des tremblements 

et une mauvaise coordination. Habituellement, ces signes de désorganisation s’estompent 

en l’espace de quelques jours, mais peuvent aussi perdurer jusqu’à deux ou trois semaines 

(Lys, Piesen, King, Charlois, & Morel, 2004). Toutefois, des symptômes, ayant une durée 

encore plus prolongée, peuvent résulter de la consommation de cannabis. Il s’agit d’un 
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trouble psychotique plus persistant qui engendre des manifestations paranoïaques ou 

mégalomaniaques, des idées délirantes de grandeur ou de persécution et des passages à 

l’acte qui peuvent être violents. Certains signes négatifs s’expriment auprès d’adolescents 

consommateurs tels que : une négligence de soi, une léthargie, un appauvrissement 

intellectuel accompagné de trouble de mémoire, d’attention et de concentration. Ces 

symptômes peuvent évoluer sur des mois ou des années, avec un rythme variable. La 

survenue de ces signes chez un jeune consommateur de cannabis pourrait être les 

prodromes d’une schizophrénie (Arendt et al., 2008; Peters et al., 2009). 

 

Les effets de l’âge des adolescents sur les manifestations psychotiques et la 

consommation de cannabis 

Les études longitudinales effectuées dans le but de démontrer que la consommation 

abusive de cannabis s’avère un facteur de risque de la schizophrénie chez certains 

adolescents constituent une base d’observations robustes afin de poursuivre l’étude de ce 

phénomène (Arendt et al., 2008; Di Forti et al., 2015; Hall & Degenhardt, 2008; Mustonen 

et al., 2018; Shapiro & Buckley-Hunter, 2010). Les individus impliqués dans ces études 

forment un vaste échantillonnage, suivi sur de longues périodes, afin de déterminer parmi 

les participants consommateurs de cannabis, quelle proportion manifeste un trouble 

psychotique ou une psychopathologie schizophrénique (Hall & Degenhardt, 2008). Par 

exemple, une des premières études sur le sujet a été réalisée sur 50 465 adolescents 

suédois qui ont été suivis sur une période de 15 ans. Les résultats obtenus indiquent que 

le risque de développer une schizophrénie était six fois plus élevé chez ceux ayant 

consommé du cannabis à au moins 50 reprises avant d’avoir atteint l’âge de 18 ans 
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comparativement à ceux qui n’en avaient pas consommé (Andréasson, Engstrom, 

Allebeck, & Rydberg, 1987). D’ailleurs, une étude de suivi a été réalisée 27 ans plus tard 

indique que le risque de développer la schizophrénie s’était maintenu, même en prenant 

en considération d’autres variables comme les troubles concomitants de maladie mentale 

et les antécédents sociaux (Konings, Henquet, Maharajh, Hutchinson, & van Os, 2008). 

Une autre étude longitudinale faite par Arseneault et ses collaborateurs (2002) démontre 

également des résultats qui associent la consommation de cannabis à l’adolescence avec 

un risque plus grand de manifester des symptômes psychotiques à l’âge adulte. Ils ont 

analysé les données d’un groupe de 759 participants concernant la présence de symptômes 

psychotiques à l’âge de 11 ans et de 26 ans, ainsi que de leur consommation de cannabis 

à l’âge de 15 ans et de 18 ans. Ensuite, ils ont divisé cet échantillon en trois groupes 

(jamais consommé, une à deux fois et trois fois ou plus) en se basant sur l’usage de 

cannabis à l’âge de 15 ans et de 18 ans. Les données révèlent que 65,1 % n’ont jamais 

consommé ou consommé une à deux fois à 15 et 18 ans. Ensuite, 31,1 % ont consommé 

trois fois ou plus à 18 ans et 3,8 % ont consommé trois fois ou plus à 15 ans. Les analyses 

démontrent que ceux qui ont consommé trois fois ou plus à 15 ans et 18 ans manifestent 

davantage de symptômes psychotiques à l’âge de 26 ans. De plus, cette étude indique que 

les adolescents qui ont débuté leur consommation à l’âge de 15 ans ont un risque plus 

élevé de développer ces symptômes que ceux qui ont débuté à l’âge de 18 ans. Enfin, ces 

résultats demeurent statistiquement significatifs après que la variable concernant la 

présence de symptômes psychotiques à 11 ans ait été contrôlée. 
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Plus récemment, une étude a été réalisée en Finlande auprès de 6534 adolescents âgés 

de 15 à 16 ans concernant l’impact de la consommation de cannabis sur la survenue de 

signes prodromiques psychotiques chez ceux-ci (Mustonen et al., 2018). L’instrument 

utilisé afin de mesurer la présence de ces signes prodromiques chez l’adolescent est le 

PROD-screen (Heinimaa et al., 2003). Ce questionnaire est composé de 21 items qui 

permettent de vérifier la présence de divers symptômes, toutefois, 12 de ces 21 items ont 

été utilisés afin d’investiguer spécifiquement les expériences de psychoses. Les items 

sélectionnés incluent plus précisément la présence de sentiments chez l’individu que 

quelque chose d’étrange ou d’inexplicable est en train de prendre place en lui ou dans son 

environnement et de sentiments d’être suivi ou influencé de façon particulière. Les items 

incluent aussi la présence de pensées désorganisées ainsi que des difficultés à contrôler 

leur débit. Certains facteurs pouvant interférer avec les résultats, comme le fait de 

consommer d’autres substances psychotropes, mis à part le cannabis, les antécédents 

psychiatriques et les problématiques familiales ont été exclus. L’étude démontre que la 

fréquence des jeunes qui présentent des traits psychotiques est plus élevée parmi ceux qui 

ont consommé du cannabis au moins à cinq reprises comparativement aux jeunes qui n'ont 

jamais consommé ou à moins de quatre reprises. Cela indique que l’expression des 

symptômes est en lien avec la dose de THC absorbée, en termes de fréquence 

d’absorption. Il y a un certain nombre d’études qui confirment la relation entre la 

fréquence de consommation du cannabis et la présence d’effets en lien avec des 

manifestations psychotiques (Moore et al., 2007). Dans le même ordre d’idée, d’autres 

études suggèrent la présence d’un lien entre la fréquence d’absorption de THC sous forme 
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de cannabis et la survenue de symptômes psychotiques (Hall & Degenhardt, 2000; 

Henquet et al., 2005; Zammit, Allebeck, Andreasson, Lundberg, & Lewis, 2002). 

Toutefois, la survenue de prodromes psychotiques ne signifie pas le développement d’une 

future schizophrénie, mais que la consommation de cannabis potentialise l’apparition de 

ce type de traits chez une population plus vulnérable au plan psychologique, incluant les 

adolescents. L’étude ne révèle donc pas le nombre d’adolescents qui développeront une 

psychose ou une schizophrénie chronique (Mustonen et al., 2018). 

 

Plus récemment, des chercheurs ont démontré que la consommation de cannabis à 

l’adolescence peut provoquer et devancer l’apparition de symptômes psychotiques chez 

ceux-ci. Environ 4000 adolescents âgés de 13 ans ont été suivis pendant quatre ans et 

devaient remplir un questionnaire sur leur habitude de consommation ainsi que leurs 

symptômes psychotiques. Ces symptômes comportaient principalement des sentiments 

d’être suivi, l’impression d’être doté de pouvoir extraordinaire et des hallucinations 

auditives et visuelles (Bourque et al., 2018). 

 

Les effets du sexe des adolescents sur les manifestations psychotiques et la 

consommation de cannabis 

Les données concernant l’interaction entre les variables du sexe des adolescents, la 

survenue de symptômes psychotiques et la consommation de cannabis n’ont pas été, 

jusqu’à maintenant, étudié en profondeur. Cependant, il importe de se pencher sur la 

question puisque ces données pourraient servir à l’amélioration des traitements touchant 

la problématique des psychoses (Crocker & Tibbo, 2017). 
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Donoghue et al. (2011) ont étudié, sur un échantillon de 511 patients arrivant à un 

centre de santé mentale, la différence entre les garçons et les filles en ce qui concerne la 

première consommation de cannabis et le début de la manifestation de symptômes 

psychotiques. Les résultats démontrent que la survenue des premiers symptômes 

psychotiques débuterait plus tôt chez les garçons comparativement aux filles. Toutefois, 

la différence entre les garçons et les filles serait moindre lorsque la comparaison est 

réalisée auprès de groupes qui ont déjà consommé ou consomment du cannabis. Dans le 

même ordre d’idée, Di Forti et ses collègues (2014) ont étudié 407 patients (272 garçons, 

135 filles) qui ont eu un premier épisode psychotique. Les résultats démontrent non 

seulement que ceux qui ont un historique de consommation de cannabis ont leur premier 

épisode psychotique à un plus jeune âge, mais que les garçons sont significativement plus 

jeunes lors du début de leurs symptômes psychotiques si on les compare aux filles. Une 

autre étude effectuée par Arranz et ses collègues (2015) démontre des résultats similaires. 

Leur étude établit l’évidence d’une différence de sexe en ce qui concerne la consommation 

de substances psychotropes, dont le cannabis, et la survenue des premiers symptômes 

psychotiques. Selon cette étude, le fait d’être un garçon et de consommer des substances 

psychotropes, dont le cannabis, serait un bon prédicteur concernant le début de 

l’apparition des symptômes psychotiques à un plus jeune âge. Il y aurait alors suggestion 

de la présence d’un effet combiné de la consommation de cannabis (fréquence et dosage), 

de l’âge et du sexe sur les manifestations psychotiques auprès d’adolescents qui seraient 

génétiquement prédisposés à une réactivité psychotique. 
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Objectifs et questions de recherche 

Plusieurs études ont été faites dans le but d’établir un lien entre la consommation de 

cannabis et la survenue de troubles psychotiques ou schizophréniques (Arendt et al., 2008; 

Casadio et al., 2011; Hall & Degenhardt, 2008; Shapiro & Buckley-Hunter, 2010). D’une 

part, les échantillons recrutés sont constitués d’adolescents ou d’adultes ayant déjà une 

symptomatologie psychotique ou symptomatique et une recherche est faite en 

rétrospective sur l’historique de consommation de cannabis (Schimmelmann et al., 2012; 

Stefanis et al., 2013). D’autre part, certaines études recherchent ce lien prospectivement 

dans une large population en suivant la consommation de psychotropes des adolescents 

qui développent des symptômes psychotiques ou un état psychopathologique psychotique 

avec diagnostic (Arseneault et al., 2002; Griffith-Lendering et al., 2012). 

 

Cette présente étude est similaire aux recherches de type rétrospectif et corrélationnel, 

sans être longitudinale, puisque son objectif est de vérifier si un lien peut être observé 

entre la fréquence de consommation de cannabis et l’apparition de certains traits 

psychotiques auprès d’un échantillon d’adolescents en milieu scolaire de niveau 

secondaire au Québec qui ne rapportent majoritairement aucun problème de 

comportement (92,5 %). De plus, cette étude se différencie des autres par le fait que les 

données ont été obtenues à l’aide d’un questionnaire de dépistage psychopathologique 

autorapporté d’utilisation connue en santé mentale soit le SCL-90-R. Les résultats de cette 

étude importent cliniquement puisque, cela peut permettre d’aider au dépistage plus rapide 
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des adolescents potentiellement à risque de développer certains symptômes psychotiques 

parmi les adolescents qui consomment du cannabis, selon la fréquence de consommation, 

l’âge et le sexe à l’aide d’un questionnaire connu en santé mentale. Une question de 

recherche est ainsi formulée : 

o Est-il possible d’observer un lien entre la fréquence de consommation de 

cannabis et l’expression d’une symptomatologie psychotique observé à l’aide de 

la mesure générale de psychotisme et des items du SCL-90-R le composant, 

auprès d’un échantillon d’adolescents en milieu scolaire considérant les facteurs 

d’âge et de sexe? 



 

Méthode
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Ce chapitre a pour but de décrire en détail l’échantillonnage, le déroulement de 

l’expérimentation et certaines règles déontologiques appliquées. De plus, les instruments 

utilisés lors de cette étude seront décrits de même que les variables pertinentes à la 

vérification de la question de recherche. Enfin, le plan général des analyses statistiques 

concernant le score de psychotisme et des items le composant seront présentés.  

 

Les participants 

Il est à noter que cette étude fait partie d’une recherche plus étendue concernant la 

problématique de consommation de substances psychotropes chez l’adolescent 

fréquentant une école secondaire (Fortier, Dubé, & Bouchard, 2012). 

 

Cette étude implique l’accès à un échantillon d’adolescents. Les participants de cette 

recherche proviennent de sept écoles publiques francophones d’enseignement secondaire 

de la région du Saguenay–Lac-Saint-Jean. L’échantillon est formé de 910 adolescents âgés 

de 12 à 17 ans. Chacun des adolescents des écoles sélectionnées a été sollicité 

individuellement afin de participer à l’étude. Les critères d’inclusion à l’étude 

comprenaient l’obtention du consentement parental préalable et de l’adolescent lui-même 

le jour de l’expérimentation, de même qu’une capacité suffisante à la lecture afin de 

pouvoir répondre aux instruments et d’être âgé de 12 à 17 ans. Aucun critère d’exclusion 

formel n’a été considéré au-delà des critères d’inclusion considérés. Les caractéristiques 

de l’échantillon seront présentées en détail au chapitre sur les résultats.  

 



27 

Les instruments de mesure 

La cueillette de données a été faite à l’aide de trois instruments principaux, soit un 

questionnaire et deux instruments psychométriques validés. Il s’agit d’abord d’un 

questionnaire sociodémographique élaboré spécifiquement pour cette étude, ensuite de la 

Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les 

adolescents et adolescentes (DEP-ADO; Germain et al., 2007) et finalement le SCL-90-R 

(Derogatis, 1994). D’autres questionnaires ont été utilisés, mais ne seront pas considérés 

dans la présente étude 

 

Questionnaire sociodémographique 

Les participants devaient remplir un questionnaire sociodémographique, afin 

d’obtenir un aperçu général de la situation de vie des adolescents, et de vérifier l’impact 

de certaines variables potentiellement confondantes (voir Appendice A). Il se compose de 

91 questions englobant différentes sphères de la vie de l’adolescent. Plus précisément, il 

se subdivise en sept sections principales, soit : 1) les informations personnelles; 2) le 

profil scolaire; 3) les projets d’études; 4) les projets personnels; 5) le travail et les 

ressources financières; 6) le profil des parents; et 7) les relations interpersonnelles de 

l’adolescent. L’âge et le sexe sont pris en considération dans la section portant sur les 

informations personnelles en plus de vérifier si le participant a développé des problèmes 

de comportement. 
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Évaluation de la consommation de psychotropes : la DEP-ADO 

La DEP-ADO est un questionnaire autorapporté qui permet d’obtenir un profil de la 

consommation d’alcool et de drogues chez l’adolescent (voir Appendice B). Elle permet 

en fait de réaliser un premier dépistage concernant la consommation de substances 

psychotropes. Il est possible, à l’aide de la grille DEP-ADO, d’estimer la consommation 

de différentes substances psychotropes chez l’adolescent par la formulation d’un score 

continu, obtenu en appliquant les critères de cotation de la grille. Ce score continu peut 

être recodé en trois sous-groupes illustrés par des symboles similaires à ceux des feux de 

circulation (vert : aucun problème évident de consommation, jaune : problème en 

émergence et rouge : problème évident) selon le type de consommation. En ce qui 

concerne cette étude, même si la grille DEP-ADO permet l’évaluation de plusieurs 

substances psychotropes, l’intérêt sera plus précisément porté sur l’évaluation de la 

consommation de cannabis. Les scores qui seront principalement pris en considération 

seront ceux obtenus en lien avec la fréquence d’usage de cannabis. Ces différentes 

fréquences de consommations seront réunies en quatre groupes, par recombinaison des 

six groupes initiaux, afin d’assurer un nombre suffisant de participants dans chaque 

catégorie de consommation soit : 1) ceux qui ne consomment pas; 2) ceux qui 

consomment moins d’une fois par mois; 3) ceux qui consomment une fois par mois, mais 

moins de quatre fois par mois; et 4) ceux qui consomment d’une à deux fois par semaine 

et plus. Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron et Brunelle (2004) ont réalisé une étude sur 

la validation de la DEP-ADO. Celle-ci concernait l’évaluation des différentes qualités 

psychométriques de l’instrument, tel que la validité de concept, la cohérence interne, la 
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fidélité test-retest et intermodes de passation, ainsi que la validité de critères. Cette étude 

indique une bonne cohérence interne de la DEP-ADO de même que pour les autres 

propriétés psychométriques. Puisque les résultats se sont avérés très satisfaisants, la DEP-

ADO se révèle ainsi un instrument adéquat afin d'évaluer la consommation de substances 

psychotropes, incluant le cannabis. 

 

Évaluation des symptômes psychopathologiques : le SCL-90-R 

Le SCL-90-R vise à fournir un profil psychologique ou un reflet de l’état 

psychologique actuel d’un participant, se référant particulièrement à sa perception des sept 

derniers jours (voir Appendice C). Le SCL-90-R évalue entre autres, le niveau de détresse 

psychologique vécu par l’individu au moyen de l’indice global de sévérité (IGS). Il s’agit 

d’un questionnaire autorapporté où l’adolescent doit évaluer des items se rapportant à sa 

situation à l’aide d’une échelle de type Likert allant de 0 à 4, c’est-à-dire de « Pas du 

tout » à « Extrêmement ». Cet instrument comprend neuf échelles cliniques, soit la 

somatisation, l’obsession-compulsion, la sensibilité interpersonnelle, la dépression, 

l’anxiété, l’hostilité, l’anxiété phobique, l’idéation paranoïaque et le psychotisme. Cette 

dernière échelle, le psychotisme, constitue ici la variable d’intérêt et pour les fins de cette 

étude, les scores qui seront pris en considération et évalués concernent cette sous-échelle. 

La variable du score de psychotisme analysée est transformée en score T, selon les 

indications du manuel de l’instrument. Les tables utilisées concernent les adolescents qui 

ne sont pas des patients ayant recours à des services en psychiatrie et ces tables sont 

segmentées selon le sexe (voir pages 96 à 101 du manuel de l’instrument). Cette dernière, 
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l’échelle de psychotisme, est représentée comme une expérience humaine continue et 

s’appuie sur les travaux d’Eysenck (1968). Elle se compose de dix items illustrant un 

continuum allant d’une aliénation interpersonnelle légère à la psychose. Pour ces dix 

items, la variable analysée est en score brut, c’est-à-dire le score de l’échelle Likert donné 

par le participant pour chacun des dix items. Dans le manuel de test, il est indiqué que ces 

items se divisent en deux groupes, soit les symptômes psychotiques directs et le style de 

vie schizoïde. Il existerait quatre items reliés plus directement aux symptômes 

psychotiques et qui recoupent le facteur de dysfonction métacognitive (metacognitive 

dysfunction) concernant la propriété et la conviction d’être ou non l’agent de ses pensées 

selon Pedersen, Urnes, Kvarstein et Karterud (2016) soit : (1) l’idée que quelqu’un 

contrôle tes pensées; (2) entendre des voix que les autres n’entendent pas; (3) croire que 

les gens sont au courant de tes pensées; et (4) croire que les pensées qui t’habitent ne sont 

pas les tiennes. De plus, six items seraient reliés à un style de vie schizoïde qui recoupe le 

facteur d’autoaccusation et culpabilité (self-accusation) et d’isolement social 

(detachment) toujours selon Pedersen et al. (2016) : (1) se sentir seul même en présence 

d’autrui; 2) avoir des pensées à caractère sexuel qui te perturbent beaucoup; 3) entretenir 

l’idée que tu dois être puni pour tes péchés; 4) croire que quelque chose ne va pas avec 

ton corps; 5) penser que quelque chose ne va pas avec tes pensées; et 6) ne jamais se 

sentir proche de quelqu’un. Plusieurs études utilisent différents instruments de mesure 

afin d’évaluer une tendance symptomatique psychotique chez un individu (Konings et al., 

2008; Schubart et al., 2011; van Gastel et al., 2011). Deux d’entre eux ont certaines 

compatibilités avec le SCL-90-R, soit le Community Assessment of Psychic Experiences 
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(CAPE) et le Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ). Le CAPE et le SPQ mesurent 

sensiblement certains éléments se rapportant au SCL-90-R, ce qui valide davantage ce 

dernier instrument comme étant un compromis psychométrique non spécifique aux états 

psychotiques, mais valable et rapide afin d’estimer deux aspects de l’expérience 

symptomatique du psychotisme, soit : 1) la composante psychotique en elle-même; et 

2) la composante schizoïde (Fridberg, Vollmer, O’Donnell, & Skosnik, 2011; Konings, 

Bak, Hanssen, van Os, & Krabbendam, 2006; Skosnik, Park, Dobbs, & Gardner, 2008; 

Skosnik, Spatz-Glenn, & Park, 2001). De plus, Gosselin et Bergeron (1993) ont réalisé 

une étude portant sur les qualités psychométriques du SCL-90-R. Les résultats démontrent 

que celles-ci sont satisfaisantes, autant en ce qui concerne la fidélité test-retest que la 

validité de contenu. De plus, une bonne consistance interne a été démontrée dans l’étude 

de Gosselin et Bergeron, atteignant 0,77 au coefficient alpha de Cronbach pour les items 

reliés au psychotisme dans la version américaine (Derogatis, 1977) et 0,91 pour la version 

québécoise (Fortin & Coutu-Wakulczyk, 1985). Dans le contexte de cet essai doctoral, 

l’alpha de Cronbach pour les dix items de psychotisme est de 0,845 pour 848 observations 

valides. 

 

Déroulement 

Le consentement libre et éclairé des parents ainsi que de l’adolescent lui-même a fait 

partie des critères d’inclusion des participants, étant donné l’âge de ces derniers et 

conformément au protocole de recherche régi par les règles d’éthiques de la recherche du 

Comité éthique de la recherche de l’Université du Québec à Chicoutimi (Approbation 
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éthique #602.31.06, voir Appendice D). Chacune des écoles secondaires qui ont participé 

avait la responsabilité de faire parvenir une lettre aux parents qui expliquait les objectifs 

et les conditions dans lesquelles l’étude se déroulerait. Un des parents devait signer le 

formulaire de consentement inclus dans cette lettre et le retourner à l’école à l’aide de 

l’enveloppe affranchie qui était jointe à la lettre de sollicitation (voir Appendice E) 

signifiant qu’il acceptait que son enfant participe à la recherche ou non. L’adolescent dont 

le parent avait accepté la participation pouvait décider par lui-même de participer ou non 

à la recherche, puisque celui-ci devait à son tour signer un formulaire de consentement le 

jour de l’expérimentation (voir Appendice F). 

 

Le jour de l’expérimentation, déterminé pour une école concernée, les questionnaires 

étaient administrés pour chacune de ces écoles, dans des salles prévues à cet effet qui 

pouvaient accommoder de 60 à 100 adolescents. Les participants adolescents étaient 

regroupés selon leur année de scolarité et disposaient d’une durée de 90 minutes pour 

remplir l’ensemble des questionnaires. Toutefois, avant de procéder à cette étape, les 

membres de l’équipe de recherche devaient communiquer aux participants de manière 

précise certaines informations concernant le projet de recherche. Parmi celles-ci, il y avait, 

entre autres, les objectifs de l’expérimentation, les notions d’anonymat et de 

confidentialité ainsi que de leur volonté à prendre part à l’étude ou de refuser la 

participation. Des consignes et des exemples étaient aussi mentionnés concernant les 

exigences afin que les participants puissent remplir correctement les questionnaires. Si 

nécessaire, les expérimentateurs pouvaient répondre à toutes les questions posées par les 
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participants au cours de l’expérimentation afin de favoriser la participation. Chacun des 

questionnaires autoadministrés était présenté selon un ordre prédéterminé : le 

questionnaire sociodémographique, la grille de dépistage de consommation problématique 

d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) et le SCL-90-R. 

Afin d’assurer l’anonymat, les participants inséraient leurs questionnaires complétés, sur 

lesquels un code numérique apparaissait à la place du nom, dans une enveloppe prévue à 

cette fin. 

 

Plan général des analyses statistiques : le score de psychotisme 

Des statistiques descriptives seront produites impliquant le dénombrement des 

participants selon la fréquence de consommation de cannabis, l’âge et le sexe. Des scores 

moyens de psychotisme et les scores moyens des items qui composent le score de 

psychotisme selon la fréquence de consommation de cannabis, l’âge et le sexe seront 

présentés. Les corrélations inter items et entre les items et le score de psychotisme seront 

rapportées. Des analyses de variance factorielles seront appliquées sur la variable du 

psychotisme et les dix items composites (voir plus bas) tels que mesuré par le SCL-90-R, 

afin de vérifier l’influence de la fréquence de consommation de cannabis, de l’âge et du 

sexe sur ces variables dépendantes d’intérêt. Le plan d’analyse de variance factorielle 

appliquée comprend trois facteurs. Le premier facteur à quatre niveaux est en lien avec la 

fréquence de consommation de cannabis chez l’adolescent. Il consiste effectivement en 

quatre catégories de consommateurs de cannabis, soit 1) ceux qui n’en consomment pas; 

2) ceux qui en consomment moins d’une fois par mois; 3) ceux qui en consomment une 
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fois par mois, mais moins de quatre fois par mois; et 4) ceux qui en consomment une à 

deux fois par semaine ou plus. Le second facteur pris en compte est l’âge des adolescents 

selon deux niveaux. Puisqu’il s’agit d’une variable continue, elle a été regroupée en deux 

catégories, soit les 12, 13, 14 ans et les 15, 16, 17 ans. Pour des raisons méthodologiques, 

ce regroupement a été priorisé puisqu’il permet de maximiser le nombre de personnes par 

groupe et d’éviter l’avènement de sous-groupes sans participant considérant l’attrition 

naturelle par groupe d’âge. Enfin, le troisième facteur est en lien avec la catégorisation 

selon le sexe, fille versus garçon. Toutes les interactions entre ces trois facteurs ont été 

considérées. Des tests d’effets simples ou des comparaisons de moyennes à postériori ont 

été effectués, le cas échéant, selon les résultats obtenus. 

 

Analyses détaillées par items composant le score de psychotisme 

De plus, chaque score obtenu aux dix items qui composent le score global de 

psychotisme du SCL-90-R a été analysé selon le même plan d’analyse de variance 

factorielle afin d’observer lesquels, parmi ces dix items, seraient particulièrement 

sensibles à une plus grande fréquence de consommation de cannabis chez l’adolescent 

toujours en considérant l’âge et le sexe. Une analyse corrélationnelle et factorielle a aussi 

été appliquée à ces dix items, afin d’aider à mieux circonscrire ce que ces items mesurent 

auprès de cet échantillon d’adolescents.  

 



 

Résultats



 

Le présent chapitre est divisé en sous-sections. Il permet de préciser certaines 

caractéristiques de l’échantillon et d’exposer les résultats obtenus. D’abord, les 

statistiques descriptives des variables mesurées auprès des participants seront présentées 

dans le but d’obtenir une représentation détaillée de l’échantillon recruté pour cette étude. 

En second lieu, les analyses corrélationnelles entre le score de psychotisme du SCL-90-R 

et les scores des items qui composent ce score de psychotisme seront présentées de même 

que les résultats d’une analyse factorielle impliquant les dix items composant le score de 

psychotisme. En troisième lieu, les résultats des analyses de variance factorielle pour le 

score de psychotisme et les items le composant seront décrits afin de répondre à la question 

de recherche. 

 

Première section : description statistique des variables retenues 

Les statistiques descriptives des variables pertinentes mesurées auprès des 

participants de cette recherche seront présentées. Plus précisément, afin de décrire 

globalement l’échantillon à l’étude, des caractéristiques générales comme l’âge moyen, le 

dénombrement selon le sexe et la fréquence de consommation de cannabis selon le sexe 

et selon l’âge seront présentés. De plus, les profils descriptifs des variables dépendantes 

suivantes seront exposés, soit les scores moyens de psychotisme ainsi que chacun des dix 

items symptomatiques qui composent l’échelle de psychotisme tel qu’observé dans le 

SCL-90-R.
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Description de l’échantillon selon le score de psychotisme comme variable 

dépendante essentielle, la fréquence de consommation de cannabis, le sexe et l’âge 

L’échantillon soumis aux analyses statistiques est constitué de 910 adolescents, dont 

487 filles (53,5 %) et 423 garçons (46,5 %). L’échantillon comprend : 1) 742 adolescents 

(82,8 %) qui déclarent ne pas consommer de cannabis ; 2) 68 adolescents (7,6 %) 

déclarent une consommation inférieure à une fois par mois ; 3) 26 adolescents (2,9 %) 

déclarent une consommation à une fois par mois environ, mais moins de quatre fois par 

mois ; et 4) 60 adolescents (6,7 %) déclarent une consommation d’une à deux fois par 

semaine ou plus. L’échantillon sur cette variable comprend 14 données manquantes, soit 

1,56 % des adolescents pour qui la consommation de cannabis demeure indéterminée, 

pour 896 données valides. 

 

L’âge moyen de l’ensemble des participants est de 14,01 ans et l’écart type est de 

1,48. L’âge moyen par groupe de consommateur de cannabis se présente ainsi : 1) aucune 

consommation 13,75 ans (É.T. = 1,41); 2) moins d’une fois par mois 15,22 ans 

(É.T. = 1,24); 3) une fois par mois environ mais moins de quatre fois par mois 15,08 ans 

(É.T. = 1,20); 4) une à deux fois par semaine ou plus 15,23 ans (É.T. = 1,19). Une analyse 

de variance effectuée sur l’âge en variable continue et la fréquence de consommation selon 

les quatre groupes de consommation indique un effet significatif. Toutefois, considérant 

que le test d’analyse d’homogénéité des variances est significatif (statistique de Levene 

(3; 892) = 3,59 p < 0,05) l’analyse de Welch est rapportée. Cette analyse indique un effet 

significatif de l’âge sur la fréquence de consommation de cannabis (Welch (3; 

78,836) = 56,501 p < 0,05). Les tests de comparaisons de moyennes à postériori de 
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Games-Howell indiquent que les adolescents sans consommation de cannabis sont 

significativement plus jeunes que les trois autres groupes de fréquence de consommation 

et que les trois autres groupes de fréquence de consommation de cannabis ne se distinguent 

pas entre eux sur l’âge. En somme, les non-consommateurs sont significativement plus 

jeunes que les consommateurs et parmi les consommateurs, la fréquence de consommation 

est indépendante de l’âge. 

 

Considérant le sexe, il y a significativement plus de filles que de garçons dans 

l’échantillon lorsque la variable sexe seule est prise en considération (χ²(1, 

N = 896) = 4,501, p = 0,034). La fréquence des filles dans l’échantillon est 

significativement plus élevée que celle des garçons (filles = 53,52 %; garçons = 46,48 %). 

Toutefois, l’équivalence de la répartition entre les filles et les garçons selon les deux 

niveaux d’âge définis est présente, puisqu’il n’y a pas de différences significatives de 

répartition proportionnelle entre les sexes en fonction de l’âge en deux niveaux, soit les 

adolescents plus jeunes (12-13-14 ans) et plus âgés (15-16-17 ans) (χ²(1, 

N = 896) = 0,362, p = 0,547). Le Tableau 1 illustre la distribution des adolescents de 

l’échantillon selon leur âge regroupé en deux sous-groupes et leur sexe. Il est possible de 

constater que plus l’adolescent est âgé (15 ans et plus), moins il y a de participants dans 

cette catégorie d’âge. À noter que les adolescents ont été regroupés en fonction de deux 

sous-groupes d’âge afin d’obtenir une puissance statistique acceptable considérant la 

répartition de l’échantillon des participants.  
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Tableau 1 

Distribution des adolescents selon l’âge et le sexe 

Âge 

Filles 

n = 487 

 Garçons 

n = 423 

 Total 

n = 910 

n %  n %  n % 

12-13-14 ans 303 62,2  254 60  557 61,2 

15-16-17 ans 184 37,8  169 40  353 38,8 

Total  487 100,0  423 100  910 100,0 

 

L’analyse de la fréquence de consommation de cannabis en quatre sous-groupes de 

même que l’âge des adolescents (rapportés en deux sous-groupes) à l’aide d’un test de 

Khi-carré (voir Tableau 2) permet toujours de constater l’effet significatif de l’âge sur la 

fréquence de consommation (χ²(3, N = 896) = 71,91, p < 0,001). De ce fait, la répartition 

de la consommation de cannabis selon l’âge n’est pas équivalente. Le test statistique 

indique que les adolescents âgés de 12-13-14 ans sont moins représentés parmi les 

consommateurs de cannabis comparativement aux adolescents âgés de 15-16-17 ans. 

Inversement, les plus jeunes (12-13-14 ans) sont plus représentés parmi les adolescents 

qui ne consomment pas de cannabis. En conséquence, ces observations indiquent que la 

fréquence de consommation a tendance à être plus élevée en fonction de l’âge de 

l’adolescent. Cela semble particulièrement le cas pour les consommateurs à faible 

fréquence (moins de 1 fois par mois) et les consommateurs à haute fréquence (une à deux 

fois par semaine ou plus) chez les 15-16-17 ans. 
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Tableau 2 

Distribution des adolescents selon l’âge et la fréquence de consommation de cannabis 

Groupes d’âge 

Aucune  

Moins d’une 

fois par mois  

Une fois par 

mois environ  

Une à deux fois par 

semaine ou plus 

n %  n %  n %  n % 

12-13-14 ans 501 67,5  19 27,9  10 38,5  19 31,7 

15-16-17 ans 241 32,5  49 72,1  16 61,5  41 68,3 

Total 742 100,0  68 100,0  26 100,0  60 100,0 

 

L’analyse de la fréquence de consommation de cannabis en quatre sous-groupes selon 

le sexe à l’aide d’un test de Khi-carré (voir Tableau 3) permet de constater l’absence 

d’effet du sexe sur la fréquence de consommation. En effet, le test de Khi-carré n’est pas 

significatif (χ²(1, N = 896) = 1,48, p = 0,687). Cela indique que la fréquence de 

consommation de cannabis des adolescents n’est pas influencée par le sexe, en ce qui 

concerne cet échantillon. Bien qu’il y ait davantage de non-consommateurs (742) que de 

consommateurs (154), leur répartition selon le sexe est tout à fait équivalente. 
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Tableau 3 

Distribution des adolescents selon le sexe et la fréquence de consommation de cannabis 

Sexe 

Aucune  

Moins d’une 

fois par mois  

Une fois par 

mois environ  

Une à deux fois par 

semaine ou plus 

n %  n %  n %  n % 

Fille 400 53,9  35 51,5  16 61,5  29 48,3 

Garçon 342 46,1  33 48,5  10 38,5  31 51,7 

Total 742 100,0  68 100,0  26 100,0  60 100,0 

 

L’analyse descriptive du score de psychotisme selon les facteurs de consommation à 

quatre niveaux, d’âge et de sexe à deux niveaux est illustrée à l’aide des Tableaux 4, 5, 6, 

7 et 8. Les Tableaux 4, 5 et 6 permettent de considérer les scores T moyens de psychotisme 

et des scores bruts des items composites avec l’écart-type présenté selon le niveau de 

consommation de cannabis pour le Tableau 4, le sexe pour le Tableau 5 et l’âge pour le 

Tableau 6. Le Tableau 7 permet d’apprécier les scores de psychotisme moyens et l’écart-

type selon le niveau de consommation de cannabis et en fonction du sexe, de même pour 

le Tableau 8, mais en fonction des niveaux d’âge. 
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Tableau 4 

Scores moyens de psychotisme et des items le composant (SCL-90-R) avec écarts-types 

en fonction de la fréquence de consommation uniquement 

Variable / 

Fréquence 

Aucune 

consommation 

Moins d’une 

fois par mois 

Une fois par 

mois environ 

Une à deux fois par 

semaine ou plus 

Psychotisme 47,13 (10,57) 49,76 (11,27) 53,96 (11,21) 50,16 (12,10) 

Item 7 0,45 (0,913) 0,55 (1,068) 0,65 (1,152) 0,40 (0,768) 

Item 16 0,30 (0,821) 0,30 (0,728) 0,43 (0,896) 0,32 (0,803) 

Item 35 0,52 (1,002) 0,59 (1,003) 0,57 (1,037) 0,51 (0,993) 

Item 62 0,43 (0,899) 0,55 (0,975) 0,96 (1,147) 0,30 (0,723) 

Item 77 0,52 (0,969) 0,75 (1,208) 1,13 (1,576) 0,91 (1,348) 

Item 84 0,53 (0,988) 0,70 (1,079) 1,26 (1,484) 0,79 (1,306) 

Item 85 0,41 (0,882) 0,58 (0,956) 0,91 (1,443) 0,77 (1,281) 

Item 87 0,47 (0,870) 0,80 (1,171) 0,52 (0,994) 0,66 (1,159) 

Item 88 0,49 (0,996) 0,69 (1,082) 0,78 (1,126) 0,70 (1,249) 

Item 90 0,55 (1,036) 0,91 (1,365) 1,26 (1,602) 0,96 (1,300) 
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Tableau 5 

Scores moyens de psychotisme et des items le composant (SCL-90-R) avec écarts-types 

en fonction du sexe uniquement 

Variable / Sexe Filles Garçons 

Psychotisme 46,92 (10,857) 48,24 (10,302) 

Item 7 0,46 (0,864) 0,46 (0,992) 

Item 16 0,28 (0,790) 0,33 (0,842) 

Item 35 0,60 (1,063) 0,45 (0,914) 

Item 62 0,47 (0,943) 0,41 (0,860) 

Item 77 0,72 (1,116) 0,41 (0,925) 

Item 84 0,57 (1,026) 0,59 (1,061) 

Item 85 0,44 (0,920) 0,47 (0,971) 

Item 87 0,58 (0,983) 0,42 (0,839) 

Item 88 0,60 (1,084) 0,43 (0,944) 

Item 90 0,70 (1,151) 0,53 (1,057) 
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Tableau 6 

Scores moyens de psychotisme et des items le composant (SCL-90-R) avec écarts-types 

en fonction de l’âge uniquement 

Variable / Âge Âge (12-13-14) Âge (15-16-17) 

Psychotisme  47,77 (10,757) 47,13 (10,412) 

Item 7  0,51 (0,966) 0,37 (0,847) 

Item 16  0,37 (0,914) 0,19 (0,610) 

Item 35 0,59 (1,023) 0,43 (0,956) 

Item 62 0,50 (0,946) 0,35 (0,833) 

Item 77 0,57 (1,029) 0,59 (1,071) 

Item 84 0,55 (1,032) 0,62 (1,056) 

Item 85 0,48 (0,970) 0,42 (0,899) 

Item 87 0,48 (0,835) 0,56 (1,047) 

Item 88 0,52 (1,000) 0,53 (1,066) 

Item 90 0,61 (1,054) 0,65 (1,198) 
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Tableau 7 

Scores moyens de psychotisme (SCL-90-R) avec écarts-types selon le sexe et les niveaux 

de consommation de cannabis des adolescents 

Sexe / type consommation 

Scores moyens de psychotisme 

Moyenne Écart-type N 

Filles /    

Aucune 46,33 10,822 398 

Moins d’une fois par mois 49,29 10,504 35 

Une fois par mois 54,27 12,848 15 

Une ou deux fois par semaine ou plus 50,82 11,876 28 

Total filles 47,06 11,043 476 

Garçons /    

Aucune 48,08 10,188 335 

Moins d’une fois par mois 50,27 12,166 33 

Une fois par mois 53,50 8,822 10 

Une ou deux fois par semaine ou plus 49,53 12,414 30 

Total garçons 48,50 10,517 408 

Échantillon    

Aucune 47,13 10,566 733 

Moins d’une fois par mois 49,76 11,266 68 

Une fois par mois 53,96 11,208 25 

Une ou deux fois par semaine ou plus 50,16 12,068 58 

Total échantillon 47,72 10,821 884 
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Tableau 8 

Scores moyens de psychotisme (SCL-90-R) avec écarts-types selon l’âge et les niveaux 

de consommation de cannabis des adolescents 

Âge / type consommation 

Scores moyens de psychotisme 

Moyenne Écart-type N 

12 – 13 – 14 ans /    

Aucune 47,64 10,902 494 

Moins d’une fois par mois 52,00 12,147 19 

Une fois par mois 56,78 11,745 9 

Une ou deux fois par semaine ou plus 50,00 10,261 18 

Total 12 – 13 – 14 ans 48,02 11,005 540 

15 – 16 – 17 ans /    

Aucune 46,08 9,774 239 

Moins d’une fois par mois 48,90 10,913 49 

Une fois par mois 52,37 10,954 16 

Une ou deux fois par semaine ou plus 50,23 12,921 40 

Total 15 – 16 – 17 ans 47,26 10,525 344 

Échantillon    

Aucune 47,13 10,566 733 

Moins d’une fois par mois 49,76 11,266 68 

Une fois par mois 53,96 11,208 25 

Une ou deux fois par semaine ou plus 50,16 12,068 58 

Total échantillon 47,72 10,821 884 
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Le SCL-90-R considère que le critère de « caseness », c’est-à-dire correspondant à 

un score T égal ou plus grand que 63 sur l’échelle globale de sévérité ou le même score T 

sur deux échelles, correspondrait à la présence de psychopathologie. En guise de 

vérification partielle, l’application de ce critère sur l’échelle de psychotisme uniquement 

permet de relever 99/898 cas positifs sur l’échelle de psychotisme ou 11 % de 

l’échantillon. Le score T moyen de psychotisme des 799 adolescents hors « caseness » est 

de 45,74 (10,09), celui des 99 adolescents « caseness » est de 65,54 (7,05). Il est notable 

que le test de Khi-carré entre la fréquence de « caseness » et la fréquence de 

consommation de cannabis indique que les adolescents avec « caseness » positif sont plus 

fréquemment présents parmi les consommateurs de cannabis et cet effet de fréquence est 

significatif (χ²(3, N = 884) = 16,90, p < 0,01). 

 

Seconde section : analyses corrélationnelles et analyse factorielle considérant les 

items composant le score de psychotisme et le score global de psychotisme 

Les analyses corrélationnelles ont comme but d’explorer et de valider les relations 

entre certaines variables. Dans ce cas-ci, des analyses corrélationnelles entre le score de 

psychotisme du SCL-90-R et le score des items qui composent cette échelle de 

psychotisme seront présentées. En ce qui concerne l’analyse factorielle, elle consiste à 

déterminer les différents facteurs obtenus à partir des dix items composant le score de 

psychotisme issu de l’échantillon de la présente étude. 
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Analyses corrélationnelles 

Le score global de psychotisme constitue l’une des 9 sous-échelles incluses dans le 

questionnaire du SCL-90-R, mesurant l’état psychologique actif du participant, c’est-à-

dire des sept derniers jours, incluant le jour ou le questionnaire a été rempli. Cette sous-

échelle du psychotisme constitue la variable principale mesurée dans la présente étude. La 

mesure du psychotisme est composée de dix items distincts du SCL-90-R, qui seront eux 

aussi analysés individuellement. Les corrélations pour l’échantillon total de cette étude 

entre la variable du psychotisme et chacun des dix items qui la compose, de même que les 

corrélations entre les dix items composites, sont présentées au Tableau 9. Notons que 

toutes les variables sont corrélées de façon statistiquement significative. Les corrélations 

entre le score de psychotisme et les items de l’échelle sont toutes supérieures à 0,500. 

Rappelons que le calcul de l’alpha de Cronbach entre les dix items du score de 

psychotisme de cet échantillon est de 0,845, ce qui indique une forte cohérence interne de 

la mesure pour cet échantillon. À noter que la corrélation la plus faible (0,190) parmi les 

items est entre l’item 16 (entendre des voix que les autres n’entendent pas) et l’item 84 

(avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent beaucoup). La corrélation la plus forte 

(0,530) est entre l’item 87 (l’idée que quelque chose de grave affecte votre corps) et l’item 

90 (l’idée que quelque chose ne va pas dans votre tête). 

 



 

Tableau 9 

Matrice de corrélations entre le score de psychotisme et les items le composant 

 P 7 16 35 62 77 84 85 87 88 90 

P 1,000 
0,519* 

(889) 

0,514* 

(891) 

0,610* 

(895) 

0,655* 

(888) 

0,600* 

(884) 

0,582* 

(885) 

0,570* 

(881) 

0,649* 

(879) 

0,640* 

(884) 

0,689* 

(888) 

7  1,000 
0,230* 

(882) 

0,434* 

(886) 

0,384* 

(879) 

0,250* 

(876) 

0,245* 

(876) 

0,300* 

(873) 

0,255* 

(870) 

0,199* 

(875) 

0,296* 

(879) 

16   1,000 
0,328* 

(889) 

0,498* 

(883) 

0,283* 

(879) 

0,190* 

(880) 

0,246* 

(876) 

0,340* 

(876) 

0,348* 

(879) 

0,382* 

(883) 

35    1,000 
0,448* 

(887) 

0,348* 

(883) 

0,348* 

(884) 

0,292* 

(880) 

0,410* 

(878) 

0,373* 

(883) 

0,384* 

(887) 

62     1,000 
0,371* 

(880) 

0,341* 

(881) 

0,394* 

(877) 

0,474* 

(875) 

0,466* 

(880) 

0,457* 

(884) 

77      1,000 
0,300* 

(880) 

0,329* 

(876) 

0,365* 

(874) 

0,472* 

(879) 

0,445* 

(882) 

84       1,000 
0,385* 

(878) 

0,312* 

(876) 

0,295* 

(881) 

0,337* 

(884) 

85        1,000 
0,369* 

(873) 

0,345* 

(878) 

0,359* 

(880) 

87         1,000 
0,484* 

(877) 

0,530* 

(879) 

88          1,000 
0,528* 

(884) 

90           1,000 

Notes. *Les corrélations sont significatives au niveau 0,01 (bilatéral); Nombre de valeurs corrélées entre parenthèses.  

Items : P : Le score total du psychotisme (les 10 items composites) : 7 : L’idée que quelqu’un d’autre puisse contrôler vos pensées 

 16 : Entendre des voix que les autres n’entendent pas 35 : L'impression que les autres connaissent vos pensées intimes 

 62 : Avoir des pensées qui ne viennent pas de vous 77 : Sentiment de solitude même en compagnie d'autres personnes 

 84 : Avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent beaucoup 85 : L’idée que vous deviez être puni(e) pour vos péchés 

 87 : L’idée que quelque chose de grave affecte votre corps 88 : Ne jamais vous sentir proche de quelqu’un 

 90 : L’idée que quelque chose ne va pas dans votre tête
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Analyse factorielle 

Une analyse factorielle exploratoire a été produite afin d’extraire les facteurs sous-

jacents des items composant le score de psychotisme pour l’échantillon d’adolescents de 

la présente étude comprenant 848 adolescents. Une méthode d’extraction par factorisation 

en axes principaux avec une méthode de rotation oblique Promax et normalisation de 

Kaiser a été appliquée. La valeur de la statistique de Kaiser-Meyer-Olkin de mesure 

générale des corrélations inter-items est de 0,895, ce qui est excellent, et indique que les 

données peuvent être utilisées en analyse factorielle. Le test de sphéricité de Bartlett est 

largement significatif, ce qui indique que les items ne sont pas totalement orthogonaux 

entre eux (χ²(45, N = 848) = 2429,126, p < 0,001) et que des facteurs peuvent être extraits. 

Tel qu’illustré dans le Tableau 10, une solution à trois facteurs a été extraite et deux 

facteurs ont une valeur propre légèrement inférieure à 1 ont été conservés considérant leur 

importance théorique. Cette structure a été favorisée puisqu’en concordance avec la 

solution factorielle proposée par Pedersen et al. (2016) chez un sous-ensemble de 1897 

adultes tirées aléatoirement de 3794 adultes comprenant 73 % de femmes, avec un âge 

moyen de 35 ans (écart-type de 9) en consultation dans un réseau d’hôpitaux norvégien 

de traitement des troubles de la personnalité. 
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Tableau 10 

Analyse factorielle par factorisation en axes principaux avec méthode de rotation 

Promax et normalisation de Kaiser 

 Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 

Variance expliquée initiale 42,18 % 9,60 % 8,98 % 

Valeur propre initiale 4,219 0,960 0,898 

Variance commune expliquée par les facteurs 36,69 % 4,11 % 2,98 % 

Valeur propre des facteurs 3,660 0,411 0,298 

Items et charge factorielle    

7 L’idée que quelqu’un d’autre puisse 

contrôler vos pensées 

0,301 0,603 0,482 

16 Entendre des voix que les autres n’entendent 

pas 

0,440 0,364 0,619 

35 L'impression que les autres connaissent vos 

pensées intimes 

0,491 0,622 0,546 

62 Avoir des pensées qui ne viennent pas de vous 0,587 0,595 0,726 

77 Sentiment de solitude même en compagnie 

d'autres personnes 

0,602 0,466 0,401 

84 Avoir des pensées sur le sexe qui vous 

troublent beaucoup 

0,470 0,569 0,269 

85 L’idée que vous deviez être puni(e) pour vos 

péchés 

0,507 0,549 0,384 

87 L’idée que quelque chose de grave affecte 

votre corps 

0,640 0,494 0,504 

88 Ne jamais vous sentir proche de quelqu’un 0,733 0,405 0,484 

90 L’idée que quelque chose ne va pas dans votre 

tête 

0,697 0,503 0,515 

Note. Les caractères gras indiquent une saturation principalement sur un facteur. 
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Cette solution est complexe puisque les items chargent parfois fortement sur plus d’un 

facteur et comprend une très forte corrélation entre les trois facteurs extraits. La 

corrélation entre les facteurs 1 et 2 est de 0,635, celle entre les facteurs 2 et 3 est de 0,619 

et celle entre les facteurs 2 et 3 est de 0,628. L’identification factorielle suggérée de cette 

solution à trois facteurs serait pour le premier facteur, composé de quatre items (dans 

l’ordre décroissant de saturation : 1) ne jamais vous sentir proche de quelqu’un; 2) l’idée 

que quelque chose ne va pas dans votre tête; 3) l’idée que quelque chose de grave affecte 

votre corps; et 4) sentiment de solitude même en compagnie d'autres personnes) qui 

explique 36,7 % de la variance commune puisse être considéré comme un facteur 

d’isolement dépressogène et sentiment d’aliénation sociale chez l’adolescent. Le second 

facteur, aussi composé de quatre items (dans l’ordre décroissant de saturation : 

1) l'impression que les autres connaissent vos pensées intimes; 2) l’idée que quelqu’un 

d’autre puisse contrôler vos pensées; 3) avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent 

beaucoup; et 4) l’idée que vous deviez être puni(e) pour vos péchés) qui explique 4,11 %, 

donc peu de la variance commune puisse être considérée comme un facteur de culpabilité 

sexualisée qui serait lié à la puberté. Le troisième facteur, composé des deux derniers 

items (dans l’ordre décroissant de saturation : 1) avoir des pensées qui ne viennent pas de 

vous; et 2) entendre des voix que les autres n’entendent pas) qui explique un faible 2,98 % 

de la variance commune peut être considéré comme une expression de l’aspect 

directement psychotique de l’échelle auprès de cet échantillon d’adolescents. 
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Troisième section : analyses de variance factorielles selon les facteurs d’âge, de sexe 

et de fréquence de consommation de cannabis sur la mesure 

du score de psychotisme et des items le composant 

Cette section permet de décrire les résultats de l’analyse de variance factorielle 

incluant trois facteurs (l’âge, le sexe et la fréquence de consommation de cannabis) sur le 

score de psychotisme et les items le composant, incluant tous les effets d’interaction 

potentiels entre les trois facteurs. L’homogénéité de variance est présente, pour le score 

global de psychotisme, alors que pour d’autres variables, elle ne l’est pas, considérant plus 

particulièrement les scores des items.  

 

Le score global de psychotisme du SCL-90-R 

En premier lieu, voici les résultats de l’analyse du score global de psychotisme des 

participants selon la fréquence de consommation de cannabis, l’âge et le sexe. Ces résultats 

sont présentés au Tableau 11. 

 

À partir de ces résultats, il est possible d’observer l’absence d’effet d’interaction triple 

ou double entre les facteurs, mais la présence d’un effet principal de fréquence de 

consommation de cannabis (F(3,868) = 6,193, p < 0,001, η2 = 0,021) sur le score global de 

psychotisme. Cette analyse permet de constater que la fréquence de consommation de 

cannabis chez l’adolescent influence de façon significative le score global de psychotisme, 

toutefois la taille de cet effet peut être considérée comme petite. L’analyse de comparaisons 

de moyennes à postériori de Scheffé produit afin de décrire cet effet principal, indique que 

le score de psychotisme se distingue significativement entre les adolescents qui ne 
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consomment aucunement (M = 47,13) et ceux qui consomment une fois par mois environ 

(M = 53,96). Aucune différence n’est relevée entre les trois fréquences de consommation 

de cannabis (voir Tableau 12).  



55 

Tableau 11 

Analyse de variance sur le score de psychotisme (en score T) selon le sexe, les deux 

classes d’âge des adolescents et les quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 194,745 1,689 0,002 

Sexe 1 0,173 0,002 0,000 

Consommation de cannabis 3 714,158 6,193* 0,021 

Sexe x âge 1 43,904 0,381 0,000 

Âge x consommation de cannabis 3 33,296 0,289 0,001 

Sexe x consommation de cannabis 3 58,246 0,505 0,002 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 46,326 0,402 0,001 

Résiduel 868 115,326   

Total 884    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,032 ; ajusté = 0,015) 

* p < 0,001  
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Tableau 12 

Test de Scheffé sur le score de psychotisme en fonction de 

la fréquence de consommation de cannabis 

Fréquence de consommation de cannabis Moyennes harmoniques en score T 

Aucune consommation 47,13a 

Moins d’une fois par mois 49,76ab 

Une fois par mois environ 53,96b 

Une à deux fois par semaine ou plus 50,16ab 

Note. Les lettres communes indiquent des groupes qui ne se distinguent pas. 

 

Analyses des dix items composant le score de psychotisme au SCL-90-R : 

analyses pour chaque item 

Des analyses de variance factorielles ont été produites afin de vérifier les 

particularités de chacun des dix items composant le score de psychotisme du SCL-90-R 

considérant les facteurs de fréquence de consommation de cannabis, d’âge et de sexe. Les 

résultats de chacune de ces dix analyses de variances factorielles sont ici présentés. Ici, 

les scores bruts des dix items ont été utilisés puisqu’aucune table de conversion en score 

T n’est disponible. En conséquence, les scores peuvent varier de zéro (0) minimum à 4 

maximum à l’échelle de type Likert. 

 

Analyse de l’item 7 du SCL-90-R (l’idée que quelqu’un d’autre puisse contrôler vos 
pensées) 

Le Tableau 13 présente le résultat des analyses portant sur l’item 7 (l’idée que 

quelqu’un d’autre puisse contrôler vos pensées).  
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Tableau 13 

Analyse de variance de l’item 7 (l’idée que quelqu’un d’autre puisse contrôler vos 

pensées) selon le sexe, les deux classes d’âge et les quatre niveaux 

de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 11,072 12,910* 0,015 

Sexe 1 0,000 0,000 0,000 

Consommation de cannabis 3 1,295 1,510 0,005 

Sexe x âge 1 1,355 1,581 0,002 

Âge x consommation de cannabis 3 2,147 2,504 0,009 

Sexe x consommation de cannabis 3 1,087 1,267 0,004 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 0,295 0,344 0,010 

Résiduel 859 0,858   

Total 875    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,025 ; ajusté = 0,008) 

* p < 0,001 

 

À partir des résultats observés au Tableau 13, aucun effet d’interaction triple ou 

double n’est significatif, toutefois, un effet principal au niveau de l’âge des adolescents 

(F(1, 859) = 12,91, p < 0,001, η2 = 0,015) est statistiquement significatif et que la taille 

de cet effet peut être considérée comme petite.  
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Tableau 14 

Analyse de variance de l’item 16 (entendre des voix que les autres n’entendent pas) 

selon le sexe, les deux classes d’âge et les quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 1,890 2,661 0,003 

Sexe 1 0,000 0,000 0,000 

Consommation de cannabis 3 1,073 1,511 0,005 

Sexe x âge 1 0,370 0,521 0,001 

Âge x consommation de cannabis 3 0,486 0,684 0,002 

Sexe x consommation de cannabis 3 0,151 0,213 0,001 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 0,374 0,526 0,002 

Résiduel  861 0,710   

Total 874    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,022 ; ajusté = 0,005) 

 

Les participants du groupe âgé de 12, 13 et 14 ans (M = 0,824) se distinguent du 

groupe âgé de 15, 16 et 17 ans (M = 0,333) en ce qui a trait à la manifestation du 

symptôme de psychotisme concernant l’idée que quelqu’un d’autre puisse contrôler vos 

pensées (item 7). Il apparait que l’item 7 n’est pas lié à la consommation de cannabis, mais 

plutôt à l’âge de l’adolescent. De plus, les observations indiquent une réduction de 

l’endossement de ce descriptif, déjà faible, entre les deux catégories d’âges. 
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Analyse de l’item 16 du SCL-90-R (entendre des voix que les autres n’entendent pas) 

À partir des résultats décrits dans le Tableau 14, il est possible de noter l’absence 

complète d’effet d’interaction, de même que l’absence d’effet significatif principal que ce 

soit pour l’âge, le sexe ou la fréquence de consommation de cannabis sur l’item 16. 

 

Analyse de l’item 35 du SCL-90-R (l'impression que les autres connaissent vos pensées 

intimes) 

À partir des résultats du Tableau 15, que ce soit pour l’âge, le sexe ou la 

consommation de cannabis, aucun effet d’interaction ni d’effet principal, incluant la 

fréquence de consommation de cannabis n’est observé (F(1, 865) = 3,58, p = 0,06, 

η2 = 0,004).  

 

Analyse de l’item 62 du SCL-90-R (avoir des pensées qui ne viennent pas de vous) 

Le Tableau 16 présente le résultat des analyses portant sur l’item 62 (avoir des 

pensées qui ne viennent pas de vous) il est possible constater l’absence complète d’effet 

d’interaction entre les facteurs, mais il est possible d’observer un effet principal au niveau 

de la fréquence de consommation de cannabis et que la taille de cet effet peut être 

considérée comme petite (F(3, 858) = 4,995, p < 0,001, η2 = 0,017). Cette observation 

permet de constater qu’une seule des fréquences de consommation de cannabis chez 

l’adolescent influence significativement l’endossement de l’item 62, ce qui rend difficile 

l’interprétation de cet effet. 
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Tableau 15 

Analyse de variance de l’item 35 (l'impression que les autres connaissent vos pensées 

intimes) selon le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les 

quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 1,190 1,176 0,001 

Sexe 1 3,625 3,581* 0,004 

Consommation de cannabis 3 0,449 0,444 0,002 

Sexe x âge 1 0,875 0,865 0,001 

Âge x consommation de cannabis 3 0,225 0,222 0,001 

Sexe x consommation de cannabis 3 0,537 0,531 0,002 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 0,301 0,297 0,001 

Résiduel  865 1,012   

Total 881    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,02 ; ajusté = 0,002) 
*p = 0,059 
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Tableau 16 

Analyse de variance de l’item 62 (avoir des pensées qui ne viennent pas de vous) selon 

le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les quatre niveaux 

de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 0,003 0,003 0,000 

Sexe 1 0,486 0,565 0,001 

Consommation de cannabis 3 4,302 4,995* 0,017 

Sexe x âge 1 0,545 0,632 0,001 

Âge x consommation de cannabis 3 1,060 1,231 0,004 

Sexe x consommation de cannabis 3 0,673 0,782 0,003 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 1,403 1,629 0,006 

Résiduel  858 0,861   

Total 874    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,035 ; ajusté = 0,018) 

*p < 0,01  

 

L’analyse de comparaisons de moyennes à postériori de Scheffé (voir Tableau 17), 

indique que le score d’endossement de l’item 62 montre une différence statistiquement 

significative entre les adolescents consommateurs à une fréquence d’une fois par mois 

environ (M = 1,12) comparativement aux trois autres groupes de fréquence de 

consommation, soit moins d’une fois par mois (M = 0,58), une à deux fois par semaine ou 

plus (M = 0,42) et aucune consommation (M = 0,44). Ces trois derniers groupes ne se 

distinguent pas entre eux. 
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Tableau 17 

Test de Scheffé sur l’item 62 (avoir des pensées qui ne viennent pas de vous) 

en fonction de la fréquence de consommation de cannabis 

Fréquence de consommation de cannabis Moyennes 

Aucune consommation 0,44a 

Moins d’une fois par mois 0,58a 

Une fois par mois environ 1,12b 

Une à deux fois par semaine ou plus 0,42a 

Note. Les lettres communes indiquent des groupes qui ne se distinguent pas. 

 

Analyse de l’item 77 du SCL-90-R (sentiment de solitude même en compagnie 
d’autres personnes) 

Le Tableau 18 présente le résultat des analyses portant sur l’item 77 (sentiment de 

solitude même en compagnie d’autres personnes). Les résultats du Tableau 18 permettent 

de constater l’absence totale d’effet d’interaction entre les facteurs, mais qu’un effet 

principal significatif se manifeste à la fois sur le facteur sexe (F(1, 854) = 15,397, 

p < 0,001, η2 = 0,018) et sur la fréquence de consommation de cannabis (F(3, 

854) = 5,812, p < 0,01, η2 = 0,020) et que la taille de ces deux effets peut être considérée 

comme petite. De ce fait, les adolescents (M = 0,561) se distinguent des adolescentes 

(M = 1,161), en ce qui concerne l’endossement de l’item 77 (sentiment de solitude même 

en compagnie d'autres personnes). Les adolescentes sont significativement plus sensibles 

à cet aspect que les adolescents. 
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Tableau 18 

Analyse de variance de l’item 77 (sentiment de solitude même en compagnie d'autres 

personnes) selon le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les 

quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 2,141 1,981 0,002 

Sexe 1 16,643 15,397** 0,018 

Consommation de cannabis 3 6,282 5,812* 0,020 

Sexe x âge 1 0,382 0,353 0,000 

Âge x consommation de cannabis 3 1,642 1,519 0,005 

Sexe x consommation de cannabis 3 1,594 1,474 0,005 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 0,700 0,647 0,002 

Résiduel  854 1,081   

Total 870    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,055 ; ajusté = 0,038) 

* p < 0,01    ** p < 0,001  

 

En second lieu, les participants se distinguent en fonction de la fréquence de 

consommation de cannabis. L’analyse de comparaisons de moyennes à postériori de 

Scheffé (voir Tableau 19) indique que les adolescents qui ne consomment aucunement, 

moins d’une fois par mois ou une à deux fois par semaine ou plus ne se distinguent pas 

considérant l’item 77. Les adolescents qui consomment une fois par mois environ ont le 

score le plus élevé et se distinguent des non-consommateurs et des consommateurs à 

moins d’une fois par mois. Les consommateurs à une fois par mois environ et d’une à 

deux fois par semaine ou plus ne se distinguent pas.  
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Tableau 19 

Test de Scheffé sur l’item 77 (sentiment de solitude même en compagnie d'autres 

personnes) en fonction de la fréquence de consommation de cannabis 

Fréquence de consommation de cannabis Moyennes 

Aucune consommation 0,53a 

Moins d’une fois par mois 0,72a 

Une fois par mois environ 1,28b 

Une à deux fois par semaine ou plus 0,89ab 

 

En résumé, l’effet observé est attribuable essentiellement aux adolescents qui 

consomment une fois par mois environ et l’intensité de l’endossement de l’item 77 est liée 

d’une manière complexe à la fréquence de consommation de cannabis d’une part et au 

sexe de l’adolescent d’autre part. 

 

Analyse de l’item 84 du SCL-90-R (avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent 
beaucoup) 

Le Tableau 20 présente le résultat des analyses portant sur l’item 84 (avoir des pensées 

sur le sexe qui vous troublent beaucoup). Il permet de constater l’absence d’effet 

d’interaction entre les facteurs. Cependant, un effet principal se manifeste en fonction de la 

fréquence de consommation de cannabis et cet effet peut être considéré comme étant petit 

(F(3, 855) = 6,580, p < 0,001, η2 = 0,023). Cette analyse permet d’observer que la fréquence 

de consommation de cannabis de l’adolescent influe de façon significative sur l’intensité de 

l’endossement de l’item 84 (avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent beaucoup).  
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Tableau 20 

Analyse de variance de la question 84 (avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent 

beaucoup) selon le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les 

quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 0,528 0,480 0,001 

Sexe 1 0,101 0,092 0,000 

Consommation de cannabis 3 7,235 6,580* 0,023 

Sexe x âge 1 1,286 1,170 0,001 

Âge x consommation de cannabis 3 1,193 1,085 0,004 

Sexe x consommation de cannabis 3 0,560 0,509 0,002 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 0,975 0,886 0,003 

Résiduel  855 1,100   

Total 871    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,033 ; ajusté = 0,016) 

* p < 0,001 

 

Le test de comparaison de moyennes à postériori de Scheffé (voir Tableau 21) indique 

que les adolescents qui ne consomment aucunement, moins d’une fois par mois ou une à 

deux fois par semaine ou plus ne se distinguent pas considérant l’item 84. Les adolescents 

qui consomment une fois par mois environ ont le score le plus élevé et se distinguent des 

non-consommateurs et des consommateurs à moins d’une fois par mois. Les 

consommateurs à une fois par mois environ et d’une à deux fois par semaine ou plus ne 

se distinguent pas. 
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Tableau 21 

Test de Scheffé sur l’item 84 (avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent beaucoup) 

en fonction de la fréquence de consommation de cannabis 

Fréquence de consommation de cannabis Moyennes 

Aucune consommation 0,53a 

Moins d’une fois par mois 0,74a 

Une fois par mois environ 1,32b 

Une à deux fois par semaine ou plus 0,88ab 

 

En résumé, l’effet observé est attribuable essentiellement aux adolescents qui 

consomment une fois par mois environ, et l’intensité de l’endossement de l’item 84 est 

liée de manière complexe à la fréquence de consommation de cannabis seulement. 

 

Analyse de l’item 85 du SCL-90-R (l’idée que vous deviez être puni(e) pour vos 
péchés) 

Le Tableau 22 présente le résultat des analyses portant sur l’item 85 (l’idée que vous 

deviez être puni(e) pour vos péchés). 
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Tableau 22 

Analyse de variance de la question 85 (l’idée que vous deviez être puni(e) pour vos 

péchés) selon le sexe, les trois classes d’âge des adolescents et les 

quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 6,364 7,379** 0,009 

Sexe 1 1,282 1,487 0,002 

Consommation de cannabis 3 4,655 5,397*** 0,019 

Sexe x âge 1 3,153 3,655 0,004 

Sexe x consommation de cannabis 3 3,031 3,514* 0,012 

Sexe x aucune consommation de 

cannabis (Test d’effet simple)  
1 0,026 0,031 0,000 

Sexe x consommation moins de 1 

fois par mois (Test d’effet simple) 
1 0,742 0,860 0,001 

Sexe x consommation 1 fois mois 

environ (Test d’effet simple) 
1 7,597 8,808** 0,010 

Sexe x 1 à 2 fois par semaine ou plus 

(Test d’effet simple) 
1 0,741 0,859 0,001 

Consommation x sexe (filles) (Test 

d’effet simple) 
3 5,770 6,690*** 0,023 

Consommation x sexe (garçons) 

(Test d’effet simple) 
3 2,583 2,995* 0,010 

Âge x consommation de cannabis 3 1,706 1,978 0,007 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 1,415 1,640 0,006 

Résiduel  851 0,862   

Total 867    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,046 ; ajusté = 0,029) 

* p < 0,05    ** p < 0,01    *** p < 0,001  
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Le Tableau 22 permet de constater un effet d’interaction double entre les facteurs de 

fréquence de consommation de cannabis et le sexe (F(3, 851) = 3,514, p < 0,05, 

η2 = 0,012). Un effet principal d’âge est aussi constaté. Les adolescents plus jeunes (12-

13-14) endossent plus fortement (M = 0,866) l’item 85 concernant l’idée que vous deviez 

être puni(e)pour vos péchés que les adolescents plus âgés (15-16-17) (M = 0,495). 

L’analyse de l’effet d’interaction entre la fréquence de consommation de cannabis et le 

sexe, à l’aide de tests d’effets simples, permet de constater que les filles endossent 

significativement plus fortement l’item 85 à la fréquence de consommation d’une fois par 

mois environ comparativement aux autres fréquences de consommation féminine. C’est 

ce que permettent de constater les comparaisons de moyennes parmi les filles avec 

correction de Bonferroni. L’analyse d’effets simples réalisée entre les groupes de 

consommation parmi les garçons indique une différence statistiquement significative 

entre les quatre fréquences de consommation. Les comparaisons de moyennes effectuées 

parmi les garçons entre les fréquences de consommation avec correction de Bonferroni, 

permettent d’observer que les garçons endossent significativement plus faiblement l’item 

85 lors d’une consommation à fréquence d’une fois par mois comparativement aux autres 

fréquences de consommation masculine. L’analyse d’effets simples entre les sexes pour 

chaque fréquence de consommation permet de constater une seule différence significative 

entre les filles et les garçons à la fréquence de consommation de cannabis d’une fois par 

mois environ. En somme, l’effet d’interaction sur l’endossement de l’item 85 se manifeste 

essentiellement entre les filles et les garçons à la fréquence de consommation de cannabis 

d’une fois par mois environ (voir Figure 1). Il est important de noter que les filles à la 
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fréquence de consommation d’une fois par mois environ endossent significativement plus 

fortement l’item que les autres fréquences de consommation féminine, alors que les 

garçons à la même fréquence de consommation endossent significativement plus 

faiblement l’item que les autres fréquences de consommation masculine. 

 
 

Figure 1. Moyennes marginales de « L’idée d’être puni(e) pour vos péchés ». 

 

Analyse de l’item 87 du SCL-90-R (l’idée que quelque chose de grave affecte votre 
corps) 

Le Tableau 23 présente le résultat des analyses portant sur l’item 87 (l’idée que 

quelque chose de grave affecte votre corps). 
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Tableau 23 

Analyse de variance de la question 87 (l’idée que quelque chose de grave affecte votre 

corps) selon le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les 

quatre niveaux de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 1,312 1,465 0,002 

Sexe 1 5,338 5,961* 0,007 

Consommation de cannabis 3 1,621 1,810 0,006 

Sexe x âge 1 0,022 0,025 0,000 

Âge x consommation de cannabis 3 0,893 0,997 0,004 

Sexe x consommation de cannabis 3 0,832 0,929 0,003 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 0,912 1,018 0,004 

Résiduel  849 0,895   

Total 865    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,029 ; ajusté = 0,012) 

*p < 0,05  

 

Le Tableau 23 permet de constater l’absence d’effet d’interaction entre les facteurs. 

Toutefois, les résultats décrits au Tableau 23 permettent de constater la présence d’une 

différence statistiquement significative sur le facteur sexe uniquement et que la taille de 

cet effet peut être considérée comme petite (F(1, 849) = 5,961, p < 0,05, η2 = 0,007). Les 

participants de sexe masculin (M = 0,446) se distinguent des participantes de sexe féminin 

(M = 0,789), en ce qui a trait à l’endossement de l’item 87 qui concerne l’idée que quelque 

chose de grave affecte votre corps. Les filles endossent significativement plus cet item 
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que les garçons, et cela, sans égard à la fréquence de consommation de cannabis. L’item 

demeure toutefois peu endossé. 

 

Analyse de l’item 88 du SCL-90-R (ne jamais vous sentir proche de quelqu’un) 

Le Tableau 24 présente le résultat des analyses portant sur l’item 88 (ne jamais vous 

sentir proche de quelqu’un). Il permet de constater l’absence totale d’effet d’interaction 

entre les facteurs, de même que d’effets principaux, incluant la fréquence de 

consommation de cannabis sur l’item 88. 

 

Analyse de l’item 90 du SCL-90-R (l’idée que quelque chose ne va pas dans votre 
tête) 

Le Tableau 25 présente le résultat des analyses portant sur l’item 90 (l’idée que 

quelque chose ne va pas dans votre tête). Il permet de constater l’absence d’effet 

d’interaction entre les facteurs. Cependant, un effet principal se manifeste en fonction de 

la fréquence de consommation de cannabis et que la taille de cet effet peut être considérée 

comme petite (F(3, 858) = 7,422, p < 0,001, η2 = 0,025). Cette analyse permet d’observer 

que la fréquence de consommation de cannabis de l’adolescent influe de façon 

significative sur l’intensité de l’endossement de l’item 90. Le test de comparaisons de 

moyennes à postériori de Scheffé (voir Tableau 26) indique que l’endossement de l’item 

90 est statistiquement significatif entre les adolescents qui ne consomment aucunement et 

ceux avec une fréquence de consommation d’une fois par mois environ, considérant que 

les groupes de consommateurs ne se distinguent pas entre eux.   
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Tableau 24 

Analyse de variance de la question 88 (ne jamais vous sentir proche de quelqu’un) selon 

le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les quatre niveaux 

de consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 0,001 0,001 0,000 

Sexe 1 0,979 0,891 0,001 

Consommation de cannabis 3 1,893 1,722 0,006 

Sexe x âge 1 0,575 0,523 0,001 

Âge x consommation de cannabis 3 0,471 0,429 0,002 

Sexe x consommation de cannabis 3 1,043 0,949 0,003 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 1,150 1,047 0,004 

Résiduel  854 1,099   

Total 870    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,022 ; ajusté = 0,005) 
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Tableau 25 

Analyse de variance de la question 90 (l’idée que quelque chose ne va pas dans votre 

tête) selon le sexe, les deux classes d’âge des adolescents et les quatre niveaux de 

consommation de cannabis 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ² 

Âge 1 0,041 0,032 0,000 

Sexe 1 4,401 3,426 0,004 

Consommation de cannabis 3 9,535 7,422* 0,025 

Sexe x âge 1 1,267 0,986 0,001 

Âge x consommation de cannabis 3 1,580 1,230 0,004 

Sexe x consommation de cannabis 3 0,815 0,634 0,002 

Âge x sexe x consommation de cannabis 3 1,324 1,031 0,004 

Résiduel  858 1,285   

Total 874    

Notes. Ƞ² (êta-carré partiel) = taille de l’effet. (R2 = 0,043 ; ajusté = 0,026) 

* p < 0,001  
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Tableau 26 

Test de Scheffé sur l’item 90 (l’idée que quelque chose ne va pas dans votre tête) en 

fonction de la fréquence de consommation de cannabis 

Fréquence de consommation de cannabis Moyennes 

Aucune consommation 0,58a 

Moins d’une fois par mois 0,90ab 

Une fois par mois environ 1,36b 

Une à deux fois par semaine ou plus 1,11ab 

 

En résumé, cinq items présentent un effet du facteur de consommation de cannabis 

soit par effet principal ou compris dans un effet d’interaction (voir Tableau 27) : 1) l’item 

62 (avoir des pensées qui ne viennent pas de vous); 2) l’item 77 (sentiment de solitude 

même en compagnie d'autres personnes); 3) l’item 84 (avoir des pensées sur le sexe qui 

vous troublent beaucoup); 4) l’item 85 (l’idée que vous deviez être puni(e)pour vos 

péchés); et 5) l’item 90 (l’idée que quelque chose ne va pas dans votre tête), de même que 

le score global de psychotisme du SCL-90-R. 
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Tableau 27 

Résumé des observations statistiques de la fréquence de consommation de cannabis sur 

le score de psychotisme du SCL-90-R et les items composites selon l’âge et le sexe 

Scores 

psychotisme 

et items 

Libellé des 

items 

Influence de la fréquence 

de consommation de 

cannabis 

Interaction avec l’âge ou le 

sexe 

Psychotisme  Scores de 

psychotisme. 

(Exprimés en 

scores T) 

Oui (Les adolescents qui ne 

consomment pas ont un 

score significativement plus 

bas que ceux qui 

consomment une fois par 

mois environ. Les trois 

autres fréquences de 

consommateurs ne se 

distinguent pas entre eux.) 

Non 

Item 7 L’idée que 

quelqu’un 

d’autre puisse 

contrôler vos 

pensées 

Non Non 

Item 16 Entendre des 

voix que les 

autres 

n’entendent pas 

Non Non 

Item 35 L'impression 

que les autres 

connaissent vos 

pensées intimes 

Non Non 

Item 62 Avoir des 

pensées qui ne 

viennent pas de 

vous 

Oui (Ceux qui consomment 

une fois par mois environ 

par rapport aux trois autres 

groupes ont un score plus 

élevé.) 

Non 
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Tableau 27 (suite) 

Résumé des observations statistiques de la fréquence de consommation de cannabis sur 

le score de psychotisme du SCL-90-R et les items composites selon l’âge et le sexe 

Scores 

psychotisme 

et items 

Libellé des 

items 

Influence de la fréquence 

de consommation de 

cannabis 

Interaction avec l’âge ou le 

sexe 

Item 77 Sentiment de 

solitude même 

en compagnie 

d'autres 

personnes 

Oui (Ceux qui consomment 

une fois par mois environ 

ont un score plus élevé.) 

Non 

Item 84 Avoir des 

pensées sur le 

sexe qui vous 

troublent 

beaucoup 

Oui (Ceux qui consomment 

une fois par mois environ 

ont un score plus élevé.) 

Non 

Item 85 L’idée que vous 

deviez être 

puni(e) pour vos 

péchés 

Oui (Ceux qui consomment 

une fois par mois environ 

ont un score plus élevé. 

Mais considérer l’effet 

d’interaction avec le sexe.  

Sexe et consommation de 

cannabis. (Les filles 

endossent significativement 

plus fortement cet item que 

les garçons lorsque la 

fréquence de consommation 

est d’une fois par mois 

environ. Parmi les filles, 

elles endossent 

significativement plus 

fortement cet item lors 

d’une consommation à 

fréquence d’une fois par 

mois comparativement aux 

autres fréquences de 

consommation. Parmi les 

garçons ils endossent 

significativement plus 

faiblement cet item lors 

d’une consommation à 

fréquence d’une fois par 

mois comparativement aux 

autres garçons.) 
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Tableau 27 (suite) 

Résumé des observations statistiques de la fréquence de consommation de cannabis sur 

le score de psychotisme du SCL-90-R et les items composites selon l’âge et le sexe 

Scores 

psychotisme 

et items 

Libellé des 

items 

Influence de la fréquence 

de consommation de 

cannabis 

Interaction avec l’âge ou le 

sexe 

Item 87 L’idée que 

quelque chose 

de grave affecte 

votre corps 

Non Non 

Item 88 Ne jamais vous 

sentir proche de 

quelqu’un 

Non Non 

Item 90 L’idée que 

quelque chose 

ne va pas dans 

votre tête 

Oui (Ceux qui ne 

consomment aucunement 

comparativement à ceux 

qui consomment une fois 

par mois environ qui 

endossent significativement 

plus fortement cet item.) 

Non 

Note. Les items sont exprimés en scores bruts. 

 



 

Discussion



 

L’objectif de ce chapitre consiste à effectuer une interprétation théorique des résultats 

et observations précédemment exposés en tenant compte des facteurs méthodologiques. 

Tout d’abord, un résumé de la question de recherche sera présenté. Subséquemment, les 

résultats de cette étude seront comparés avec la recension des écrits en lien avec la 

thématique de recherche de manière à percevoir les points de concordance et de 

divergence selon les aspects à la fois méthodologique et théorique abordés. En dernier 

lieu, certaines pistes pour les recherches à venir seront mises de l’avant, et ce, en prenant 

en considération les particularités en termes de forces et de faiblesses de cette présente 

étude. 

 

Résumé de la question de recherche 

Depuis quelques décennies, plusieurs études ont été faites dans le but d’établir un lien 

entre la consommation de cannabis et la survenue de perturbations psychopathologiques 

de type psychotique ou schizophrénique (Arendt et al., 2008; Bourque et al., 2018; 

Casadio et al., 2011; Hall & Degenhardt, 2008; Mustonen et al., 2018; Shapiro & Buckley-

Hunter, 2010). L’objectif central de cette étude est de poursuivre l’acquisition de 

connaissances concernant l’influence de la consommation de cannabis, telle qu’évaluée 

avec la DEP-ADO, sur certains aspects de la symptomatologie psychotique, comme il a 

été possible de l’observer à l’aide du score de psychotisme du SCL-90-R (Derogatis, 

1994), un instrument psychométrique largement utilisé en milieu clinique par exemple 
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comme prédicteur de la rechute alcoolique (Engel et al., 2015; Preti, Giovanni Carta, & 

Petretto, 2019). Les analyses effectuées incluent la fréquence de consommation de 

cannabis de même que l’âge et le sexe en tant que facteur d’influence sur une mesure de 

psychotisme. 

 

Les données obtenues ont servi à l’élaboration d’éléments de réponse à la question de 

recherche ainsi formulée : 

o Est-il possible d’observer un lien entre la fréquence de consommation de 

cannabis et l’expression d’une symptomatologie psychotique observé à l’aide de 

la mesure générale de psychotisme et des items du SCL-90-R le composant, 

auprès d’un échantillon d’adolescents en milieu scolaire considérant les facteurs 

d’âge et de sexe? 

 

Les différentes observations permettant d’apporter des éléments de réponse à la 

question de recherche sont tirées des analyses descriptives, des analyses corrélationnelles 

et factorielles et des analyses de variance factorielle décrites au chapitre précédent. 

 

Analyse de la mesure du psychotisme du SCL-90-R 

Cette section permet, dans une première étape, de faire une analyse des résultats 

provenant du score de psychotisme, en tant que mesure générale indicative de la 

symptomatologie psychotique, selon l’âge, le sexe et la consommation de cannabis. À 

noter que pour 89 % de l’échantillon d’adolescents, le score de psychotisme est normatif, 
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ce qui correspond à un score T inférieur à 63 sur l’échelle de psychotisme du SCL-90-R. 

Le SCL-90-R considère que le critère de « caseness » comme indicateur partiel, c’est-à-

dire appliqué ici à l’échelle de psychotisme exclusivement, correspondrait à un score T 

égal ou plus grand que 63 sur l’échelle de psychotisme, ce qui s’applique à 11% de 

l’échantillon de cette présente étude. Il s’agit d’un échantillon normatif sur la mesure de 

psychotisme et les variations se manifestent à l’intérieur de valeurs moyennes normatives. 

Il ne s’agit donc pas d’un échantillon avec mesure de psychotisme majoritairement à grand 

risque pathologique. 

 

Les résultats de l’étude actuelle permettent d’observer qu’il existe un lien entre la 

consommation de cannabis et l’expression d’une légère symptomatologie psychotique 

impliquant de faibles tailles d’effets. Par ailleurs, la fréquence de consommation de 

cannabis et l’expression d’une symptomatologie psychotique telle qu’évaluée par le score 

global de psychotisme auprès d’un échantillon d’adolescents en milieu scolaire n’est ni 

simple, ni univoque. Les analyses produites permettent effectivement de constater que la 

consommation de cannabis permet de moduler à la hausse le score de psychotisme, surtout 

chez les adolescents avec une fréquence de consommation d’une fois à quatre fois par 

mois environ comparativement aux adolescents qui ne consomment pas ou à moindre 

fréquence. Toutefois et paradoxalement, la fréquence supérieure de consommation (une à 

deux fois par semaine ou davantage) n’accroit pas significativement le score de 

psychotisme, mais n’est pas associée à une réduction statistiquement significative de ce 

score. Il s’agit ici d’une observation particulière qui se doit d’être soulignée et abordée, 
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considérant les attentes théoriques. Les données obtenues permettent de considérer que la 

consommation de cannabis à fréquence d’une fois à quatre fois par mois apparait 

particulière considérant le score de psychotisme. 

 

Il est donc constaté qu’il n’y a pas d’effet cumulatif direct de la consommation de 

cannabis sur l’accroissement du psychotisme, puisqu’il devrait y avoir un accroissement 

du score de psychotisme pour les adolescents ayant une consommation de plus grande 

fréquence (Leadbeater, Ames, & Linden-Carmichael, 2018). Toutefois, les données 

obtenues indiquent plutôt que le score de psychotisme atteint son maximum dans le 

groupe d’adolescents qui consomment une fois par mois environ, mais moins de quatre 

fois par mois. Cela signifie que le score de psychotisme ne croît pas significativement du 

groupe d’adolescents qui ne consomment pas au groupe qui consomment moins d’une 

fois par mois et continue de croitre non significativement de ce groupe vers ceux qui 

consomment une fois par mois environ, mais moins de quatre fois par mois. Par la suite, 

le score de psychotisme montre une légère régression (qui est non significative) et ne se 

distingue pas entre le groupe d’adolescents qui consomment une fois par mois environ et 

le groupe des plus grands consommateurs ceux qui consomment une à deux fois par 

semaine ou plus. En somme, le fait de consommer du cannabis accroit significativement 

le score de psychotisme que pour un groupe d’adolescents consommateur à une fois par 

mois, mais à moins de quatre fois par mois. Le score de psychotisme du SCL-90-R est 

ainsi sensible à la consommation de cannabis chez ces adolescents, mais il n’est pas 

directement en lien avec la fréquence de consommation de cannabis. De ce fait, les 
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données de cette présente étude suggèrent une réponse partielle, plus nuancée à la question 

de recherche telle que formulée. En somme, la conception d’un score de psychotisme 

directement croissant pour atteindre une valeur pathologique en fonction de la fréquence 

de consommation de cannabis et proportionnellement en lien avec la quantité de THC 

consommée n’est pas soutenue par les observations de cette étude. Le seul fait de 

consommer accroit significativement le score de psychotisme mais selon une petite taille 

d’effet et dans la limite des valeurs normatives pour la majorité des adolescents. Donc, la 

majorité des scores de psychotisme ne peuvent être qualifiés de « caseness » mais les 

scores élevés de psychotisme regroupent significativement les consommateurs fréquents 

de cannabis. 

 

Selon l’étude de Jones, Calkins, Cobb-Scott, Bach et Gur (2017) réalisée auprès 

d’adolescents âgés en moyenne de 16,9 ans, l’utilisation de cannabis en lui-même 

n’accroit pas le risque d’être classifié dans le « spectre de la psychose ». Dans ce cas, la 

consommation de cannabis n’est pas liée à la présence de délire ou d’hallucination de 

sorte qu’il existerait une faible évidence à l’association entre la consommation de cannabis 

seulement et des symptômes du spectre de la psychose. Cependant, la consommation de 

cannabis avec d’autres substances accroit le risque de présence de symptômes du registre 

du spectre psychotique. 

 

Récemment, des chercheurs ont établi un lien entre la consommation de cannabis et 

la vulnérabilité aux symptômes psychotiques (Bourque et al., 2018). Sur une période de 
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quatre ans, environ 4000 adolescents âgés de 13 à 16 ans (âge moyen de 12,8 ans) issus 

de la population générale ont rempli un questionnaire Internet autorapporté afin de 

déterminer leur habitude de consommation de cannabis et les manifestations de 

symptômes psychotiques avec l’Adolescent Psychotic-Like Symptom Screener (Kelleher, 

Harley, Murtag, & Cannon, 2011). L’instrument comprend sept items englobant chacun 

une caractéristique symptomatique de base d’une psychopathologie psychotique. Les 

résultats de Bourque et al. (2018) permettent de conclure que la fréquence croissante de 

consommation de cannabis précède une hausse de la survenue de symptômes 

psychotiques lorsque l’adolescent est âgé de 13 ou 14 ans. À partir de l’âge de 15 ans, 

l’apparition des symptômes psychotiques peut précéder l’exposition à la substance. 

Toutefois, Kelleher et al. (2011) indiquent que les symptômes psychotiques pris en 

compte dans une population générale à l’aide de l’Adolescent Psychotic-Like Symptom 

Screener sont considérés comme des indicateurs d’expériences de type psychotique qui 

permet d’identifier des groupes à risque afin d’étudier les trajectoires d’induction de la 

schizophrénie. 

 

Dans ce contexte, et tel qu’avancé par Bourque et al. (2018), la consommation de 

cannabis est associée à un accroissement des symptômes psychotiques et autres 

psychopathologies non psychotiques, mais sans vérification par Bourque et al. (2018) du 

taux de conversion réel en un état psychotique avéré, eu égard à une étiologie 

toxicologique. La présente étude permet de constater l’effet de la consommation de 

cannabis sur le score de psychotisme du SCL-90-R à l’instar de Bourque et al. avec 
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l’Adolescent Psychotic-Like Symptom Screener, mais sans la dynamique dose-effet et 

pour des symptômes qui ne relèvent pas nécessairement d’une composante 

symptomatique psychotique fondamentale, ce que le score de psychotisme du SCL-90-R 

permet de constater mais pas l’Adolescent Psychotic-Like Symptom Screener. L’étude de 

Bourque et al. se concentre fortement sur les symptômes psychotiques et l’analyse 

causale, ce qui est sa force, tout en omettant d’autres facteurs liés à la consommation de 

cannabis. 

 

Les études consultées n’arrivent pas à un consensus concernant la causalité potentielle 

du cannabis sur l’induction d’une psychopathologie psychotique. Il semble que le lien ne 

soit pas causal, mais probabiliste en fonction de diverses sous-populations et de variabilité 

réactionnelle à la substance. 

 

Pour cette présente recherche, le questionnaire utilisé ne cible pas uniquement la 

sphère de la symptomatologie psychotique. De ce fait, les dix items qui composent 

l’ensemble de l’échelle du psychotisme de cette présente étude ont été analysés en détail 

afin de déterminer ce qui est mesuré de façon plus exacte (symptômes d’aliénation sociale, 

de culpabilité et symptômes majeurs de la schizophrénie). 

 

Une autre étude récente qui a été réalisée en Finlande auprès de 6330 adolescents âgés 

de 15 à 16 ans a également mesuré les conséquences de la consommation de cannabis sur 

l’apparition de signes prodromiques psychotiques chez ces derniers (Mustonen et al., 
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2018). Cette dernière démontre que la consommation de cannabis est associée une 

incidence plus importante de la présence de traits psychotiques chez l’adolescent. Plus 

précisément, la fréquence de jeunes qui présentent des traits psychotiques est trois fois 

plus élevée parmi les consommateurs de cannabis comparativement aux adolescents qui 

n'en consomment pas. L’étude révèle que 350 adolescents, soit 5,6 % de l’échantillon, ont 

consommé du cannabis. De ce groupe, 188 jeunes, soit (54 %), ont rapporté avoir vécu un 

minimum de trois symptômes prodromiques psychotiques durant les six derniers mois. 

De plus, le degré de consommation de cannabis est corrélé avec l’intensité des signes 

psychotiques. Il est possible d’observer une corrélation positive entre la fréquence de 

consommation de cannabis et les symptômes psychotiques dans l’étude de Mustonen et 

al. (2018). Toutefois, cette relation dose-réponse directe ne se retrouve pas dans les 

résultats de cette présente étude. Une différence majeure qui pourrait expliquer cette 

divergence dans les conclusions de ces deux études se trouve dans la méthodologie. En 

effet, l’étude de Mustonen et al. est de type longitudinal et celle-ci est de type transversal. 

Dès lors, les données de cette présente étude ne concernent pas les taux de conversion en 

psychose avérée, contrairement à celle de Mustonen et al.. Les résultats de Mustonen et 

al. indiquent une relation dose-réponse dans le risque de conversion, ce qui ne peut être 

validé dans cette présente recherche. Il est alors possible que le lien dose-réponse direct 

ne soit visible que pour les populations les plus sensibles aux réactions psychotiques ou 

avec une forte tendance prodromique et suivies sur une longue période. De ce fait, le 

questionnaire utilisé dans l’étude de Mustonen et al. cible spécifiquement les symptômes 

prodromiques de la psychose (présence de pensées désorganisées, avoir l’impression que 
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quelque chose d’étrange prend place en soi ou dans l’environnement, sentiment d’être 

suivi ou d’être influencé de façon particulière). Comme il sera analysé plus loin, une partie 

du questionnaire du SCL-90-R se rapporte à la symptomatologie psychotique, mais ne 

cible pas uniquement cet aspect. 

 

Effet de l’âge et de la consommation de cannabis sur la mesure de psychotisme 

Les observations de l’étude actuelle sur le score de psychotisme n’indiquent pas 

d’effet d’interaction entre l’âge et la fréquence de consommation de cannabis. L’âge seul 

(facteur de maturation) n’influence pas significativement l’expression du score de 

psychotisme pour cet échantillon, ce qui était attendu et s’avère rassurant. Cependant, une 

augmentation de la fréquence de consommation de cannabis est induite par l’âge. Il 

semble alors que le score de psychotisme soit dissocié de l’âge (la maturation), mais pas 

de l’âge d’initiation et de la fréquence de consommation de cannabis, puisque l’âge est 

lui-même lié à un accroissement de la fréquence de consommation de cannabis. L’âge 

d’initiation à la consommation s’avère un facteur de risque important en lien avec la 

survenue de symptômes psychotiques. En effet, Jobidon et Jutras-Aswad (2018) 

proposent un résumé de la documentation scientifique portant sur les différents facteurs 

modulateurs associés aux risques de la consommation de cannabis. Parmi ceux-ci, ils se 

sont penchés sur l’influence de l’âge lors de la consommation de cannabis. De ce fait, des 

études, dont deux longitudinales, concluent à l’observation d’une corrélation entre 

l’exposition au cannabis avant l’âge de 15 ans et la survenue d’une symptomatologie 

psychotique à un âge significativement plus jeune (Arseneault et al., 2002; Di Forti et al., 
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2014; Ferdinand et al., 2005; Schubart et al., 2011). Les résultats de ces études parviennent 

à des résultats différents de ceux de cette présente recherche. Dans celle-ci, le score de 

psychotisme est dissocié de l’âge, tandis que dans celui de Jobidon et Jutras-Aswad, les 

résultats démontrent un lien entre la consommation de cannabis avant l’âge de 15 ans et 

le risque de symptômes psychotiques plus précoces. 

 

Effet du sexe et de la consommation de cannabis sur la mesure de psychotisme 

Le sexe peut représenter un facteur biologique différentiel de la maturation (puberté) 

et de stéréotypes sociaux. En premier lieu, les observations de cette étude permettent de 

constater l’absence complète d’effet d’interaction entre le sexe et la consommation de 

cannabis sur le score de psychotisme. Il y va de même pour un effet principal du sexe sur 

le score de psychotisme du SCL-90-R. Cette observation est en accord avec l’étude de 

Pedersen et al. (2016) pour laquelle les scores de psychotisme entre femmes et hommes 

chez l’adulte sont équivalents. Les résultats indiquent que le facteur du sexe de 

l’adolescent ou chez l’adulte aurait un effet nul sur le score de psychotisme. 

 

D’autre part, l’étude de Ronald et al. (2014) produite afin de valider une échelle de 

mesure de l’expérience psychotique chez l’adolescent, soit le Specific Psychotic 

Experience Questionnaire, a permis de constater une différence entre les sexes concernant 

l’endossement de certains items de leur questionnaire. Les filles endossent plus 

significativement que les garçons les items liés à la paranoïa, aux hallucinations et à la 

désorganisation cognitive sur l’échelle alors que les garçons endossent plus 
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significativement que les filles les items liés à la grandiosité, l’anhédonie et sur les 

symptômes négatifs tels que cotés par les parents. De plus, le score de psychotisme 

comprend un item influencé par le sexe et ayant un effet à la fois chez la femme adulte et 

l’adolescente. En effet, les résultats démontrent que l’item qui concerne la culpabilité ou 

une propension à formuler des accusations dirigées vers soi-même est significativement 

plus présent chez la femme et l’adolescente et serait lié à une fréquence accrue de 

consommation de cannabis. De ce fait, pour cette présente étude, les résultats démontrent 

également que l’adolescente est liée à un plus fort endossement pour l’item l’idée que 

vous deviez être punie pour vos péchés et un niveau de consommation de cannabis 

d’environ une fois à quatre fois par mois. 

 

Ronald et al. (2014) indiquent de plus la présence d’une cooccurrence entre les 

expériences psychotiques chez l’adolescent et la présence d’anxiété et de dépression. 

Concernant les items du score de psychotisme, l’étude de Pedersen et al. (2016) constate 

ce qui serait une différence entre femmes et hommes sur quatre des dix items, soit 1) avoir 

des pensées qui ne sont pas de vous; 2) avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent 

beaucoup; 3) ne jamais vous sentir proche de quelqu’un, pour lesquels les hommes cotent 

plus fortement; et l’item concernant 4) l’idée que vous deviez être punie pour vos péchés 

pour lequel les femmes cotent plus fortement que les hommes. Pour l’étude actuelle 

auprès des adolescents, trois items montrent un effet de sexe, soit l’item sur : 1) sentiment 

de solitude même en compagnie d’autres personnes que les filles endossent plus fortement 

que les garçons; de même que l’item portant sur 2) l’idée que quelque chose de grave 
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affecte votre corps que les filles endossent aussi plus fortement que les garçons; et 

3) l’idée que vous deviez être punie pour vos péchés que les filles endossent plus fortement 

que les garçons. Considérons de plus que l’item concernant l’idée que vous deviez être 

punie pour vos péchés est aussi endossé davantage par les femmes dans l’étude de 

Pedersen et al. (2016). De plus, dans cette présente étude, ce même item permet de 

considérer un effet d’interaction entre le sexe et la consommation de cannabis pour lequel 

les adolescentes consommatrices entre une fois à quatre fois par mois environ endossent 

fortement cet item comparativement aux autres niveaux de consommation des 

adolescentes et que les garçons endossent moins. En somme, le score de psychotisme 

général n’est pas influencé par le sexe chez l’adolescent, selon les études citées, mais 

certains des items des instruments sont, par ailleurs, influencés par le sexe de l’adolescent 

(avoir des pensées qui ne sont pas de vous; avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent 

beaucoup; ne jamais vous sentir proche de quelqu’un; l’idée que vous deviez être punie 

pour vos péchés; sentiment de solitude même en compagnie d’autres personnes; l’idée 

que quelque chose de grave affecte votre corps). 

 

Consommation de cannabis : analyse des items du SCL-90-R qui composent le score 

de psychotisme 

Tout d’abord, l’analyse des corrélations a permis de déterminer la présence de 

relations entre la variable du psychotisme et chacun des dix items du SCL-90-R qui le 

compose. Lorsqu’une relation est présente, l’analyse des corrélations a aussi permis 

d’illustrer l’intensité du lien existant entre ces variables. L’alpha de Cronbach pour les 

items composants du psychotisme pour cet échantillon est de 0,845 ce qui représente une 
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forte cohérence entre les items de l’échelle. Ensuite, une analyse factorielle a été produite 

afin d’extraire les facteurs sous-jacents des items composant le score de psychotisme. 

Cette analyse a permis de mettre en lumière trois facteurs qui expliquent la variance, soit : 

l’aliénation sociale/isolement dépressogène, la culpabilisation sexualisée et la 

symptomatologie psychotique comme telle. 

 

Items du score de psychotisme non influencés par la fréquence de consommation 

de cannabis. Les résultats de cette étude démontrent que la moitié des items composant 

le score de psychotisme du SCL-90-R (5/10) ne sont pas influencés par la fréquence de 

consommation de cannabis. Plus précisément, il s’agit de l’item 7 (l’idée que quelqu’un 

d’autre puisse contrôler vos pensées), de l’item 16 (entendre des voix que les autres 

n’entendent pas), de l’item 35 (l'impression que les autres connaissent vos pensées 

intimes), de l’item 87 (l’idée que quelque chose de grave affecte votre corps) et de l’item 

88 (ne jamais vous sentir proche de quelqu’un). Il est possible d’observer que l’ensemble 

de ces items est directement lié à la symptomatologie psychotique, et ce, malgré le fait 

qu’ils ne sont aucunement influencés par la fréquence de consommation de cannabis pour 

les adolescents de cette étude. De plus, la variation dans la manifestation de ces items 

n’est influencée ni par l’âge de l’adolescent ni par le sexe pour cet échantillon. Il y a lieu 

de noter que selon l’analyse factorielle de Pedersen et al. (2016) faite chez l’adulte en 

consultation psychiatrique, les items 7, 16 et 35 indiquent une dysfonction métacognitive 

et correspond aux « symptômes nucléaires de la schizophrénie » selon Rossler et al. 

(2007). Ces derniers auteurs ont déterminé que quatre items du SCL-90-R, soit les items 
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7, 16, 35 et 62, sont partie prenante des « symptômes nucléaires de la schizophrénie ». 

Pourtant, les observations ici disponibles n’indiquent aucun effet de la fréquence de 

consommation de cannabis sur trois des quatre items qualifiés de symptomatiques. Dans 

ce cas, l’élévation observée du score de psychotisme pour l’étude actuelle n’est pas 

attribuable à un impact sur une symptomatologie psychotique ou schizophrénique 

contrairement à Rossler et al. qui observent une relation dose-réponse sur une variable 

formulée à partir de ces quatre items. 

 

Items du score de psychotisme influencés par la fréquence de consommation de 

cannabis. Les résultats de cette étude démontrent que la moitié des items composant le 

score de psychotisme du SCL-90-R (5/10) sont influencés par la fréquence de 

consommation de cannabis. Plus précisément, il s’agit de l’item 62 (avoir des pensées qui 

ne viennent pas de vous), de l’item 77 (sentiment de solitude même en compagnie d'autres 

personnes), de l’item 84 (avoir des pensées sur le sexe qui vous troublent beaucoup), de 

l’item 85 (l’idée que vous deviez être puni(e) pour vos péchés) et de l’item 90 (l’idée que 

quelque chose ne va pas dans votre tête). Il est possible d’observer que certains de ces 

items sont en lien avec des symptômes se rapportant à l’isolement et à l’aliénation sociale, 

impliquant des aspects de culpabilisation. Contrairement aux items qui ne sont pas 

influencés par la consommation de cannabis, ceux-ci se rapportent moins à une 

symptomatologie psychotique lourde et directe. En comparant ces résultats à l’analyse 

factorielle de Pedersen et al. (2016), quatre de ces cinq items (84-85-90-77) correspondent 

également au facteur de culpabilisation et de détachement social. 
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Interprétation des items du psychotisme en fonction de la consommation de 

cannabis. Tout comme cette présente recherche, l’étude de Pedersen et al. (2016) réalisée 

sur la structure factorielle de l’échelle du psychotisme du SCL-90-R a été faite dans le but 

d’analyser plus en profondeur la structure interne de cette échelle et de trouver des facteurs 

communs sous-jacents. Les résultats de l’étude de Pedersen et al. (2016) permettent de 

conclure qu’il est possible de regrouper chacun des items composant l’échelle du 

psychotisme en trois sous-ensembles de facteurs : la dysfonction métacognitive, 

l’autoaccusation et le détachement. Les items composant le facteur de la dysfonction 

métacognitive (items 7, 16, 35, 62) chez Pedersen et al. (2016) correspondent 

partiellement aux items de cette présente étude qui sont directement liés à la 

symptomatologie psychotique (items 16, 62). Une autre recherche a aussi associé les items 

qui composent ce facteur aux symptômes nucléaires de la schizophrénie (Rossler et al., 

2007). Les deux autres facteurs chez Pedersen et al. (2016) concernant l’autoaccusation 

(items 84, 85, 87, 90) et le détachement (items 77 et 88) correspondent davantage aux 

items de cette présente étude qui se rapportent à l’isolement et à l’aliénation sociale (88, 

90, 87, 77) et aux aspects de culpabilisation sexualisée (items 7, 35, 84, 85). Ces facteurs 

ne sont pas en lien avec les symptômes psychotiques, mais plutôt avec le sentiment de 

culpabilité et de solitude. Pederson et al. (2016) conceptualisent les items du détachement 

(items 77, 88) comme étant de l’aliénation. Certaines similitudes entre les résultats des 

analyses des items de ces études (Pedersen et al., 2016; Rossler et al., 2007) et des données 

obtenues dans cette présente recherche sont donc observables. De plus, la divergence des 
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résultats peut s’expliquer par la provenance de la population de chaque étude. Celle 

effectuée par Pedersen et al. (2016) provenait de 16 différents hôpitaux norvégiens 

participants à un programme de traitement de diverses problématiques de santé mentale 

(anxiété, dépression et autres désordres psychologiques) tandis que la population de cette 

présente étude provenait de différentes écoles secondaires du Saguenay–Lac-Saint-Jean, 

donc des adolescents tirés de la population générale. Dès lors, la population en milieu 

hospitalier où les participants suivent un traitement signifie qu’ils ont préalablement reçu 

un diagnostic au niveau de leur santé mentale, contrairement à une population provenant 

d’un milieu sociétal habituel, comme l’école, où la majorité des étudiants n’auront pas de 

diagnostic de ce genre. De ce fait, les résultats seront plus significatifs dans une population 

pathologisée. 

 

Consommation de cannabis et symptomatologie psychotique : Influence de la 

consommation de cannabis et du sexe 

L’item 85 (l’idée que vous deviez être puni(e) pour vos péchés) est le seul qui soit à 

la fois influencé par la consommation de cannabis et le sexe de l’adolescent dans le 

contexte d’une interaction entre les facteurs. Plus précisément, les filles endossent plus 

fortement cet item que les garçons lorsque la fréquence de consommation est d’une fois 

par mois et de moins de quatre fois par mois environ. Parmi les filles, elles endossent 

significativement plus fortement cet item lors d’une consommation à fréquence d’une fois 

par mois et de moins de quatre fois par mois comparativement aux autres filles. Parmi les 

garçons, ils endossent significativement plus faiblement cet item lors d’une 
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consommation à fréquence d’une fois par mois environ, si on les compare aux autres 

garçons. 

En résumé, ces résultats signifient que les filles qui consomment à une fréquence 

d’une fois par mois environ se sentent davantage coupables que les autres filles et 

l’ensemble des garçons. Pour ce qui est des garçons qui consomment à une fréquence 

d’une fois par mois environ, ils se sentent moins coupables que les autres garçons et 

l’ensemble des adolescentes. Donc, il est possible de penser que ces adolescents ont plus 

tendance à se rebeller que ceux des autres groupes. L’étude effectuée par Pedersen et al. 

(2016), a analysé la moyenne des scores de chaque item selon le genre. En ce qui concerne 

les résultats pour l’item 85, les filles ont obtenu un score significativement plus élevé que 

les garçons. Cet effet est retrouvé dans les résultats de cette présente étude, en ce qui 

concerne les adolescentes qui consomment une fois par mois environ, mais de façon 

accentuée. Ceci suggère que la dynamique motivationnelle de consommation de cannabis 

est fortement modulée par le sexe de l’adolescent et cela semble indépendant de la 

composante psychotique en elle-même. 

 

Conclusion et implications des résultats 

Les résultats de l’étude actuelle correspondent en partie aux attentes de la 

modélisation retrouvées dans plusieurs autres recherches portant sur le lien entre la 

fréquence de consommation de cannabis et la survenue de symptômes psychotiques. 

Toutefois, dans cette présente étude, il n’y a pas de différence au niveau de la présence 

des symptômes psychotiques entre les adolescents qui ne consomment aucunement, très 
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peu (moins d’une fois par mois) et ceux qui consomment le plus (une à deux fois par 

semaine ou plus). Le fait de consommer du cannabis à une fréquence d’une fois par mois 

accroit le score de psychotisme à tel point que la différence avec certaines autres 

fréquences de consommation devient statistiquement significative. Cela pourrait 

s’expliquer par le fait que les items composant le SCL-90-R ne sont pas uniquement 

constitués d’éléments se rapportant aux symptômes directement associés à la 

symptomatologie psychotique. En effet, la moitié des items du SCL-90-R sont associés à 

des symptômes d’aliénation sociale et d’isolement. Cela peut signifier que plus 

l’adolescent consomme, plus il risque de se sentir aliéné et isolé socialement, ou 

inversement, plus ce dernier se sent aliéné, plus il sera enclin à consommer afin de pallier 

ce besoin d’affiliation. Dès lors, le score de psychotisme chez l’adolescent, défini à l’aide 

du SCL-90-R, ne mesure pas exactement et exclusivement la symptomatologie 

psychotique chez les adolescents. En effet, les résultats de cette étude démontrent que les 

symptômes psychotiques mesurés dans cet échantillon d’adolescents ne sont pas 

directement en lien avec la fréquence de consommation de cannabis qu’ils consomment. 

À la suite de l’analyse factorielle, les données indiquent que le score dépend davantage 

des préoccupations sociales de l’adolescent que de la symptomatologie psychotique. La 

mesure de psychotisme du SCL90-R n’est donc pas univoque puisque son interprétation 

peut varier selon le type de population étudiée. Dans ce cas-ci, un score élevé pour un 

adolescent de cet échantillon, n’ayant vécu aucun épisode psychotique, suggère davantage 

des problèmes relationnels. 
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Limites de la recherche 

Il est possible de se questionner sur certains éléments méthodologiques de cette 

recherche. En effet, l’instrument de mesure qui a été utilisé afin de détecter les symptômes 

psychotiques des adolescents de cette étude, soit le SCL-90-R, a des particularités qui ont 

influencé les résultats de cette étude. Entre autres, il a été possible d’analyser chacun des 

dix items qui le composent et de conclure qu’une moitié de ceux-ci révèlent du 

psychotisme et que l’autre se rapporte à des symptômes d’aliénation sociale et d’isolation. 

Cette présente étude ne donne toutefois pas la réponse précise à savoir pour quelles raisons 

les symptômes d’aliénations et d’isolement prennent une plus grande part que ceux du 

psychotisme en fonction de la fréquence de consommations de l’adolescent. Toutefois, il 

est possible que l’adolescent interprète le questionnaire d’une manière différente. Durant 

cette période de développement, l’aspect relationnel est crucial et l’adolescent risque plus 

de le choisir comme critère pour mesurer son niveau de bien-être et d’adaptation face aux 

autres. De ce fait, il semble que l’échelle du psychotisme du SCL90-R doit être interprétée 

non pas en elle-même, mais en fonction des paramètres de la population étudiée. 

 

De plus, en ce qui concerne le questionnaire sociodémographique et plus 

spécifiquement la DEP-ADO, il serait intéressant de documenter de façon plus précise la 

fréquence de consommation de cannabis des adolescents, ainsi que la méthode 

d’utilisation de la substance. Il serait important d’amener des précisions sur ces aspects, 

puisque ceux-ci s’avèrent être de bons indicateurs de la dose de THC consommée. Enfin, 

comme toutes substances illicites, il est difficile de standardiser cet aspect et plusieurs 
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éléments doivent être pris en considération (pourcentage de THC par gramme de cannabis, 

les diverses formes de cannabis possibles, etc.). 

 

Recherches à venir 

La discussion des résultats découlant de cette recherche a permis de mettre en lumière 

certains aspects qui pourraient être analysés différemment et plus en profondeur dans de 

futures recherches. Principalement, sur le plan de la méthodologie, il serait intéressant 

d’utiliser deux instruments de mesure distincts : un qui évalue uniquement les symptômes 

du psychotisme et un autre qui évalue uniquement les symptômes d’aliénation sociale et 

d’isolement. Cela permettrait de mieux modéliser l’impact de ces deux catégories de 

symptômes en fonction de la fréquence de consommation de cannabis chez les 

adolescents. 

 

Évidemment, d’autres études sur le sujet pourraient être bénéfiques puisque la 

question de recherche demeure pertinente et qu’il n’y a pas consensus dans les recherches 

antérieures produites sur ce sujet : est-ce que la consommation de cannabis chez les jeunes 

peut amener l’adolescent à vivre des symptômes psychotiques ou encore, à développer 

une schizophrénie? Des résultats plus précis pourraient permettre un dépistage plus rapide, 

en pratique clinique, des adolescents plus à risque de développer une symptomatologie 

psychotique. Toutefois, cette présente recherche apporte une aide en mettant en lumière 

un facteur incontournable lorsqu’il est question d’études, de prévention ou d’intervention 

auprès des adolescents en lien avec la consommation de cannabis : l’aspect social est 
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prédominant considérant un aspect d’isolement social de même qu’un aspect de 

culpabilisation et serait différentié selon le sexe dans la perception de leur fonctionnement 

adaptatif, à savoir que l’échelle de psychotisme du SCL-90-R mesurerait dans ce contexte 

principalement ces aspects. 

 



 

Conclusion



 

Cette recherche a entre autres permis l’exploration de certains facteurs liés à la 

consommation de cannabis chez l’adolescent. En ce qui a trait au sexe du participant, les 

résultats n’établissent pas de différence entre les garçons et les filles sur la consommation 

de cannabis, ce qui diffère des autres études concernant ce point. Pour ce qui est de l’âge, 

les observations démontrent un effet d’interaction avec la fréquence de consommation de 

cannabis. À noter que l’âge seul n’influence pas de façon significative le score de 

psychotisme, ce qui était attendu et s’avère confirmé. Néanmoins, une augmentation de la 

fréquence de consommation de cannabis est induite par l’âge. Conséquemment, plus 

l’adolescent vieillit, plus il risque d’avoir expérimenté l’utilisation du cannabis, mais sans 

effet notable sur le score de psychotisme. 

 

Plus particulièrement, il est à souligner que les résultats de l’étude actuelle apportent 

des nuances intéressantes au cœur de la problématique de la consommation de cannabis 

auprès des adolescents et les manifestions de symptômes psychotiques chez ceux-ci. En 

effet, les résultats démontrent qu’il n’y pas d’effet croissant linéaire strict des symptômes 

psychotiques sous forme de score de psychotisme en fonction de la fréquence de 

consommation consommée par le jeune. Cela suggère alors que le score de psychotisme 

du SCL-90-R de l’adolescent, si l’analyse des items le composant est prise en 

considération, indique que d’autres facteurs, plus significatifs, soit des facteurs ou 

symptômes d’aliénation sociale et d’isolement de même que de culpabilité ou d’estime de 
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soi peut être impliqué lorsqu’il est question de la fréquence de consommation de cannabis. 

Dans cette présente étude, l’adolescent répond au questionnaire avec une perspective 

davantage psychologique et sociale que symptomatologique psychopathologique. Dès 

lors, il semblerait que plus un adolescent risque de se sentir aliéné ou isolé face aux autres, 

plus sa consommation de cannabis risque de s’accroitre, mais pour les adolescents avec 

une consommation de cannabis très fréquente, cet effet serait moindre. Ce type 

d’influence reste un élément de recherche à poursuivre. 

 

En conclusion, ces différents aspects mis en relief avec cette présente étude pourraient 

être pris en considération dans l’amélioration des programmes d’interventions auprès des 

jeunes aux prises avec des problématiques de dépendance aux drogues et plus 

spécifiquement du cannabis. 
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Le questionnaire du SCL-90-R
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Appendice E 

Déclaration du consentement parental 



 

Déclaration de consentement parental 

J’accepte que mon enfant participe à la recherche intitulée : « Consommation de 

substances psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire : effet d’un programme 

de prévention, de la psychopathologie et de la perception du réseau social sur l’évolution 

de la consommation et le risque d’abus selon le genre ». Un des objectifs concerne 

l’identification des facteurs de succès pouvant être considérés comme favorisant une 

réduction de la consommation considérant le programme de prévention de la toxicomanie 

et d’autres dépendances instaurées à la Commission scolaire du Pays-des-Bleuets depuis 

quelques années. Un deuxième objectif de cette recherche est de mieux cerner les relations 

qu’un adolescent entretient avec les personnes importantes de son réseau social, c’est-à-

dire ses parents, ses amis et les principales personnes adultes de son entourage. Pour ce 

faire, je suis d’accord pour que mon enfant réponde aux questionnaires suivant: Un 

questionnaire sociodémographique qui permet de relever certaines variables sociales 

pertinentes (vivre avec ses parents, rang dans la famille, communication avec l’entourage, 

etc.) la grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez 

les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) afin d’établir le portrait global de 

consommation chez les adolescents, l’inventaire d’estime de soi social qui a pour but de 

décrire l’estime de soi qu’un adolescent a de lui-même, le questionnaire de Perception de 

l’environnement des personnes (PEP) qui vise à connaitre la perception de son réseau 

social et le SCL-90-R un instrument qui permet d’estimer la présence et l’intensité de 

certaines difficultés psychologiques chez les adolescents, le cas échéant. 

 

Les résultats de ces questionnaires demeureront strictement confidentiels, c’est-à-dire 

qu’en aucun cas mon enfant ne sera identifié(e) lors de l’analyse ou de la diffusion des 

résultats de cette recherche. Je comprends que mon enfant et moi ne pourrons prendre 

connaissance de ses résultats personnalisés et que les questionnaires qu’il aura complétés 

ne nous seront pas accessibles. De plus, il m’est assuré que le nom de mon enfant 

n’apparaitra nulle part sur les questionnaires. 

 

Je comprends que les données recueillies permettront à des étudiant(e)s au doctorat 

en psychologie d’élaborer un essai sur ces thèmes et, éventuellement, de publier des 

articles scientifiques s’y rapportant, toujours en préservant l’anonymat complet de mon 

enfant. De plus, un rapport qui préserve l’anonymat de mon enfant sur l’ensemble des 

données recueillies sera fait à la Commission scolaire du Pays-des-Bleuets, ce qui lui 

permettra de mieux répondre aux besoins des adolescents, le cas échéant. Je comprends 

que les données recueillies permettront d’élargir le champ des connaissances en 

psychologie de l’adolescence et de mieux connaitre les adolescents dans la société 

d’aujourd’hui, incluant la situation concernant la consommation de substances 

psychotropes. Les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels mon enfant 

répondra ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient 

pour les participants y répondant.
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Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de façon satisfaisante à mes questions 

et s’engagent à répondre de la même façon à celles de mon enfant. Je sais qu’il sera 

possible pour mon enfant, durant la passation des questionnaires, d’avoir de plus amples 

informations si cela s’avérait nécessaire. De plus, il m’a été expliqué que le consentement 

libre et éclairé de mon enfant sera requis et qu’il pourra interrompre sa participation en 

tout temps sur simple déclaration verbale, ceci tout au long de la recherche. Toutefois, 

lorsque les questionnaires auront été recueillis, il ne sera plus possible de le faire car ils 

seront tous anonymes et il sera impossible de les retracer pour une personne en particulier. 

 

Je consens, de façon libre et éclairée, à ce que mon enfant remplisse les questionnaires 

ci-haut mentionnés et participe à cette recherche. Vous devez vous sentir libre d’accepter 

ou de refuser cette demande d’autorisation. Veuillez cocher la proposition qui vous 

convient : 

 

o J’accepte que mon enfant participe à la recherche. 

o Je n’accepte pas que mon enfant participe à la recherche. 

 

Prénom et nom de l’enfant : ______________________________________________ 

Prénom et nom du parent : _______________________________________________ 

 

Signature du parent et date : ________________________ 

L’école et l’équipe tiennent à vous remercier de votre compréhension et de votre 

collaboration à cette recherche. 

 

__________________________________ ________________________ 

Gabriel Fortier, responsable de la recherche  Date 

 

Tel : 545-5011 poste 5318 

Département des sciences de l’éducation et de psychologie 

Pour tout renseignement concernant cette recherche, veuillez contacter la direction de 

l’école (Nom et tél.) ou le chercheur responsable de la recherche M. Gabriel Fortier, tél : 

418-545-5011 poste 5318. Pour toute question concernant l’éthique de la recherche à 

l’Université du Québec à Chicoutimi, vous êtes invité à contacter le président du Comité 

d’éthique de la recherche de l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 545-5011 poste 5219. 



 

Appendice F 

Déclaration de consentement de l’adolescent



 

Déclaration de consentement 

 

Consommation de substances psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire 

Effet d’un programme de prévention, de la psychopathologie et de la perception du 

réseau social sur l’évolution de la consommation et le risque d’abus selon le genre 

 

Notre équipe de recherche réalise une étude auprès des garçons et filles des écoles de la 

Commission scolaire du Pays-des-Bleuets. Cette étude concerne l’effet du programme 

PRISME de prévention des toxicomanies. L’étude est approuvée par le Comité d’éthique 

de la recherche de l’Université du Québec à Chicoutimi (602.31.06). 

 

Quel est le but de l’étude? 

L’étude vise à voir comment le programme de prévention des toxicomanies PRISME 

affecte ta consommation d’alcool et de drogues. Cette recherche vise aussi à décrire qui 

tu es comme personne et à évaluer les relations sociales que tu entretiens avec les 

personnes importantes de ton milieu de vie, c’est-à-dire tes parents, tes amis et les 

principales personnes adultes de ton entourage. 

 

Qu’est-ce que j’aurai à faire et est-ce que cela prend beaucoup de temps? 

Nous te demandons de répondre aux questionnaires suivants :  

 

Première étape : 

Un questionnaire sociodémographique qui permet d’obtenir de l’information sur ton 

milieu de vie (par exemple : Est-ce que tu vis avec tes deux parents? Tu as combien de 

frères et sœurs? Est-ce que tu fais des activités parascolaires, etc.) 

 

Un questionnaire qui se nomme « Grille de dépistage de consommation 

problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) » 

pour définir ton propre portrait de consommation. 

 

Un questionnaire comprenant 30 questions qui a pour but de décrire l’estime que tu 

as de toi-même. Ce questionnaire qui te sera présenté porte le nom « d’Inventaire d’estime 

de soi sociale ». 
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Pour la première étape la durée est d’une période de 75 minutes. Si tu es volontaire 

pour la deuxième étape, la passation sera à nouveau de 75 minutes. 

 

Si tu désires participer à la deuxième étape et que tu es sélectionné (pigé au hasard) : 

➢ Un questionnaire de « Perception de l’environnement des personnes (PEP) » qui 

vise à connaitre ta perception des personnes importantes pour toi dans ton milieu 

social (ton père, ta mère, ton meilleur ami, etc.). 

 

➢ Un questionnaire comprenant 90 questions qui vise à faire un portrait de certaines 

difficultés psychologiques que peuvent avoir les personnes à divers moments de 

leur vie. Ce questionnaire s’appelle le « SCL-90-R ». 

 

Est-ce qu’on pourra m’identifier? 

Non, c’est impossible. Comme tu n’apposeras ton nom sur aucun questionnaire, les 

résultats de ces questionnaires demeureront confidentiels et en aucun cas il ne sera 

possible de t’identifier lors de l’analyse ou de la diffusion des résultats de cette étude.  

 

Tu dois savoir que tu ne pourras pas prendre connaissance des résultats aux 

questionnaires que tu auras complétés et qu’ils ne te seront plus jamais accessibles. De 

plus, tu peux être assuré que ton nom n’apparaitra nulle part sur les questionnaires.  

 

Tu dois également savoir que les données recueillies pour cette recherche permettront 

à des étudiant(e)s au doctorat en psychologie de travailler à un essai sur ces thèmes et, 

éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y rapportant, ton anonymat étant 

préservé pour toujours.  

 

De plus, un rapport sur l’ensemble des données recueillies (ton anonymat est toujours 

préservé et personne ne pourra savoir ce que tu as répondu) sera fait à la Commission 

scolaire du Pays-des-Bleuets, ce qui permettra de mieux répondre aux besoins des 

étudiants. 
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Qu’est-ce que ça va me donner? 

Pour toi, peu de choses, si ce n’est l’expérience de participer à une étude scientifique. 

Ta participation contribuera à une meilleure connaissance sur le mode de vie des 

adolescents. Les données recueillies permettront d’accumuler plus de connaissances en 

psychologie de l’adolescence et de mieux connaitre les adolescents dans la société 

d’aujourd’hui.  

 

Est-ce que je suis obligé de répondre? 

Tu es entièrement libre de participer à cette étude et durant la passation des 

questionnaires, tu peux avoir plus d’informations si tu le désires. Tu es libre de te retirer 

en tout temps sans que cela te cause d’ennuis. Toutefois, lorsque les questionnaires auront 

été ramassés, il ne sera plus possible de le faire car ils seront tous anonymes et il sera 

impossible de les retracer pour une personne en particulier. 

 

Est-ce qu’il y a des conséquences négatives possibles à ma participation? 

À notre connaissance, il y a peu de risques ou d’inconvénients liés à ta participation 

à cette étude car les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels tu répondras 

ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé avec des adolescents sans aucun 

inconvénient pour les participants. Si tu désires discuter d’une situation ou d’un problème 

qui t’interroge tu peux contacter un(e) conseiller(ère) en toxicomanie ou le ou la 

psychologue de ton école. 
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Signatures 

En signant ce formulaire, tu indiques que tu en as pris connaissance et que tu es 

d’accord pour participer. Tu demeures cependant libre de changer d’idée, à n’importe quel 

moment de l’étude, sans que cela n’ait aucune conséquence pour toi. Cependant, lorsque 

les copies seront ramassées, tu ne pourras plus retirer la tienne car elle sera impossible à 

identifier et à retracer. 

 

Je, soussigné(e) _______________________________________ déclare que les  
 (en lettre majuscules) 

expérimentateurs ont répondu de façon satisfaisante à mes questions. Je consens, de façon 

libre et éclairée, à participer à cette recherche en complétant les questionnaires ci-haut 

mentionnés.  

 

_____________________________________ _____________________ 

Signature de l’étudiant(e) Date 

 

_____________________________________ _____________________ 

Gabriel Fortier, responsable de la recherche  Date 

 

Tel : 545-5011 poste 5318 

Département des sciences de l’éducation et de psychologie 

Pour toute question concernant cette recherche, tu es invité à contacter M. Gabriel Fortier 

au 418-545-5011 poste 5318. Pour toute question concernant l’éthique de la recherche à 

l’Université du Québec à Chicoutimi, tu es invité à contacter le président du Comité 

d’éthique de la recherche de l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 418-545-5011 poste 

5219.  


