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     La consommation précoce et exploratoire d’alcool et de drogues est un comportement 

fréquent à l’adolescence (Gallupe & Bouchard, 2013; LeBreton, 2003). La curiosité, la 

recherche de plaisir, la disponibilité des substances et l’influence exercée par les pairs 

comptent parmi les facteurs qui peuvent motiver ce comportement de consommation 

exploratoire de psychotropes (alcool et drogues) (Hotton & Haans, 2004). Au-delà de la 

consommation exploratoire, certains autres facteurs relevant de la personnalité 

(agressivité, recherche de sensations et recherche de nouveauté), ainsi que des variables 

psychopathologiques (troubles des conduites, trouble déficitaire de l’attention avec 

hyperactivité, troubles dépressifs et troubles anxieux) et psychosociales (facteurs 

familiaux), interviennent dans l'induction et le maintien d’une consommation de 

substances psychotropes potentiellement plus à risque durant cette période de 

l'adolescence (Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-Siméoni, 2001).  

 

     Selon les données de l’enquête québécoise sur le tabagisme des élèves du secondaire 

(Institut de la statistique du Québec, 2013), les facteurs de l’environnement social 

principalement associés à la consommation précoce d’alcool et de drogues chez les 

adolescents sont les pairs, les parents et le milieu scolaire. Plus précisément, une 

majorité d’adolescents ayant déclaré que leurs amis consommaient de l’alcool, du 

cannabis ou d’autres drogues avaient eux aussi utilisé ces substances, alors que ceux 

dont les amis consommaient peu ou pas étaient moins susceptibles de consommer eux-
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mêmes (Hotton & Haans, 2004). À l’adolescence, la relation avec les pairs est un 

élément d’une grande importance et, en conséquence, peut avoir une influence

certaine sur le développement et le comportement en général (Duzman, 2005). Selon 

certains auteurs (Berndt, 1979; Kandel, 1996; Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-

Siméoni, 2001), les pairs deviennent plus influents que les parents durant cette période. 

L’étude récente de Kelly et al. (2012), dont l’objectif était d’observer l’influence des 

pairs consommateurs sur les jeunes adolescents (10-12 ans) en comparaison à des 

adolescents plus âgés (13-14 ans), indique que les adolescents, peu importe leur groupe 

d’âge, seraient influencés par le groupe de pairs consommateurs en ce qui concerne leur 

propre utilisation de psychotropes 

.  

     À ces facteurs déjà connus, s’ajoute le concept de compétence sociale qui peut être 

considéré comme un facteur d’influence concernant la mise en place qualitative des liens 

entre l’adolescent et les pairs de son entourage social immédiat. Dans ce contexte, le 

concept de compétence sociale, sous la forme de la sensibilité interpersonnelle, peut être 

considéré à la fois comme une perception de sa plus ou moins grande habileté sociale et 

comme un estimé de sa propre compétence sociale impliquant une notion d’infériorité 

d’un individu en comparaison à ses pairs (Gosselin & Bergeron, 1993). La sensibilité 

interpersonnelle, considérée comme une perception négative de soi en situation sociale, 

une perception plus ou moins grande d’incompétence lors des interactions sociales et 

d’une présence plus ou moins forte d’attentes négatives lors d’interactions sociales 

influencent également la consommation de substances psychotropes à l’adolescence 
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(Albertella & Norberg, 2012). Ces facteurs, soit la sensibilité interpersonnelle d’une 

personne en situation d’interaction sociale et la consommation de substances 

psychotropes, peuvent tous deux être influencés par l’âge et le sexe de l’adolescent 

(Blackburn, Auclair, Laberge, Gaudreault, Veillette, Lapierre, & Perreault, 2008; 

Comité permanent de la lutte à la toxicomanie, 2003). En conséquence, cette étude a 

pour objectif de mieux estimer : 1) l’influence de la sensibilité interpersonnelle auto 

révélée, de même que 2) l’importance du pair considéré comme meilleur ami de même 

sexe et de sexe opposé et 3) la relation entre la perception de la consommation régulière 

ou non de psychotropes par au moins un ami du réseau des pairs et la consommation à 

risque croissant ou problématique de psychotropes à l’adolescence en considérant l’âge 

et le sexe dans les dyades. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contexte théorique 

 

 

 

 

 



 

 

     Ce chapitre a pour but de mieux comprendre et cerner la problématique de cette 

étude. Le contexte théorique sera divisé en huit parties : l’adolescence; la consommation 

de psychotropes à l’adolescence; l’influence du sexe et de l’âge sur la consommation; 

l’influence de la compétence sociale perçue sur les relations adolescentes; l’importance 

accordée aux pairs à l’adolescence; l’influence de la consommation de psychotropes par 

les pairs; une synthèse et finalement l’objectif de la recherche. 

 

Adolescence  

     L’adolescence correspond à une période importante du développement humain. Elle 

implique des changements physiologiques, psychologiques et sociaux majeurs (Dorard, 

Bungener & Berthoz, 2013). Tous ces changements font donc de l’adolescence une 

période plus propice à l’introduction de comportements nouveaux. Ces comportements 

peuvent être en phase avec un développement harmonieux, mais aussi potentiellement 

déviants ou à risque, incluant la consommation de substances psychotropes (Dorard, 

Bungener & Berthoz, 2013). En effet, certaines expériences, initiées durant 

l’adolescence, incluant la consommation de substances psychotropes, peuvent nuire à la 

santé physique et psychologique, ainsi qu’au processus développemental en lui-même 

(Catry, Marcelli & Gervais, 2006; Dubé et Pica, 2005). De plus, plusieurs études 

démontrent les effets néfastes de la consommation de psychotropes sur le 

développement de l’adolescent, ses cognitions et sa régulation émotionnelle
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 (Degenhardt, Stockings, Patton, Hall & Lynskey, 2016; Lucina & Feldstein Ewing, 

2015; Ramazanzadeh, Moradi & Mohammadkhani, 2016). Outre la consommation de 

psychotropes, plusieurs comportements, aussi observés chez les adolescents, tels la 

sexualité à risque, l’intimidation, les idéations suicidaires, l’inactivité physique, les 

troubles alimentaires et le décrochage scolaire sont au cœur des problématiques et des 

questionnements à la fois cliniques et scientifiques actuels (Gaudreault, Gagnon & 

Arbour, 2009).  

 

Consommation de psychotropes et adolescence   

Considérant les particularités liées à la période adolescente, telles que décrit 

précédemment, le Comité permanent de la lutte à la toxicomanie (2003) indique que le 

risque de développer une dépendance serait moins élevé lorsque les individus débutent 

une consommation de substances psychotropes plus tardivement. Cela indique que plus 

l’initiation aux substances psychotropes est tardive, plus faibles sont les risques de 

développer une dépendance. Cette synthèse d’études effectuées par le Comité permanent 

de la lute à la toxicomanie propose que les jeunes entre 15 et 24 ans représentent le 

segment de la population générale avec le plus grand pourcentage de risque de 

développer une dépendance à l’alcool en comparaison à la population adulte (25 à 44 

ans).  

 

Un statut socioéconomique plus faible et de moins bons résultats scolaires 

augmenteraient les risques de consommation de substances psychotropes au secondaire 
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(Diego, Field & Sanders, 2003; Luthar & D’Avanzo, 1999; Van Ruzin, Fosco & 

Dishion, 2012). D’autre part, Dorard, Bungener et Berthoz (2013) soulèvent l’hypothèse 

que les adolescents ayant un soutien social (parents et pairs) perçu comme « approprié » 

seraient moins portés à utiliser des stratégies d’adaptation inadéquates telle la 

consommation de substances psychotropes. L’étude d’Aseltine, Gore & Colten (1998) 

va en ce sens et ajoute que la fin d’une amitié significative ainsi qu’une pression 

ressentie de la part des pairs à commettre des actes illégaux augmenteraient le risque de 

consommation de substances psychotropes chez l’adolescent.  

 

Une étude de Gaudreault, Gagnon et Arbour (2009) menée dans les régions des 

Laurentides, du Saguenay–Lac-Saint-Jean et de la Capitale nationale (Québec) indique 

qu’environ 25% des jeunes du secondaire consomment de l’alcool au moins une fois par 

semaine pour chacune des trois régions. Ce pourcentage est plutôt élevé 

comparativement à d’autres régions, dont entre autres Montréal. De plus, selon l’étude 

de Dubé et al., (2009), 14% des jeunes âgés entre 12 ans et 17 ans dans l’ensemble du 

Québec consomment régulièrement de l’alcool, soit la fin de semaine ou plusieurs fois 

dans la semaine, mais pas à tous les jours. Toujours selon l’étude de Gaudreault, Gagnon 

et Arbour (2009), environ 13% des adolescents du Saguenay–Lac-Saint-Jean 

consomment du cannabis au moins une fois par mois et environ 2% consomment des 

amphétamines et des hallucinogènes. Le rapport du CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-

Jean pour l’année scolaire 2010-2011 va dans le même sens. Les données indiquent que 

les jeunes du Saguenay–Lac-Saint-Jean ont consommé davantage d’alcool (71% vs 
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60%) et de drogues (31% vs 26%) au cours des 12 derniers mois en comparaison aux 

adolescents du reste du Québec (Arth, Clouston, Lapierre & Tremblay, 2016; Tremblay, 

2015). 

 

Influence du sexe et de l’âge sur la consommation de substances psychotropes 

     L’influence du sexe. Les études n’ont pas établi de consensus concernant l’influence 

du sexe de l’adolescent sur la consommation de substances psychotropes. La dominance 

des études observe une différence entre les genres indiquant que les garçons 

consommeraient davantage que les filles à l’adolescence (Cazale, 2014; Laprise, 

Gagnon, Leclerc & Cazale, 2012; Pica, 2014). Par ailleurs, l’étude de Rosay, 

Gottfredson, Armstrong, & Harmon (2000) indique qu’une différence entre les sexes sur 

la consommation de substances psychotropes sera présente, mais qu’elle ne serait pas 

suffisamment importante pour être significative. L’étude de Bolland, Bolland, Tomek, 

Devereaux, Mrug & Wimberly (2016) indique que la consommation précoce d’alcool 

entrainerait une plus grande consommation d’alcool comparativement aux adolescents 

du même sexe, mais ayant débuté une consommation plus tardivement. De plus, les 

filles, dont le début de consommation d’alcool est précoce, consommeraient davantage 

que les garçons pour les tranches d’âge de 12 à 17 ans. Aucune différence significative 

n’a été observée entre les garçons et les filles dont l’initiation à l’alcool n’a pas été 

précoce. Toutefois, l’étude de Laprise, Gagnon, Leclerc et Cazale (2012), indique les 

garçons seraient plus nombreux à avoir débuté à consommer de manière précoce. Selon 

l’étude de Zhong & Schwartz, (2010), la progression de la consommation d’alcool chez 
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les filles se fait plus rapidement que chez les garçons suite à l’initiation à cette 

substance. L’étude de Malone et al. (2012) met de l’avant que les garçons ont moins 

tendance à poursuivre leur consommation de substances suite à une première initiation 

en comparaison aux filles. Par ailleurs, l’étude de Henry et Kobus (2007) permet 

d’observer une différence entre les sexes par rapport à la consommation du cannabis. Ils 

constatent que les adolescents seraient plus à risque de consommer du cannabis que les 

adolescentes. L’étude de Laprise, Gagnon, Leclerc et Cazale (2012) va en ce sens et 

précise que les adolescents consommeraient davantage du cannabis, des hallucinogènes, 

de la cocaïne et de l’héroïne, alors que les adolescentes consommeraient plus des 

amphétamines et de l’ecstasy. À l’opposé, l’étude de Blackburn et al. (2008) démontrent 

que les filles de 14 ans seraient trois fois plus nombreuses que les garçons à consommer 

du cannabis hebdomadairement. Un renversement de cette tendance est observé à partir 

de 16 ans, alors que la consommation de cannabis des garçons dépasse celle des filles 

(Blackburn et al., 2008). L’étude de Hammerslag & Gulley (2016) indique que les 

garçons seraient plus susceptibles que les adolescentes à développer des conduites à 

risques comme la consommation de substances psychotropes lorsqu’ils ressentent une 

détresse psychologique. Le facteur de maturation différentiel fille-garçon est également 

à prendre en compte dans ce contexte puisque les garçons auraient une maturation 

physique, psychologique et relationnelle différée comparativement à celle des filles 

(Coslin, 2013). Ainsi, la présence de résultats non univoques aux diverses études et le 

gradient différentiel de maturation selon le sexe justifient l’importance d’inclure ce 

facteur dans la présente étude. 
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     L’influence de l’âge. Plusieurs études démontrent que l’âge est un facteur d’une très 

grande importance concernant à la fois l’initiation à la consommation de substances 

psychotropes, le maintien du comportement et les conséquences à moyen et long terme. 

Sans compter l’influence du sexe, la fréquence de consommation de tabac, d’alcool et de 

drogues (cannabis, amphétamines et hallucinogènes) s’accroit avec l’âge (Gaudreault, 

Gagnon & Arbour, 2009). Au Québec, l’enquête québécoise sur le tabagisme des élèves 

du secondaire (Institut de la statistique Québec, 2013) indique que la proportion 

d’adolescents qui consomment de l’alcool régulièrement (au moins une fois par semaine 

pendant un mois) passe de 46% à la première année du secondaire à 91% en cinquième 

secondaire (Institut de la statistique Québec, 2013). Selon cette même étude, la 

proportion d’adolescents qui consomment régulièrement de l’alcool, au moins une fois 

par semaine, passe de 6% à 40% entre la première et la cinquième année du secondaire. 

En fait, la période de 13 à 16 ans sera marquante quant au développement d’une 

consommation de substances psychotropes plus régulière chez les adolescents (Comité 

permanent de lutte à la toxicomanie, 2003). 

 

Ces observations concernant la croissance de la fréquence de consommation durant 

l’adolescence justifient l’importance d’inclure l’âge des adolescents comme facteur de 

premier plan afin de prendre en compte les effets de la maturation dans l’évolution du 

comportement de consommation de substances. D’autant plus que l’âge d’initiation aux 

substances psychotropes diminue de plus en plus, étant désormais situé entre 12 et 13 

ans en moyenne, et que l’âge d’initiation est associé à la fréquence de consommation 
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ultérieure chez les adolescents de 16 ans (Bolland, Bolland, Tomek, Devereaux, Mrug & 

Wimberly, 2016; Comité permanent de la lutte à la toxicomanie, 2003). 

 

Influence de la compétence sociale perçue sur les relations adolescentes 

     La compétence sociale perçue par l’adolescent peut être définie, dans le contexte de 

cette étude, comme l’expression variable d’une plus ou moins grande habileté sociale ou 

comme un estimé de sa propre compétence sociale impliquant une notion d’infériorité 

d’un individu en comparaison à ses pairs (Gosselin & Bergeron, 1993). En somme soit 

d’un sentiment d’infériorité ou d’une faible habileté sociale, pouvant se manifester 

fortement ou pas du tout, lors des relations avec les pairs, de même que d’estimer être 

inadéquat socialement pour un individu lorsqu’il compare la perception de sa 

compétence sociale à celle qu’il a des autres du même groupe (Albertella & Norberg, 

2012; Gosselin & Bergeron, 1993; Maremmani et al., 2010). Ce facteur de compétence 

sociale perçue peut être observé par des comportements d’autodépréciation, le sentiment 

d’être mal à l’aise, de l’insécurité et un inconfort marqué lors des interactions sociales et 

ces individus sont facilement blessés par les critiques ou les remarques d’autrui 

(Gosselin & Bergeron, 1993). Certaines études, effectuées auprès d’une population 

adolescente et adulte, indiquent que les individus, dont la compétence sociale perçue, 

mesurée par le score de sensibilité interpersonnelle, est élevée présentent un sentiment 

de conscience personnelle aiguë et des attentes négatives par rapport à leur 

communication et leurs comportements dans leurs relations sociales, ce qui engendre 

une détresse (Gosselin & Bergeron, 1993; Maremmani, et al., 2010). 
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     Bien que l’étude de Darke, Torok, McKetin, Kaye et Ross (2011) s’intéresse aux 

individus consommateurs réguliers de 18 ans et plus, il est intéressant de considérer que 

ceux qui ont un score élevé, au SCL-90-R, à la dimension de sensibilité interpersonnelle 

seraient davantage des consommateurs de méthamphétamines, particulièrement les 

femmes. Par ailleurs, l’étude de Lapointe et Legault (2004) indique que chez les 

adolescents, l’attachement aux pairs est corrélé positivement à l’auto-évaluation de la 

compétence sociale des adolescents. 

 

     En résumé et en considérant les auteurs cités plus haut, la compétence sociale estimée 

selon la sensibilité interpersonnelle doit être incluse dans un modèle explicatif 

psychosocial de la consommation à risque parce qu’elle serait un facteur qui influence la 

relation établie par l’adolescent lors de ses interactions avec les pairs. La relation avec 

les pairs pour un adolescent ayant une grande confiance en sa capacité d’établir des 

interactions positives est certainement différente de la relation d’un adolescent qui 

présente une insécurité dans sa capacité d’établir et de maintenir des interactions 

sociales positives. C’est pour cette raison que le facteur de compétence sociale sous la 

forme de la sensibilité interpersonnelle est inclus dans le modèle. En conséquence, ce 

facteur pourrait favoriser l’adoption de comportements déviants de consommation de 

psychotropes, par une facilitation du conformisme social (besoin d’affiliation, 

d’appartenance, de statut social), chez un adolescent pour qui la compétence sociale 

serait perçue comme faible et la sensibilité interpersonnelle serait en conséquence élevée 

et se retrouvant dans un environnement social de consommateurs. 
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Importance accordée aux pairs à l’adolescence 

     Selon Finkenauer, Engels, Meeus et Oosterwegel (2002), l’adolescence est la période 

durant laquelle les individus sont les plus susceptibles de vouloir se conformer aux 

normes de leurs pairs dans le but de se former une identité distincte de celle de leurs 

parents. En conséquence, au début de l’adolescence, l’association avec des pairs 

qualifiés de « déviants » par l’émission de comportements violents, le vol ou une 

consommation excessive contribue à un début de consommation de substances 

psychotropes plus précoce (Van Ruzin, Fosco & Dishion, 2012). Ce constat est 

préoccupant, car en fonction du niveau de compétence sociale auto-révélée et perçue par 

l’adolescent, l’association avec des pairs déviants favoriserait l’adoption des codes de 

conduites de ces groupes.  

 

     Les pairs occupent une grande importance dans la vie sociale des adolescents 

(Duzman, 2005; Fallu, Brière, Vitaro, Cantin, & Borge, 2011). Selon Hansen, Giacoletti 

et Nangle (1995), les pairs jouent un rôle important dans l’ajustement psychologique à 

l’adolescence, entre autres au niveau émotionnel, social, moral, dans la recherche de 

l’identité, de l’indépendance, d’expérimentation, de la sexualité et de la compétence 

sociale. Les adolescents ont de plus en plus besoin d’entretenir de bonnes relations avec 

leurs pairs et d’obtenir l’approbation de ceux-ci afin de ressentir leur appartenance à un 

groupe (Spear, 2000). Les pairs acquièrent plus d’importance que les parents, en 

particulier par rapport aux nouvelles expériences. L’étude de Crick et Zahn-Waxler 

(2003) indique que la façon dont l’adolescent interagit est influencée par ses pairs et est 
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également en lien avec le sexe de l’adolescent, puisque les besoins relationnels et les 

bénéfices de la relation sont différents selon le sexe. Parmi les comportements 

exploratoires initiés par les groupes d’adolescents et probablement généralisés par le 

besoin de conformité, lui-même stimulé par les pressions des pairs, peut se retrouver la 

consommation de psychotropes (Berndt, 1979; Kandel, 1996; Kelly et al., 2012). Étant 

donné l’importance accordée aux pairs, les adolescents choisiront généralement un 

groupe dans lequel ils sont valorisés et la légitimité conférée par ce groupe prédomine 

sur celle de la société en générale, représentée par les parents, ce qui peut entrainer des 

conduites à risque telle la consommation (Le Breton, 2003). Une grande acceptation par 

les pairs ainsi que la qualité des relations mutuellement satisfaisantes avec ceux-ci sont 

des facteurs qui auront une importance majeure dans la décision de l’adolescent à se 

conformer au style de consommation de ses pairs (Urberg, Luo, Pilgrim, & 

Degrimencioglu, 2003). 

 

À cet égard, les pairs seraient, selon plusieurs auteurs, un des plus importants facteurs 

de risque dans l’initiation à la consommation de substances psychotropes durant la 

période d’adolescence (Bahr, Hoffman & Yang, 2005; Ellickson, Tucker & Klein, 2003; 

Kobus, 2003; Le Breton, 2003; Petraitis, Flay, & Miller, 1995; Poelen, Engels, Van Der 

Vorst, Scholte & Vermulst, 2007). L’affiliation à un groupe de pairs est une manière 

pour les jeunes adolescents d’entrer dans un nouvel univers social et si la consommation 

y est encouragée, le risque d’initiation à la consommation tend à augmenter (Dishion & 

Thipsord, 2010). De plus, il apparait intéressant de s’intéresser à l’impact des relations 
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selon une classification intra-genre et inter-genre à l’adolescence, puisque son effet sur 

la consommation de substances psychotropes s’est avéré significatif selon l’étude de 

Pilote-Allard (2013).  

 

En résumé et considérant les auteurs cités ci-dessus, ce facteur doit être inclus dans 

l’étude puisque l’importance accordée aux pairs et l’affiliation avec ceux-ci permettent à 

l’adolescent de se construire une identité et de se créer des interactions ou relations 

sociales en dehors du milieu familial. Le choix du groupe de pairs appartient à 

l’adolescent, mais s’il vit des difficultés sociales il est possible qu’il recherche une 

affiliation rapide au premier groupe qui l’acceptera, ce qui augmenterait le risque d’être 

recruté par des groupes dont les comportements sont «déviants» (consommations de 

psychotropes entres autres). Il serait possible qu’à l’opposé, un adolescent avec une 

bonne compétence sociale perçue puisse mieux résister à ce type de groupe avec une 

sous-culture marginale ou de petite déviance impliquant, par exemple, la consommation 

de substances psychotropes. 

 

Influence de la consommation de psychotropes par les pairs 

À l’adolescence, les pairs deviennent la principale source d’influence en général, 

incluant une introduction aux substances psychotropes, alors que l’influence parentale 

diminue, sauf si ceux-ci sont eux-mêmes consommateurs. Toutefois l’initiation à la 

consommation de psychotropes dépend sensiblement des pairs consommateurs (Michel, 

Purper-Ouakil, & Mouren-Siméoni, 2001). La consommation des adolescents est 
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influencée autant par sa perception de la consommation de ses pairs que par leur 

consommation réelle (Bauman & Ennett, 1996; D’Amico et al., 2001; D’Amico & 

McCarthy, 2006; Ennett et al., 2006; Henry & Kobus, 2007).  

 

     L’étude de Gallupe et Bouchard (2013) permet de constater qu’un adolescent dont la 

majorité de ses pairs consomment des substances psychotropes sera plus enclin à 

consommer ces substances contrairement à un adolescent pour qui la minorité de ses 

pairs consomment. La consommation de l’adolescent s’ajustera en fonction de sa 

perception de l’approbation ou non de ses comportements (consommation ou non) par 

ses pairs, ce qui implique nécessairement l’influence de l’environnement des pairs 

consommateurs réguliers ou non, si l’adolescent demeure dans ce groupe (Gallupe & 

Bouchard, 2013). Lorsque la consommation de substances est dévalorisée au sein du 

groupe, les pairs agiront comme facteur de protection pour l’adolescent quant à 

l’initiation aux substances (Kumar, O’Malley, Johnston, Schulenberg, & Bachman, 

2002). Inversement, si la consommation est valorisée par les pairs composant le groupe, 

le risque sera plus grand que l’adolescent consomme également (Bauman & Ennett, 

1996; Mason, Valente, Coatsworth, Mennis, Lawrence & Zelenak, 2010). 

 

     La quantité de substances consommée par les pairs serait un facteur d’induction de 

consommation personnelle plus important que le nombre de pairs qui consomment 

(Gallupe & Bouchard, 2013). L’affiliation représentée par l’ensemble des interactions 

avec des pairs consommateurs qui encouragent les comportements à risque, tels l’abus 
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de substances, les comportements sexuels à risque, les agressions, le vol et le viol, peut 

avoir une grande influence sur les comportements sociaux de l’adolescent (Dishion & 

Owen, 2002; Patterson, Dishion & Yoerger, 2000). En somme, les groupes de pairs 

peuvent être un facteur important aussi bien dans la réduction ou l’augmentation de la 

consommation de substances psychotropes selon les activités du groupe et le besoin 

d’affiliation de l’adolescent à ce groupe (Van Ruzin, Fosco & Dishion, 2012).  

 

     La consommation de psychotropes par les pairs doit être incluse dans l’étude, car 

contrairement au point précédent qui aborde davantage une dimension de l’état 

psychologique de l’adolescent, le présent point permet d’observer l’influence des pairs 

sur l’adolescent.  

 

Synthèse concernant la consommation de substances psychotropes et facteurs 

d’influence 

     La problématique de la consommation de substances psychotropes chez l’adolescent 

soulève des questionnements cliniques et scientifiques importants chez les chercheurs. 

De nombreux auteurs ont mis l’accent sur l’influence des pairs par rapport à la 

consommation chez l’adolescent (Bahr, Hoffman & Yang, 2005; Bauman & Ennett, 

1996; D’Amico & McCarthy, 2006; Mason, Mennis, Linker, Bares & Zaharakis, 2013; 

Urberg, Degirmencioglu, Pilgrim, 1997; Van Ruzin, Fosco & Dishion, 2012). Il s’agit 

ici d’estimer si un facteur de sensibilité interpersonnelle fait en sorte que l’adolescent 

sera plus ou moins réceptif à l’influence de ses pairs par rapport à la consommation de 
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substances psychotropes. Effectivement, cette prise de décision, concernant la 

consommation de substances psychotropes, pourrait être influencée par certains facteurs 

personnels et sociaux, dont la sensibilité interpersonnelle, tout en considérant 

l’importance relative du meilleur ami de même sexe et de sexe opposé et 

l’environnement de consommation régulière ou non des pairs. Ces facteurs présenteront 

une certaine variabilité d’influence considérant l’âge et le sexe de l’adolescent. 

 

Objectif de recherche 

L’information théorique disponible met en lumière l’importance de considérer la mise 

en place d’un cadre de compréhension plus intégrée des facteurs qui influencent la 

consommation de substances psychotropes chez les adolescents. Les facteurs pris en 

compte dans cette étude sont la compétence sociale perçue sous la forme de sensibilité 

interpersonnelle (aspect psychologique), l’importance accordée au meilleur ami de 

même sexe et de sexe opposé, et le fait que l’adolescent rapporte avoir au moins un ami 

consommateur régulier ou non (aspects sociaux). Cette recherche vise ainsi à vérifier 

l’influence, sur la consommation de substances psychotropes de l’adolescent, de la 

compétence sociale et l’importance accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe 

opposé, dans le contexte où l’adolescent rapporte fréquenter ou non au moins un pair 

consommateur régulier, en considérant les effets de l’âge et du sexe dans les dyades.  

 

Dans ce contexte de recherche, un modèle prédictif de la consommation de 

substances psychotropes sera vérifié. Le modèle proposé s’explique comme suit. Il est 
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possible que la compétence sociale perçue soit reliée à l’investissement actuel auprès des 

pairs, en ce sens où un adolescent qui a peu confiance en ses habiletés sociales 

n’investira pas ses pairs de la même manière qu’un adolescent avec une grande 

confiance. Il demeure possible que l’adolescent dont la confiance en ses capacités 

sociales est plus faible investisse plus rapidement et avec plus d’intensité un groupe qui 

pourrait induire chez lui une perception rapide d’acceptation (gain de statut social, 

popularité), sans égard au fait que ce groupe puisse avoir des comportements plus 

marginaux, par exemple, la consommation de substances psychotropes.  

 

À ces deux facteurs s’ajoute également celui du réseau social de l’adolescent dans 

lequel on retrouve une consommation régulière ou non. L’importance accordée aux pairs 

dans un contexte d’acceptation serait liée à la décision de l’adolescent d’intégrer un 

groupe malgré la présence de consommation de psychotropes. Donc, il est possible 

qu’un adolescent ayant peu de confiance en ses habiletés sociales soit plus à même 

d’investir fortement un groupe dans lequel il y a présence de consommation de 

psychotropes par l’acceptation de ses valeurs et comportements et de s’y intégrer, par 

crainte de perdre ce groupe social déjà investi (gain de statut social). Alors qu’à 

l’opposé, il est possible qu’un adolescent avec une bonne confiance en ses capacités 

sociales soit davantage en mesure de faire un choix par rapport à son groupe 

d’appartenance (moins sensible au gain de statut social), plutôt que de s’y retrouver, en 

quelque sorte, par défaut en raison d’une capacité réduite à faire des choix différents. 

Dans ce contexte, il est probable que ces facteurs, de manière isolée et combinée, 
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puissent permettre de prévoir, sur une base probabiliste, l’appartenance d’un adolescent 

à un groupe de consommateur, toujours en prenant en compte l’âge et le sexe. 

 

Ce modèle prédictif permettra de répondre à la question de recherche suivante :  

Est-ce que la consommation de substances psychotropes est influencée par la 

compétence sociale perçue, l’importance de l’ami de même sexe et de sexe opposé et la 

présence ou non de consommation régulière dans le réseau social selon l’âge et en 

considérant le sexe dans les dyades? 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Méthode 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     Le chapitre de la méthode présente les informations concernant les participants à 

l’étude, les instruments de mesure utilisés, le déroulement de l’expérimentation et les 

analyses statistiques envisagées dans le cadre de l’étude. 

 

Les participants 

     La présente étude a été réalisée auprès d’adolescents provenant de sept écoles 

secondaires publiques francophones. Parmi ces écoles, six proviennent de la région du 

Lac-Saint-Jean et la septième école est de la région du Saguenay. Ces écoles ont été 

sélectionnées en fonction des opportunités et de l’ouverture à participer à l’étude de 

celles-ci. À noter que six de ces sept écoles étaient considérées défavorisées pour 

l’année 2009-2010 selon le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport. Cet essai 

doctoral s’inscrit dans le cadre d’une recherche plus large concernant la problématique 

de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents (Fortier, Dubé & 

Bouchard, 2012). 

 

     Le recrutement a été effectué chez des adolescents âgés entre 12 ans et 17 ans (M = 

14,01, ÉT = 1,48). Sur les 4128 élèves inscrits dans les 7 écoles ciblées, 910 ont 

participé à l’étude (taux de participation de 22,05%), puisqu’il s’agissait d’une 

participation sur une base volontaire. Aucun filtrage (âge, sexe, cheminement scolaire) 
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n’a été fait parmi les adolescents du secondaire, car aux fins de cette étude, il importe 

d’obtenir un échantillon diversifié et représentatif des adolescents. Les questionnaires

incomplets n’ont pas été retenus. Les critères d’inclusion à cette étude étaient de 

fréquenter une des écoles secondaires publiques francophones visées par le projet, être 

âgé entre 12 et 17 ans et d’obtenir le consentement parental ainsi que l’accord de 

l’adolescent pour participer à l’étude. Il n’y avait pas de critère d’exclusion formel, mis 

à part l’incapacité d’un adolescent à remplir les questionnaires. De plus, un échantillon

comprenant toutes les tranches d’âges permettra d’étudier les liens possibles entre l’âge, 

l’influence de la sensibilité interpersonnelle, l’importance accordée aux pairs meilleurs 

amis et l’environnement social incluant des pairs consommateurs réguliers ou non.

 

     Cette étude a été entérinée par le Comité d’éthique de la recherche de l’Université du 

Québec à Chicoutimi (appendice A). L’étude était également conforme aux règles et 

procédures des commissions scolaires participantes qui assumaient et étaient garantes de 

l’aspect déontologique lié aux participants. Puisque les participants à l’étude sont âgés 

de moins de 18 ans, les formulaires de consentement libre et éclairé ont été signés à la 

fois par l’adolescent et par ses parents. Les différentes écoles participantes avaient la 

responsabilité de faire parvenir le formulaire de consentement aux parents, qui devaient 

le consulter, le signer afin d’approuver ou non la participation de leur enfant et le 

retourner à l’école (appendice B). Une fois le consentement des parents obtenu, 

l’adolescent devait, ultimement, décider ou non de participer à l’étude en signant lui-

même un formulaire de consentement distinct (appendice C).  
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Les instruments de mesure 

Questionnaire sociodémographique 

     Le questionnaire sociodémographique (appendice D) a été administré afin de récolter 

les informations sur la situation de vie des adolescents, certaines caractéristiques de son 

groupe de pairs en fonction de la consommation de substances psychotropes. Les items 

du questionnaire permettent d’obtenir des informations pertinentes sur les participants 

dont, entre autres, le sexe, l’âge et les composantes de son environnement social 

concernant la consommation régulière ou non des pairs.  

 

Consommation de substances psychotropes 

     Afin d’estimer le profil de consommation de substances psychotropes des 

adolescents, la grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de 

drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO, version 3.2 ; Germain, Guyon, 

Landry, Tremblay, Brunelle & Bergeron, 2007) a été administrée à tous les participants 

(appendice E). Cet instrument est utilisé afin d’obtenir un score de consommation qui 

permet de classer l’adolescent dans un groupe de consommateur à risque ou non 

considérant sa consommation actuelle de substances psychotropes. L’analyse du score 

total indique l’appartenance de l’adolescent à l’un des trois groupes selon le niveau de 

risque soit : le groupe « feu vert », score de 0 à 13, qui indique que le risque de 

consommation n’est pas problématique ; le groupe « feu jaune », score de 14 à 19, qui 

indique la possibilité d’une problématique de consommation en émergence ; le groupe « 

feu rouge », score de 20 et plus, qui indique que la consommation de psychotropes est à 
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risque ou problématique. Les qualités psychométriques de la DEP-ADO ont été validées 

dans une étude de Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron & Brunelle (2004) auprès 

d’adolescents âgés entre 14 et 17 ans. Selon le même auteur, le questionnaire est 

toutefois jugé pertinent pour les adolescents de 12 et 13 ans également. Dans cette étude, 

et afin de mieux comprendre l’influence des variables prises en compte sur le 

comportement de consommation des adolescents avec une consommation non 

problématique ou à faible risque et ceux à problématique en émergence ou évidente un 

reclassement des groupes a été effectué, par rapport au classement vert-jaune-rouge 

classique. Cette nouvelle classification permettra de mieux étudier le groupe de 

consommateurs qualifiés de verts. Ce reclassement est décrit plus bas lors de la 

description des analyses statistiques prévues. Des analyses psychométriques ont 

démontré que la DEP-ADO a une bonne validité de convergence, de construit et de 

critère et une fidélité test-retest satisfaisante (coefficient alpha = 0,73). Il apparait donc 

pertinent d’utiliser la DEP-ADO afin d’évaluer le niveau de consommation 

problématique ou à risque ou non des adolescents entre 12 et 17 ans. 

 

Sensibilité interpersonnelle 

     Selon Derogatis (1993), la sensibilité interpersonnelle est définie comme un 

sentiment d’inadéquation et d’infériorité et plus particulièrement en comparaison avec 

autrui, incluant un inconfort lors des interactions sociales. La sensibilité interpersonnelle 

est une des neuf échelles cliniques que l’on retrouve dans le Symptom Checklist-90-R 

(SCL-90-R) développé par Derogatis (1993). Ce questionnaire (appendice F), composé  
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de 90 items au total, permet d’évaluer le type et l’intensité de certains aspects 

psychopathologiques, dont entre autres, la sensibilité interpersonnelle (échelle composée 

de 9 items; voir tableau 1) à laquelle cette présente étude s’intéresse. Le calcul du score 

de sensibilité interpersonnelle se fait en additionnant les scores bruts obtenus aux items 

valides de l’échelle, plus 0,005 et le total est ramené à deux décimales. Par la suite, ce 

score total brut est divisé par le nombre d’items valides de l’échelle répondus par le 

participant, dans ce cas-ci si tous les items sont répondus et valides, le score serait divisé 

par 9. Les scores bruts sont ensuite pondérés en scores standardisés (score T) selon les 

normes présentées dans le manuel du questionnaire en fonction du groupe de référence 

du participant, dans le présent cas, les adolescents sans psychopathologie connue. Les 

qualités psychométriques du SCL-90-R ont été validées par une étude de Gosselin et 

Tableau 1 

Items de la dimension sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R 

Items Symptômes 

6 Tendance à critiquer les autres 

21 Timidité ou gêne face aux personnes du sexe opposé 

34 Tendance à se sentir facilement blessé 

36 Sentiment que les autres ne vous comprennent pas ou ne vous témoignent 

pas de sympathie 

37 Sentiment que les gens ne sont pas amicaux ou qu’ils ne vous aiment pas 

41 Sentiment d’infériorité vis-à-vis des autres 

61 Sensation de malaise lorsqu’on vous observe ou qu’on parle de vous 

69 Fort sentiment d’embarras face aux autres 

73 Se sentir mal à l’aise de manger ou de boire en public 
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Bergeron (1993) et sont jugées satisfaisantes (coefficient alpha = 0,98 ; coefficient de 

Spearman-Brown = 0,94).  

 

Importance accordée aux pairs 

     La perception de l’importance accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe 

opposé de l’adolescent a été mesurée par le Questionnaire de Perception de 

l’Environnement des Personnes (PEP) (Fortier, 1991; Fortier, Dubé & Bouchard, 2012; 

Fortier, Lachance, Toussaint, Hamel & Marchand, 2001; Fortier & Toussaint, 1996) 

(appendice G). Ce questionnaire permet d’évaluer l’importance que l’adolescent accorde 

à différents acteurs de son réseau social, entre autres, l’importance accordée au meilleur 

ami de même sexe et de sexe opposé. Ainsi, en premier lieu l’adolescent doit identifier 

une personne correspondant aux rôles de père, de mère, de meilleur ami de même sexe, 

de meilleur ami de sexe opposé, d’adulte significatif de même sexe et d’adulte 

significatif de sexe opposé. Par la suite, grâce à une échelle de type Likert allant de 1 à 6 

(1 = pas du tout important, 6 = extrêmement important), l’adolescent indique 

l’importance qu’il accorde à l’idée de discuter de 15 situations différentes proposée par 

le questionnaire. C’est la moyenne des scores obtenus aux 15 mises en situation pour les 

rôles de meilleur ami de même sexe et de sexe opposé qui sera utilisé dans la présente 

recherche pour déterminer l’importance que l’adolescent leur accorde. Plusieurs études 

démontrent les bonnes qualités psychométriques de ce questionnaire, soit une validité de 

construit et une fidélité satisfaisante et un coefficient alpha de cohérence interne entre 

0,92 et 0,93 (Fortier, 1991; Fortier & Toussaint, 1996). L’alpha de Cronbach pour 
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l’échantillon de cet essai est de 0,97, ce qui correspond à une très grande homogénéité 

ou cohérence interne. 

 

Le déroulement 

     Tout d’abord, la collecte de données s’est effectuée à la fin de l’automne 2009, soit 

en novembre et en décembre, dans les sept écoles sélectionnées et participantes. Il 

apparaissait pertinent d’effectuer la collecte de données avant la période des fêtes de fin 

d’année afin d’éviter de biaiser les résultats concernant la consommation réelle des 

adolescents, étant donnée la possibilité d’une augmentation situationnelle de la 

consommation en raison des festivités (Noël et Nouvel an). Au moment de la passation 

des questionnaires, les parents des adolescents avaient préalablement consenti à la 

recherche. Par la suite, les membres de l’équipe de recherche ont expliqué aux 

adolescents les objectifs de la recherche et les règles d’éthiques y étant rattachés afin 

qu’ils puissent décider de manière libre et éclairée de participer ou non à la recherche. 

Ils étaient également informés de la possibilité de retirer leur consentement à tout 

moment lors de l’expérimentation. Les adolescents des niveaux scolaires secondaires 1 à 

5 qui ont accepté de participer à l’étude ont été regroupés par les intervenants scolaires 

dans des locaux appropriés par groupe de 60 à 100 pendant une période d’environ 90 

minutes. Au cours de cette rencontre, les questionnaires auto-rapportés ont tous été 

complétés dans l’ordre suivant, soit le questionnaire sociodémographique, la grille de 

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

adolescentes (DEP-ADO), le Questionnaire de Perception de l’Environnement des 



30 

 

 

Personnes (PEP) et le Symptom Checklist-90-R, et ce, sous la supervision de l’équipe de 

recherche. Les questionnaires étaient remis aux adolescents dans des enveloppes et ils 

devaient les remettre dans celle-ci une fois complétés afin d’assurer la confidentialité. 

 

Analyses statistiques envisagées 

     L’analyse statistique préconisée propose d’évaluer des modèles prédictifs à l’aide 

d’une approche de type régression logistique, dans le but de prévoir l’appartenance des 

adolescents à un des groupes de consommateurs et d’isoler les variables prédictives 

significatives dans une optique probabiliste. Des analyses de variances et des tests 

inférentiels seront également effectués afin d’obtenir une description plus précise de 

l’échantillon. Pour cette étude, quatre modèles sont proposés, soit deux pour les filles et 

deux pour les garçons en fonction de l’importance accordée séparément au meilleur ami 

de même sexe et de sexe opposé. La régression logistique multinomiale permettra de 

construire quatre modèles prédictifs de l’appartenance de l’adolescent à un des trois 

groupes de consommateurs de psychotropes obtenus en fonction du niveau de 

consommation de l’adolescent tel que mesuré par la DEP-ADO. Les trois groupes seront 

catégorisés de la manière suivante selon leur score final à la DEP-ADO : consommateurs 

normatifs faibles (score de 0 à 6), consommateurs normatifs moyens (score de 7 à 13) et 

consommateurs élevés à risque pathologique (score de 14 et plus). Cette classification 

est ici originale, car elle permet de mettre comme groupe de référence des adolescents 

avec une très faible consommation sans problématique et sans risque, soit un groupe vert 

ou normatif faible avec des adolescents démontrant une consommation plus élevée, mais 
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sans problématique et sans risque tel que le classe la DEP-ADO, soit un groupe vert 

normatif moyen et un dernier groupe d’adolescents avec une consommation de 

psychotropes problématique émergente ou évidente, donc à risque, selon les groupes 

jaune et rouge de la DEP-ADO, soit le groupe élevé à risque pathologique. Le groupe de 

consommateurs normatifs faibles est considéré comme le groupe de référence pour les 

analyses de régressions logistiques essentiellement. Finalement, la présence ou non de 

consommation régulière dans le réseau social de l’adolescent sera déterminé en fonction 

du rapport par l’adolescent de la présence ou non de consommation régulière par au 

moins un adolescent parmi ses pairs. Selon le questionnaire sociodémographique 

administré, l’adolescent indique la présence de consommation régulière chez au moins 

un de ses pairs afin de déterminer la présence ou non d’un effet significatif fondamental 

du facteur. En conséquence, dès qu’un type de consommation régulière est rapporté par 

l’adolescent dans son groupe de pairs (alcool ou drogue) il sera considéré que 

l’adolescent rapporte qu’il y a présence positive de consommation régulière chez les 

pairs de son environnement social. Les adolescents évoluant dans un environnement 

sans consommation régulière par les pairs doivent indiquer que leurs pairs ne rapportent 

pas de consommation régulière sans égard à la substance (alcool ou drogue). Dans ce 

contexte d’analyse, l’objectif spécifique serait de vérifier quatre modèles prédictifs 

correspondant à quatre dyades (voir tableau 2) selon le sexe de l’adolescent (fille – 

garçon) et le sexe du pair (ami de même sexe et de sexe opposé) incluant les variables 

prédictives suivantes : 1) niveau de sensibilité interpersonnelle; 2) importance accordée 

aux pairs selon le sexe; 3) présence ou non de pairs consommateurs réguliers; 4) l’âge,  
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Tableau 2  

Modèles prédictifs 

Modèles Groupes d’appartenance à prévoir Variables prédictives 

Dyade 1 

(intra-

genre) 

Fille-

Fille 

1-consommateurs normatifs faibles 
Sensibilité interpersonnelle ; 

importance accordée aux pairs 

de même sexe (fille) ; 

présence ou non de pairs 

consommateurs réguliers ; âge 

2-consommateurs normatifs moyens 

3- consommateurs élevés à risque 

pathologique 

Dyade 2 

(inter-

genre) 

Fille-

Garçon 

1-consommateurs normatifs faibles Sensibilité interpersonnelle ; 

importance accordée aux pairs 

de sexe opposé (garçon) ; 

présence ou non de pairs 

consommateurs réguliers ; âge 

2-consommateurs normatifs moyens 

3- consommateurs élevés à risque 

pathologique 

Dyade 3 

(intra-

genre) 

Garçon-

Garçon 

1-consommateurs normatifs faibles 
Sensibilité interpersonnelle ; 

importance accordée aux pairs 

de même sexe (garçon) ; 

présence ou non de pairs 

consommateurs réguliers ; âge 

2-consommateurs normatifs moyens 

3- consommateurs élevés à risque 

pathologique 

Dyade 4 

(inter-

genre) 

Garçon-

Fille 

1-consommateurs normatifs faibles Sensibilité interpersonnelle ; 

importance accordée aux pairs 

de sexe opposé (fille) ; 

présence ou non de pairs 

consommateurs réguliers ; âge 

2-consommateurs normatifs moyens 

3- consommateurs élevés à risque 

pathologique 

 

incluant les termes d’interactions entre la consommation régulière des pairs et la 

sensibilité interpersonnelle, de même qu’entre la consommation régulière des pairs et 

l’ami de même sexe et l’ami de sexe opposé, sur la classification de la consommation de 

substances psychotropes selon les 3 sous-groupes de consommation de psychotropes 

originaux déjà décrits. L’ensemble des analyses sera effectué à l’aide du logiciel 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21, et selon un niveau de 

signification de 0,05. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     Ce présent chapitre est divisé en deux sections. Les résultats des analyses descriptives 

effectuées en fonction des variables mesurées dans cette étude sont tout d’abord 

présentés, suivis par les résultats obtenus aux analyses de régression logistique.  

 

Analyse descriptive 

     L’échantillon utilisé pour cette étude est composé de 910 participants, soit 487 filles 

(53,5%) et 423 garçons (46,5%). L’âge moyen des participants est de 14,01 ans (ET = 

1,48). Il importe de mentionner que les participants des deux commissions scolaires 

impliquées dans cette étude ont été fusionnés pour l’analyse des résultats étant donné 

l’absence de différence statistiquement significative entre les variables mesurées auprès 

de ces deux regroupements de participants lors des analyses statistiques préalables. Le 

tableau 3 présente la répartition des participants en fonction de leur âge et de leur sexe. Il 

est important de noter que le nombre d’adolescents participants diminue avec l’âge, 

passant de 187, à 12 ans, à 36 pour ceux âgés de 17 ans, ce qui apparait normal 

considérant que selon un parcours régulier (sans reprises d’années) les adolescents 

terminent le secondaire vers 16 ou 17 ans. Les analyses ne montrent aucune différence 

significative du genre en fonction de l’âge, χ
2
(5, N = 910) = 4,504, p > 0,05. 
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Note. χ
2
(5, N = 910) = 4,504, p > 0,05 

 

 

          Le tableau 4 présente la répartition des participants considérant la sévérité de leur 

consommation, elle-même subdivisée selon les trois sous-groupes de cette étude: les 

consommateurs faibles, les consommateurs moyens et les consommateurs élevés à 

risque pathologique. Les consommateurs faibles (score de 0 à 6 à la DEP-ADO), au 

nombre de 677, représentent la majorité de l’échantillon soit 73,3%. Ils sont suivis par 

les consommateurs moyens (score de 7 à 13 à la DEP-ADO) au nombre de 138 avec 

15,2 % puis les consommateurs à risque pathologique (score de 14 et plus à la DEP 

ADO) au nombre de 105 qui représentent 11,5 % de l’échantillon. L’analyse selon le test 

de khi-carré (χ²) indique que la répartition entre les trois catégories de consommateurs          

Tableau 3 

Répartition des participants en fonction de leur sexe et de leur âge 

 Filles 

(n = 487) 

Garçons 

(n = 423) 

Participants 

(n = 910) 

Âge N % n % n % 

12 106 21,77 81 19,15 187 20,6 

13 97 19,92 87 20,57 184 20,2 

14 100 20,53 86 20,33 186 20,4 

15 83 17,04 92 21,75 175 19,2 

16 79 16,22 63 14,89 142 15,6 

17 22   4,52 14   3,31 36   4,0 

Total 487 100 423 100 910 100 
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Note. χ
2
(2, N = 910) = 655,796, p < 0,05 

 

n’est pas statistiquement équivalente selon une réparation théorique au tiers par sous-

groupe. Les adolescents sont majoritairement et significativement des consommateurs à 

faible risque de développer une pathologie liée à leur consommation.  

 

 

     Le tableau 5 présente la répartition des participants selon la sévérité de leur 

consommation, elle-même subdivisée en trois sous-groupes, en fonction du sexe. Cela 

permet de constater que selon le test de khi-carré (χ²) la proportion des filles et des 

garçons est statistiquement équivalente pour chacun des trois groupes de consommation. 

On retrouve 74% des filles et 73% des garçons dans le groupe de consommateurs 

faibles, 14 % des filles et 16% des garçons dans le groupe de consommateurs moyens et 

finalement, environ 11% des filles et des garçons dans le groupe de consommateurs 

élevés à risque pathologiques. 

Tableau 4 

Répartition des participants en fonction de leur niveau de consommation 

Niveau de consommation Nombre de participants 
Pourcentage de 

l’échantillon 

Consommateurs faibles 667 73,3% 

Consommateurs moyens 138 15,2% 

Consommateurs élevés à risque 

pathologique 
105 11,5% 

Total 910 100,0% 
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Tableau 5 

Répartition des participants par groupe de consommation en fonction du sexe 

Niveau de 

consommation 

Filles 

(n = 487) 

% Garçons 

(n = 423) 

% Total 

(n = 910) 

 

Consommateurs 

faibles 

 

360 73,9% 307 72,6% 667 

Consommateurs 

moyens 

 

70 14,4% 68 16,1% 138 

Consommateurs 

élevés à risque 

pathologique 

57 11,7% 48 11,3% 105 

Note. χ
2 

(2, N = 910) = 0,513, p > 0,05 

 

     Le tableau 6 présente la répartition des participants en fonction de leurs résultats à la 

DEP-ADO, de l’âge et du sexe. Compte tenu de la trop faible fréquence de certaines 

cellules du tableau 6, aucun test statistique de fréquence n’a été effectué. Toutefois, il est 

pertinent de l’inclure puisqu’il permet de constater que le nombre de consommateurs 

faibles diminue en fonction de l’âge croissant, passant de 177 consommateurs faibles à 

l’âge de 12 ans (garçons et filles confondus) à seulement 13 participants de 17 ans dans 

ce même groupe. Pour les groupes des consommateurs moyens et à risque pathologique, 

la répartition des participants est plus variable atteignant son maximum à 15 ans (45 

adolescents) dans le groupe de consommateurs moyens et à l’âge de 16 ans (37 

adolescents) pour le groupe de consommateurs à risque pathologique.  
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Tableau 6 

Répartition des participants dans les groupes de consommation (N = 910) en fonction 

du sexe et de l’âge 

 
Groupes de consommation 

 Consommateurs 

faibles 
Consommateurs 

moyens 

Consommateurs 

élevés à 

risque pathologique 

 

Âge Filles Garçons Filles Garçons Filles Garçons Total 

12 ans     100 

 (53,5)* 

(94,3)** 

     77 

 (41,2)* 

(95,1)** 

      4 

  (2,1)* 

(3,8)** 

3 

   (1,6)* 

(3,7)** 

2 

  (1,1)* 

(1,9)** 

1 

  (0,5)* 

(1,2)** 

187 

        

13 ans 91 

 (49,5)* 

(93,8)** 

80 

 (43,5)* 

(91,9)** 

5 

  (2,7)* 

(5,1)** 

4 

   (2,2)* 

(4,6)** 

1 

  (0,5)* 

(1,0)** 

3 

  (1,6)* 

(3,4)** 

184 

14 ans 69 

(37,1)* 

(69)** 

62 

(33,3)* 

  (72,9)** 

11 

  (5,9)* 

(11)** 

15 

(8,1)* 

(17,6)** 

20 

(10,8)* 

(20)** 

9 

   (4,8)* 

(10,6)** 

186 

15 ans 51 

 (29,1)* 

(61,4)** 

60 

 (34,3)* 

(65,2)** 

20 

 (11,4)* 

(24,1)** 

25 

 (14,3)* 

(27,2)** 

12 

(6,9)* 

(14,4)** 

7 

(4)* 

(7,6)** 

175 

16 ans 39 

 (27,5)* 

(49,4)** 

25 

 (17,6)* 

(39,7)** 

25 

 (17,6)* 

(31,6)** 

16 

 (11,2)* 

(25,4)** 

15 

(10,6)* 

(19)** 

22 

 (15,5)* 

(34,9)** 

142 

17 ans 10 

 (27,8)* 

(45,4)** 

 

3 

(8,3)* 

(21,4)** 

5 

 (13,9)* 

(22,7)** 

5 

 (13,9)* 

(35,7)** 

7 

 (19,4)* 

(31,8)** 

6 

 (16,7)* 

(42,8)** 

36 

Total 360 307 70 68 57 48 910 

*Pourcentages sexes confondus 

**Pourcentages inter-genre  
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Résultats liés à la compétence sociale perçue : le score de sensibilité interpersonnelle 

     Le tableau 7 présente les moyennes obtenues par les participants aux scores de 

sensibilité interpersonnelle, exprimés en score T au SCL-90-R, en fonction de l’âge et du 

sexe. Les scores T, qui sont des scores continus pouvant prendre des valeurs de 10 à 90, 

ou encore des mesures en déviation standard de moins 4 à plus 4, avec une moyenne de 

50 et un écart-type de 10 permettent le positionnement du score d’un participant selon 

son groupe de référence, ici les adolescents. L’analyse des valeurs moyennes de la 

sensibilité interpersonnelle exprimée en score T présentée dans le tableau 8 permet 

d’observer une stabilité des moyennes plus grande chez les garçons, alors que celles-ci 

montrent plus de variabilité chez les filles en fonction de l’âge. En effet, les moyennes 

fluctuent entre 40,80 (ÉT 9,87) pour les filles de 12 ans et 51,45 (ÉT 12,71) chez celles 

de 17 ans, alors que chez les garçons les scores sont stables entre 46,43 (ÉT 11,71) et 

45,64 (ÉT 12,43) entre 12 et 17 ans. De plus, chez les filles, le score moyen à l’échelle 

de sensibilité interpersonnelle tend à augmenter avec l’âge, phénomène qui n’est pas 

observé chez les garçons. 

 

    Considérant l’observation au tableau 7 d’une présentation distincte de la sensibilité 

interpersonnelle selon le sexe et l’âge, le tableau 8 présente une analyse de variance 

factorielle effectuée afin d’estimer les effets d’interaction potentiels de ces deux 

facteurs, soit l’âge et le sexe des adolescents, sur la sensibilité interpersonnelle. Les 

résultats indiquent un effet principal significatif de l’âge (F(5, 886) = 4,15, p < 0,001).  
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Tableau 7 

Moyennes obtenues à la dimension sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R en fonction 

de l’âge et du sexe des participants 

Variable Dimension sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R 

 Filles (n = 483) Garçons (n = 415) Total (n = 898) 

Âge Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type 

12 ans 40,80 9,87 46,43 11,71 43,21 11,02 

13 ans 47,58    10,18 47,84 12,23 47,70 11,13 

14 ans 48,68 9,43 45,43 10,50 47,16 10,05 

15 ans 44,30 9,24 45,12 10,19 44,73  9,73 

16 ans 46,83 9,57 45,47 10,71 46,22 10,08 

17 ans 51,45    12,71 45,64 12,43 49,19 12,75 

Note. Les moyennes présentées ci-dessus sont calculées à partir des scores T obtenus à la dimension de 

sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R.  

 

     

Cet effet est inclus dans un effet d’interaction significatif entre le sexe et l’âge (F(5, 

886) = 4,19, p < 0,001). Les tests d’effets simples ont permis de constater que l’effet est 

essentiellement attribuable aux filles, mais que les différences statistiquement 

significatives entre les garçons et les filles sont observées à 12 ans et 14 ans. En effet, les 

garçons (M = 46,43) seraient plus sensibles aux paramètres sociaux que les filles (M = 

40,80) à l’âge de 12 ans (F(1, 886) = 13,13, p < 0,001). Toutefois, cette tendance 

s’inverse à l’âge de 14 ans, alors qu’on observe une augmentation de la sensibilité 

interpersonnelle chez les filles (M = 48,68) et qu’elle est inférieure chez les garçons (M 

= 45,43) (F(1, 886) = 4,44, p < 0,05). Les tests d’effets simples effectués sur l’âge pour  
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Tableau 8 

Analyse de variance de la sensibilité interpersonnelle selon l’âge et le sexe 

Source 

de variation 
dl Carré moyen F Ƞ

2
 

Sexe 1 58,72       0,54 0,00 

Âge 5           453,13      4, 15*** 0,02 

Sexe x âge 5           457,90     4,19*** 0,02 

Sexe à 12 ans 1         1433,99     13,13***   0,015 

Sexe à 13 ans 1   3,10 0,03   0,000 

Sexe à 14 ans 1           484,83   4,44*   0,005 

Sexe à 15 ans  1 29,22 0,27   0,000 

Sexe à 16 ans 1 63,85 0,58   0,001 

Sexe à 17 ans 1           288,97 2,65   0,003 

Âge filles 5           948,21       8,68***   0,047 

Âge garçons 5 82,12 0,75   0,004 

Résiduel 886           109,25   

Total 897    

Note. Ƞ
2
 = taille de l’effet. 

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001. 

 

 les filles et les garçons séparément indiquent que la différence significative s’observe 

auprès des filles seulement (F(5, 886) = 8,68, p < 0,001). Les tests de comparaison de 

moyennes par pairs indiquent que les filles de 12 ans se distinguent significativement 

des filles des autres âges sauf à 15 ans et les filles de 17 ans se distinguent de celles de 

12 ans seulement. Les autres comparaisons auprès des filles sont non significatives. 
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Figure 1. Sensibilité interpersonnelle selon l’âge et le sexe 

 

Le tableau 9 présente les moyennes obtenues par les participants aux scores de 

sensibilité interpersonnelle, exprimés en score T au SCL-90-R, en fonction du groupe de 

consommation et du sexe. Il est possible de noter une légère augmentation du score 

moyen pour le groupe de consommateurs à risque pathologique en comparaison aux 

consommateurs faibles. 
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Tableau 9 

Moyennes obtenues à la dimension sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R en fonction 

du groupe de consommation et du sexe des participants 

Variable Dimension sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R 

 Filles (n = 483) Garçons (n = 415) Total (n = 898) 

Groupe de 

consommation 
Moyenne 

Écart-

type 
Moyenne 

Écart-

type 
Moyenne 

Écart-

type 

Consommateurs 

faibles 

 

44,33 9,97 45,89 11,17 45,04 10,56 

Consommateurs 

moyens 

 

49,33 10,00 45,49 10,64 47,42 10,47 

Consommateurs 

élevés à risque 

pathologique 

51,02 9,94 47,83 11,37 49,55 10,69 

Note. Les moyennes présentées ci-dessus sont calculées à partir des scores T obtenus à la dimension de 

sensibilité interpersonnelle du SCL-90-R.  
 

 

     Considérant le tableau 9 d’une présentation distincte de la sensibilité interpersonnelle 

selon le sexe et le groupe de consommation, le tableau 10 présente une analyse de 

variance factorielle effectuée pour analyser les effets d’interaction potentiels entre le 

groupe de consommation et le sexe des adolescents, sur la sensibilité interpersonnelle. 

Les résultats indiquent un effet principal du groupe de consommation (F(2, 892) = 8,93, 

p < 0,001), qui est inclus dans un effet d’interaction entre le sexe et le groupe de 

consommation  (F(2, 892) = 5,21, p < 0,01). Les tests d’effets simples ont permis de 

constater une différence significative sur la sensibilité interpersonnelle entre les filles (M 

= 49,33) et les garçons (M = 45,49) pour le groupe de consommateurs moyens (F(1, 

892) = 4,59, p < 0,05) uniquement. La différence de genre ne serait pas significative  
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Tableau 10 

Analyse de variance de la sensibilité interpersonnelle selon le groupe de consommation 

et le sexe 

Source de variation dl Carré moyen F Ƞ
2
 

Sexe 1 402,19 3,63 0,00 

Groupe de 

consommation 
2 987,95        8,93*** 0,02 

Sexe x groupes de 

consommation 
2 575,52     5,21** 0,01 

Sexe à conso faible 1 393,86 3,56 0,004 

Sexe à conso moy 1 507,13   4,58* 0,005 

Sexe à conso patho 1 257,64 2,33 0,003 

Conso chez filles 2 1565,15       14,15*** 0,031 

Conso chez garçons 2     89,27 0,81 0,002 

Résiduel 892 110,58   

Total 897    

Note. Ƞ
2
 = taille de l’effet. 

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001. 

 

pour les deux autres groupes de consommation. Les résultats indiquent que seules les 

filles se distinguent entre elles sur la sensibilité interpersonnelle lorsqu’on les compare 

sur le groupe de consommation (F(2, 892) = 14,15, p < 0,001).  Les comparaisons de 

moyennes par pairs indiquent que les consommatrices faibles (M = 44,33) se distinguent 

des consommatrices moyennes (M = 49,33) et à risque pathologique (M = 51,02). Les 

consommatrices moyennes et à risque pathologique ne se distinguent pas entre elles. 
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Figure 2. Sensibilité interpersonnelle selon le groupe de consommation et le sexe 

 

Résultats liés à l’importance des pairs de même sexe et de sexe opposé 

     Importance du meilleur ami de même sexe. Le tableau 11 présente les scores moyens 

concernant l’importance de l’ami de même sexe, obtenus à l’aide du questionnaire de 

Perception de l’Environnement des Personnes, selon l’âge et le sexe. 
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Tableau 11 

Importance relative accordée au meilleur ami de même sexe, mesuré par le  

PEP, en fonction de l’âge et du sexe  

Variable Importance relative moyenne accordée au meilleur ami de même sexe 

 Filles (n = 475) Garçons (n = 399) Total (n = 874) 

Âge Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type 

12 ans 3,90 1,06 3,21 1,15 3,60 1,15 

13 ans 4,33 0,98 2,90 1,00 3,68 1,22 

14 ans 4,48 1,00 3,29 0,90 3,93 1,13 

15 ans 4,34 0,95 3,15 0,92 3,72 1,11 

16 ans 4,47 1,01 3,62 1,17 4,11 1,15 

17 ans 4,44 1,04 3,35 1,12 4,01 1,18 

Note. L’importance accordée au meilleur ami de même sexe est mesurée sur une échelle de 1 à 6, 6 étant 

le niveau d’importance le plus élevé qu’il est possible d’accorder au meilleur ami 

 

       

     Considérant les observations du tableau 11, le tableau 12 présente une analyse de 

variance factorielle effectuée afin d’analyser l’effet de l’âge et du sexe des adolescents 

sur l’importance accordée au meilleur ami de même sexe. Les résultats indiquent un 

effet de l’âge (F(5, 862) = 4,90, p < 0,001) et du sexe (F(1, 862) = 169,29, p < 0,001), de 

même qu’un effet d’interaction entre ces deux facteurs (F(5, 862) = 2,87, p < 0,05). Les 

tests d’effets simples permettent de constater une différence significative entre les filles 

et les garçons quant à l’importance accordée au meilleur ami de même sexe, et cela à 

tous les âges. Les tests d’effets simples effectués sur l’âge pour les filles et les garçons 
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séparément indiquent une différence significative quant à l’importance relative accordée 

au meilleur ami de même sexe autant chez les filles (F(5, 862) = 4,32, p < 0,001) que 

chez les garçons (F(5, 862) = 3,57, p < 0,01). Les tests de comparaison de moyennes par 

pairs indiquent que chez les filles, les adolescentes de 12 ans (M = 3,90) se distinguent 

significativement de celles de 13 ans (M = 4,33), 14 ans (M = 4,48) et 16 ans (M = 4,47), 

mais pas de celles de 15 ans (M = 4,34) ni de 17 ans (M = 4,44). Toutes les autres 

comparaisons entre les groupes d’âge sont non significatives. Chez les garçons, la seule 

différence significative est entre les adolescents de 13 ans (M = 2,90) et ceux de 16 ans 

(M = 3,62). Toutes les autres comparaisons entre les groupes d’âge ne sont pas 

significatives. 
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Tableau 12 

Analyse de variance de l’importance relative accordée au meilleur ami de même sexe 

selon l’âge et le sexe 

Source 

de variation 
dl Carré moyen F Ƞ

2
 

Sexe 1 174,17 169,29*** 0,16 

Âge 5    5,04     4,90*** 0,03 

Sexe x âge 5    2,95  2,87* 0,01 

Sexe à 12 ans  1   21,33   20,73***   0,023 

Sexe à 13 ans 1   88,28   85,81***   0,091 

Sexe à 14 ans 1   63,07   61,31***   0,066 

Sexe à 15 ans 1   60,84   59,14***   0,064 

Sexe à 16 ans 1   23,68   23,02***   0,026 

Sexe à 17 ans 1   10,20       9,91*   0,011 

Âge filles 5     4,45     4,32***   0,024 

Âge garçons 5     3,67 3,57*   0,020 

Résiduel 862     1,03   

Total 873    

Note. Ƞ
2
 = taille de l’effet. 

*p < 0,05. ***p < 0,001. 
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Figure 3. L’importance relative accordée au meilleur ami de même sexe selon l’âge et                          

l                le sexe                                                

 

     Le tableau 13 présente les observations concernant l’ami de même sexe, obtenues à 

l’aide du questionnaire de Perception de l’Environnement des Personnes, selon le 

groupe de consommation et le sexe. Les scores moyens des filles par rapport à 

l’importance moyenne accordée au meilleur ami de même sexe sont supérieurs à ceux 

des garçons, et ce, indépendamment du groupe de consommateurs. 
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Tableau 13 

Importance relative accordée au meilleur ami de même sexe, mesuré par le  

PEP, en fonction du groupe de consommation et du sexe 

Variable Importance relative moyenne accordée au meilleur ami de même 

sexe 

 Filles (n = 475) Garçons (n = 399) Total (n = 874) 

Groupe de 

consommation 
Moyenne 

Écart-

type 
Moyenne 

Écart-

type 
Moyenne 

Écart-

type 

Consommateurs 

faibles 

 

4,21 1,04 3,19 1,07 3,75 1,17 

Consommateurs 

moyens 

 

4,56 0,92 3,18 0,86 3,88 1,13 

Consommateurs 

élevés à risque 

pathologique 

 

4,57 0,92 3,37 1,12 4,02 1,17 

Note. L’importance accordée au meilleur ami de même sexe est mesurée sur une échelle de 1 à 6, 6 étant 

le niveau d’importance le plus élevé qu’il est possible d’accorder au meilleur ami 

 

 

     Considérant les observations du tableau 13, le tableau 14 présente une analyse de 

variance factorielle effectuée afin d’analyser les effets d’interaction entre le groupe de 

consommation et le sexe des adolescents, sur l’importance accordée au meilleur ami de 

même sexe. Les résultats indiquent un effet principal du groupe de consommation (F(2, 

868) = 3,84, p < 0,05) et du sexe (F(2, 868) = 157,08, p < 0,001), mais n’indiquent pas 

d’effet d’interaction entre ces deux variables. Les filles investissent significativement 

plus l’amie de même sexe que les garçons. Le test de comparaison de moyennes a 

posteriori de Tukey indique qu’entre les groupes de consommation, les consommateurs 

faibles (M = 3,70) se distinguent significativement du groupe de consommateurs à risque  
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Tableau 14 

Analyse de variance de l’importance relative accordée au meilleur ami de même sexe 

selon le groupe de consommation et le sexe 

Source 

de variation 
dl Carré moyen F Ƞ

2 

Sexe 1 165,55    157,08*** 0,15 

Groupe  

de consommation 
2    4,05    3,84* 0,01 

Sexe x groupes de 

consommation 
2    1,97 1,87 0,00 

Résiduel 868      1,054   

Total 873    

Note. Ƞ
2
 = taille de l’effet. 

*p < 0,05. ***p < 0,001. 

 

 

pathologique (M = 3,97) seulement. Le groupe de consommateurs moyens (M = 3,87) ne 

se distingue pas des deux autres groupes. Notons l’investissement croissant de l’ami de 

même sexe en fonction d’une consommation croissante. 
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Figure 4. L’importance relative accordée au meilleur ami de même sexe selon le groupe 

de consommation et le sexe 

 

 

     Importance du meilleur ami de sexe opposé. Le tableau 15 présente les scores 

moyens concernant l’ami de sexe opposé, obtenus à l’aide du questionnaire de 

Perception de l’Environnement des Personnes, selon l’âge et le sexe. Le tableau 16 

présente une analyse de variance factorielle de ces observations. 

 

     Les résultats indiquent un effet principal de l’âge (F(5, 853) = 12,32, p < 0,001) et du 

sexe (F(1, 853) = 19,16, p < 0,001), mais n’indiquent pas d’effet d’interaction entre ces 

deux variables. Les filles investissent plus fortement l’ami de sexe opposé. Le test de 

comparaison de moyennes a posteriori de Tukey indique que ce sont les plus jeunes 

adolescents, soit ceux de 12 (M = 2,81) et 13 ans (M = 3,03) qui se distinguent de tous 

les autres groupes d’âge quant à l’importance accordée à l’ami de sexe opposé. 
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Tableau 15 

Importance relative accordée au meilleur ami de sexe opposé, mesuré par le  

PEP, en fonction de l’âge et du sexe  

Variable 
Importance relative moyenne accordée au meilleur ami de sexe opposé 

 
Filles (n = 469) Garçons (n = 396) Total (n = 865) 

Âge Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type 

12 ans 2,82 1,12 2,80 1,08 2,81 1,10 

13 ans 3,27 1,07 2,75 1,30 3,03 1,20 

14 ans 3,68 1,20 3,29 0,98 3,50 1,12 

15 ans 3,73 1,15 3,01 1,14 3,36 1,20 

16 ans 3,82 1,18 3,50 1,41 3,68 1,29 

17 ans 3,90 1,14 3,36 1,19 3,70 1,17 

Note. L’importance accordée au meilleur ami de sexe opposé est mesurée sur une échelle de 1 à 6, 6 étant 

le niveau d’importance le plus élevé qu’il est possible d’accorder au meilleur ami 

 

 

Toutefois, les 12 ans et 13 ans ne se distinguent pas entre eux et les 13 ans ne se 

distinguent pas des 15 ans. Les adolescents de 14 ans (M = 3,50), 15 ans (M = 3,36), 16 

ans (M = 3,68) et 17 ans (M = 3,70) ne se distinguent pas entre eux. Ainsi, les 

adolescents de 12 et 13 ans investiraient moins fortement l’ami de sexe opposé et les 

adolescents de 17 ans manifestent le plus fort investissement. 
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Tableau 16 

Analyse de variance de l’importance relative accordée au meilleur ami de sexe opposé 

selon l’âge et le sexe 

Source 

de variation 
dl Carré moyen F Ƞ

2
  

Sexe 1 25,75 19,16*** 0,022 

Âge 5 16,56 12,32*** 0,067 

Sexe x âge 5   2,39      1,78 0,010 

Résiduel 853   1,34   

Total 864    

Note. Ƞ
2
 = taille de l’effet. 

***p < 0,001. 

 

 

 

 
Figure 5. L’importance relative accordée au meilleur ami de sexe opposé selon l’âge et 

le sexe 
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Tableau 17 

Importance relative accordée au meilleur ami de sexe opposé, mesuré par le  

PEP, en fonction du groupe de consommation et du sexe 

Variable 
Importance relative moyenne accordée au meilleur ami de sexe 

opposé 

 

 Filles (n = 469) Garçons (n = 396) Total (n = 865) 

Groupe de 

consommation 

Moyenne Écart-

type 

Moyenne 
Écart-type 

Moyenne Écart-

type 

Consommateurs 

faibles 

 

3,27 1,17 3,01 1,23 3,15 1,20 

Consommateurs 

moyens 

 

3,94 1,19 3,07 1,08 3,51 1,21 

Consommateurs 

élevés à risque 

pathologique 

 

4,02 1,08 3,39 1,17 3,73 1,16 

Note. L’importance accordée au meilleur ami de sexe opposé est mesurée sur une échelle de 1 à 6, 6 étant 

le niveau d’importance le plus élevé qu’il est possible d’accorder au meilleur ami 

 

      

          Le tableau 17 présente les scores moyens concernant l’ami de sexe opposé, 

obtenus à l’aide du questionnaire de Perception de l’Environnement des Personnes, 

selon le groupe de consommateurs et le sexe. Les scores moyens des filles par rapport à 

l’importance moyenne accordée au meilleur ami de sexe opposé sont légèrement 

supérieurs à ceux des garçons, et ce, indépendamment du groupe de consommateurs. 

Considérant ces observations, le tableau 18 présente une analyse de variance effectuée 

afin d’analyser les effets d’interaction potentiels entre le groupe de consommation et le 

sexe des adolescents sur l’importance relative accordée au meilleur ami de sexe opposé. 
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     Les résultats indiquent un effet principal du groupe de consommation (F(2, 859) = 

13,08, p < 0,001) et du sexe (F(1, 859) = 29,47, p < 0,001), de même qu’un effet 

d’interaction entre ces deux facteurs (F(5, 859) = 4,19, p < 0,05). Une analyse à l’aide 

de tests d’effets simples a permis de constater que les différences entre les garçons et les 

filles quant à l’importance accordée au meilleur ami de sexe opposé, sont significatives 

pour les trois groupes de consommation : consommateurs faibles (F(1, 859) = 8,07, p < 

0,01), consommateurs moyens (F(1, 859) = 18,49, p < 0,001) et consommateurs élevés à 

risques pathologiques (F(1, 859) = 7,10, p < 0,01). Les résultats indiquent que seulement 

les filles se distinguent entre elles sur l’importance accordée à l’ami de sexe opposé 

lorsqu’on les compare sur le groupe de consommation (F(2, 859) = 16,11, p < 0,001). En 

effet, les comparaisons de moyennes par pairs indiquent que les consommatrices faibles 

(M = 3,27) se distinguent des consommatrices moyennes (M = 3,94) et à risque 

pathologique (M = 4,02). Cependant, les consommatrices moyennes et à risque 

pathologique ne se distinguent pas entre elles. 
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Tableau 18 

Analyse de variance de l’importance relative accordée au meilleur ami de sexe 

opposé selon le groupe de consommation et le sexe 

Source 

de variation 
dl Carré moyen F Ƞ

2
 

Sexe 1 41,01 29,47* 0,03 

Groupe  

de consommation 
2 18,20 13,08* 0,03 

Sexe x groupes de 

consommation 
2   5,83    4,19** 0,01 

Sexe conso faible 1 11,23    8,07**   0,009 

Sexe conso moy  1 25,73     18,49***   0,021 

Sexe conso patho 1   9,88    7,10**   0,008 

Conso Filles 2 22,42     16,11***   0,036 

Conso Garçon 2   2,82       2,03   0,005 

Résiduel 859   1,39   

Total 864    

Note. Ƞ
2
 = taille de l’effet. 

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001. 
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Figure 6. L’importance relative accordée au meilleur ami de sexe opposé selon le  

groupe de consommation et le sexe 

 

 

Résultats liés à la consommation dans le réseau social de pairs  

     Le questionnaire sociodémographique a permis de mettre en lumière certains 

éléments concernant la consommation régulière d’alcool ou de drogues dans le réseau 

social de pairs de l’adolescent. Tel que présenté dans les tableaux 19 et 20, 455 

adolescents (50,11%), soit 245 filles et 210 garçons, rapportent qu’au moins un des pairs 

de leur réseau social consomme régulièrement de l’alcool ou des drogues. En somme, 

comme l’indique le tableau 19, la répartition des pairs consommateurs ou non est 

équivalente en fonction du sexe des adolescents. Ainsi, les filles et les garçons ont un 

nombre équivalent de pairs consommateurs.  Compte tenu de la trop faible fréquence de 

certaines cellules du tableau 20, aucun test statistique de fréquence n’a été effectué. Le  
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Tableau 19 

 

Répartition des participants dont au moins un des pairs consomme régulièrement de 

l’alcool et des drogues en fonction du sexe 

 

Consommation 

d’un moins un pair 

Filles 

(n = 487) 

Garçons 

(n = 421) 

Total 

(n = 908) 

 

Oui 

 

245  

(53,8%) 

 

210 

(46,2%) 

455 

Non 

 

242 

(53,4%) 

211 

(46,6%) 

453 

Note. χ
2
(1,  N = 908) = 0,16, p > 0,05  

 

 

tableau est toutefois inclus afin d’illustrer la répartition des participants dont au moins 

un des pairs consomme régulièrement de l’alcool et des drogues ou non, en fonction de 

l’âge et du sexe. 
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Analyse de régression logistique 

     Cette seconde section d’analyse a pour objectif de déterminer, grâce à une analyse de 

régression logistique multinomiale, les facteurs de prédiction de l’appartenance des 

adolescents à l’un des trois groupes de consommateurs (faible, moyen et élevé à risque 

pathologique), c’est-à-dire selon la classification propre à cette étude. À cette fin, quatre 

modèles sont proposés, soit deux pour les filles et deux pour les garçons selon 

l’importance accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe opposé. Les facteurs 

sont introduits dans chacun des quatre modèles et ensuite retirés selon la méthode 

Tableau 20 

 

Répartition des participants dont au moins un des pairs consomme régulièrement de 

l’alcool et des drogues (n = 908) en fonction de l’âge et du sexe 

 Pairs consommateurs : Oui Pairs consommateurs : Non  

Âge Filles Garçons Filles Garçons  

12 ans 
16 

 (8,6%) 

13 

(7%) 

90 

(48,4%) 

67 

(36%) 

 

 

13 ans 34 

(18,5%) 

25 

(13,6%) 

63 

(34,2%) 

62 

(33,7%) 

 

14 ans 64 

(34,6%) 

45 

(24,3%) 

36 

(19,5%) 

40 

(21,6%) 

 

15 ans 55 

(31,4%) 

63 

(36%) 

28 

(16%) 

29 

(16,6%) 

 

16 ans 59 

(41,5%) 

51 

(36%) 

20 

(14%) 

12 

(8,5%) 

 

17 ans 17 

(47,2%) 

13 

(36,1%) 

5 

(13,9) 

1 

(2,8%) 

 

Total 245 210 242 211  
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Tableau 21 

Corrélations entre les variables (filles) 

Variables 2 3 4 5 6 

1. Âge -0,431** 0,160** 0,298** 0,172** 0,373** 

2. Consommation régulière 

des pairs 
 -,0145** -0,283** -0,256** -0,470** 

3. AMI   0,528** 0,096* 0,141** 

4. AMOP    0,113* 0,245** 

5. Sensibilité interpersonnelle     0,242** 

6. Groupes de consommateurs      

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
 

descendante et éliminatrice. Ces facteurs sont la sensibilité interpersonnelle, la 

consommation régulière des pairs, l’importance accordée aux pairs ainsi que l’âge. Les 

tableaux 21, 22 et 23 présentent l’analyse corrélationnelle effectuée entre les variables. 

Les facteurs d’interaction suivants ont également été introduits dans les modèles : 

consommation régulière des pairs et sensibilité interpersonnelle, de même que 

consommation régulières des pairs et l’importance accordée au meilleur ami de même 

sexe et de sexe opposé. 
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Tableau 22 

Corrélations entre les variables (garçons) 

Variables 2 3 4 5 6 

1. Âge -0,482** 0,120* 0,177** -0,058 0,447** 

2. Consommation régulière des 

pairs 
 -,137** -0,147** 0,003 -0,492** 

3. AMI   0,712** 0,021 0,043 

4. AMOP    0,078 0,092 

5. Sensibilité interpersonnelle     0,042 

6. Groupes de consommateurs      

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
 

Tableau 23 

Corrélations entre les variables (sexes confondus) 

Variables 2 3 4 5 6 

1. Âge -0,454**  0,123** 0,240**   0,065  0,406** 

2. Consommation régulière 

des pairs 
 -0,129** -0,219** -0,131** -0,480** 

3. AMI   0,611**   0,049 0,078* 

4. AMOP    0,094**   0,170** 

5. Sensibilité interpersonnelle       0,146** 

6. Groupes de 

consommateurs 
    

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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Modèle de régression logistique obtenu pour la dyade fille-fille (Dyade intra-genre) 

     Le modèle de régression logistique pour la dyade fille-fille, présenté dans le tableau 

24 est statistiquement significatif (χ
2
(6) = 170,51, p = 0,000). Selon le pseudo R-deux de 

Nagelkerke, le modèle expliquerait 39% de la variance. Il comprend les facteurs de 

prédiction suivants : la sensibilité interpersonnelle, la présence de consommation 

régulière chez les pairs et l’âge. Par contre, le facteur de l’importance accordée au 

meilleur ami de même sexe (χ
2
(2) = 3,141, p = 0,208) n’a pas été retenu dans le modèle, 

car son pouvoir prédicateur n’était pas statistiquement significatif. De même, les effets 

d’interaction comprenant la consommation régulière des pairs et la sensibilité 

interpersonnelle, de même que la consommation régulière des pairs et l’importance 

accordée à l’ami de même sexe ont été exclus du modèle. 
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Le modèle de régression logistique pour la dyade fille amie fille, c’est-à-dire 

pour la dyade intra-genre féminine, nous indique que la présence de consommation 

régulière des pairs est le facteur significatif le plus puissant de l’appartenance d’une 

adolescente au groupe de consommateurs moyens et élevés à risque pathologique par 

rapport au groupe de référence soit les consommateurs faibles. Ainsi, une adolescente 

dont les pairs consomment régulièrement aura 5,19 fois plus de risques d’appartenir au 

groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs faibles et 51,07 fois 

plus de risques d’appartenir au groupe de consommateurs élevé à risque pathologique 

par rapport aux consommateurs faibles. La sensibilité interpersonnelle est également un 

facteur significatif de l’appartenance d’une adolescente au groupe de consommateurs 

moyens en comparaison au groupe de consommateurs faibles, ainsi qu’au groupe de 

consommateurs élevés à risque pathologique par rapport au groupe de consommateurs 

faibles. Donc, l’augmentation d’une unité au score de sensibilité interpersonnelle 

indique un risque 1,04 fois plus élevé d’appartenir au groupe de consommateurs moyens 

par rapport aux consommateurs faibles et un risque 1,05 fois plus élevé d’appartenir au 

groupe de consommateurs élevés à risque pathologique par rapport aux consommateurs 

faibles. Finalement, l’âge est un facteur significatif de l’appartenance d’une adolescente 

au groupe de consommateurs moyens et de consommateurs élevés par rapport au groupe 

de consommateurs faibles. L’accroissement en âge de l’adolescente indique un risque 

1,76 fois plus élevé d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux 

consommateurs faibles et un risque 1,71 fois plus élevé d’appartenir au groupe de 

consommateurs élevés à risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. Les 
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résultats indiquent qu’il n’y a pas de facteur d’interaction significatif entre la 

consommation régulière des pairs et la sensibilité interpersonnelle, de même qu’entre la 

consommation régulière des pairs et l’ami de même sexe. De plus, pour ce modèle, 

l’amie de même sexe n’a pas d’influence significative sur le type de consommation et 

n’est donc pas retenue. Par ailleurs, les facteurs significatifs s’avèrent différents quant à 

la transposition d’une adolescente du groupe de consommateurs moyens (comme groupe 

de référence) vers le groupe de consommateurs élevés à risque pathologique. En effet, 

parmi les facteurs introduits un seul est retenu dans le modèle, soit la présence de pairs 

consommateurs qui a un impact significatif sur le passage d’une fille de la dyade fille-

fille du groupe de consommateurs moyens au groupe de consommateurs élevés à risque 

pathologique. Ainsi, une adolescente dont les pairs consomment régulièrement aura 9,83 

fois plus de risques d’appartenir au groupe de consommateurs élevés à risque 

pathologique par rapport aux consommateurs moyens.  

 

Les taux de classification avec succès du modèle sont de 75,3%. Par ailleurs, les 

taux de classification avec succès par type de consommateurs sont les suivants: 

consommateurs faibles = 97,5%, consommateurs moyens = 10,3% et consommateurs 

élevés à risque pathologique = 11,3%.  

 

Modèle de régression logistique pour la dyade fille-garçon (Dyade inter-genre) 

     Le modèle de régression logistique pour la dyade fille ami garçon, c’est-à-dire la 

dyade inter-genre, présenté dans le tableau 25, est statistiquement significatif (χ
2
(8) = 
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176,737, p = 0,000). Selon le pseudo R-deux de Nagelkerke, le modèle expliquerait 

40,5% de la variance. Le modèle comprend les facteurs de prédiction suivants : la 

sensibilité interpersonnelle, la présence de consommation régulière chez les pairs, 

l’importance accordée au meilleur ami de sexe opposé (garçon) et l’âge. Toutefois, les 

facteurs d’interactions entre la consommation régulière des pairs et la sensibilité 

interpersonnelle, de même qu’entre la consommation régulière des pairs et l’importance 

accordée à l’ami de sexe opposé, sont exclus du modèle puisqu’ils n’étaient pas 

statistiquement significatifs.  
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     Le modèle de régression logistique pour la dyade fille-garçon nous indique 

que la présence de consommation régulière des pairs est le facteur significatif le plus 

puissant de l’appartenance d’une adolescente au groupe de consommateurs moyens et 

élevés à risque pathologique par rapport au groupe de consommateurs faibles. Une 

adolescente dont les pairs consomment régulièrement aura 4,87 fois plus de risques 

d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs 

faibles et 47,77 fois plus de risques d’appartenir au groupe de consommateurs élevés à 

risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. La sensibilité 

interpersonnelle est également un facteur significatif de l’appartenance d’une 

adolescente au groupe de consommateurs moyens en comparaison au groupe de 

consommateurs faibles, ainsi qu’au groupe de consommateurs élevés à risque 

pathologique par rapport au groupe de consommateurs faibles. Donc, l’augmentation 

d’une unité au score de sensibilité interpersonnelle indique un risque 1,04 fois plus élevé 

d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs 

faibles et un risque 1,06 fois plus élevé d’appartenir au groupe de consommateurs élevés 

à risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. L’importance accordée au 

meilleur ami de sexe opposé est un facteur marginal de l’appartenance d’une adolescente 

à l’un des groupes de plus forte consommation. Malgré un effet marginal, ce facteur est 

conservé dans le modèle en raison de son intérêt clinique et théorique potentiel, lorsqu’il 

est comparé à toutes les autres dyades ou l’ami de sexe opposé n’est jamais conservé, 

même marginalement. L’augmentation d’une unité au score du PEP concernant 

l’importance ou l’investissement auprès de l’ami de sexe opposé pour une adolescente 

https://www.clicours.com/
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indique un risque 1,29 fois plus grand d’appartenir au groupe de consommateurs moyens 

par rapport au groupe de consommateurs faibles et un risque 1,33 plus élevé d’appartenir 

au groupe de consommateurs élevés à risques pathologiques plutôt qu’au groupe de 

consommateurs faibles. Finalement, l’âge est aussi un facteur significatif. 

L’accroissement en âge d’une adolescente indique un risque 1,69 fois plus élevé 

d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs 

faibles et un risque 1,64 fois plus élevé d’appartenir au groupe de consommateurs élevés 

à risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. Par ailleurs, les facteurs 

significatifs s’avèrent différents quant à la transposition d’une adolescente du groupe de 

consommateurs moyens (comme groupe de référence) vers le groupe de consommateurs 

élevés à risque pathologique. Parmi les facteurs introduits, un seul est retenu dans le 

modèle, il n’y a que la présence de pairs consommateurs qui a un impact significatif sur 

le passage d’une fille de la dyade fille-garçon du groupe de consommateurs moyens au 

groupe de consommateurs élevés à risque pathologique. Ainsi, une adolescente dont les 

pairs consomment régulièrement aura 9,82 fois plus de risques d’appartenir au groupe de 

consommateurs élevés à risque pathologique par rapport aux consommateurs moyens.  

 

Les taux de classification avec succès du modèle sont de 75,6%. Les taux de 

classification avec succès par type de consommateurs sont les suivants: consommateurs 

faibles = 96,8%, consommateurs moyens = 16,2% et consommateurs élevés à risque 

pathologique = 13,2%. 
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Modèle de régression logistique pour la dyade garçon-garçon (Dyades intra-genre) 

     Le modèle de régression logistique pour la dyade garçon ami garçon, c’est-à-dire la 

dyade intra-genre masculine, présenté dans le tableau 26 est statistiquement significatif 

(χ
2
(4) = 161,928, p = 0,000). Selon le pseudo R-deux de Nagelkerke, le modèle 

expliquerait 42,5% de la variance. Il comprend toutefois seulement deux facteurs de 

prédiction : la présence de consommation régulière chez les pairs et l’âge. En 

conséquence, le facteur de l’importance accordée au meilleur ami de même sexe (χ
2
(2)

  
= 

1,757, p = 0,415) et le facteur de sensibilité interpersonnelle (χ
2
(2)

  
= 3,956, p = 0,138), 

de même que les effets d’interaction entre la consommation régulière des pairs et 

l’importance accordée au meilleur ami de même sexe, n’ont pas été retenus dans le 

modèle, car leur pouvoir prédicateur n’était pas statistiquement significatif. Noter que 

l’effet d’interaction entre la consommation régulière des pairs et la sensibilité 

interpersonnelle n’a pas été introduit dans ce modèle, car il occasionnait des erreurs de 

calcul, ce qui n’était pas le cas pour les trois autres modèles. 
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     Le modèle de régression logistique pour la dyade garçon-garçon nous indique que la 

présence de consommation régulière des pairs est le facteur significatif le plus puissant 

de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommateurs moyens et élevés à 

risque pathologique par rapport au groupe de consommateurs faibles. Ainsi, un 

adolescent dont les pairs consomment régulièrement aura 11,10 fois plus de risques 

d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs 

faibles et 44,54 fois plus de risques d’appartenir au groupe de consommateurs élevés à 

risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. L’âge est également un 

facteur significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommateurs 

moyens par rapport au groupe de consommateurs faibles et de l’appartenance d’un 

adolescent au groupe de consommateurs élevés à risque par rapport au groupe de 

consommateurs faibles. L’accroissement en âge d’une année chez un adolescent indique 

un risque 1,58 fois plus élevé d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par 

rapport aux consommateurs faibles et un risque 2,08 fois plus élevé d’appartenir au 

groupe de consommateurs élevés à risque pathologique par rapport aux consommateurs 

faibles. Par ailleurs, les facteurs significatifs s’avèrent différents quant à la transposition 

d’un adolescent du groupe de consommateurs moyens (comme groupe de référence) vers 

le groupe de consommateurs élevés à risque pathologique. En effet, parmi les facteurs 

introduits, aucun n’est retenu dans le modèle, aucun d’entre eux n’est significatif sur le 

passage d’un garçon de la dyade garçon-garçon du groupe de consommateurs moyens au 

groupe de consommateurs élevés à risque pathologique.  
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     Les taux de classification avec succès du modèle sont de 72,8%. Par ailleurs, les taux 

de classification avec succès par type de consommateurs sont les suivants: 

consommateurs faibles = 94,1%, consommateurs moyens = 19,7% et consommateurs 

élevés à risque pathologique = 13,6%. 

 

Modèle de régression logistique pour la dyade garçon-fille (Dyade inter-genre) 

     Le modèle de régression logistique pour la dyade garçon amie fille, c’est-à-dire pour 

la dyade inter-genre, présenté dans le tableau 27, est statistiquement significatif (χ
2
(4) = 

154,77, p = 0,000). Selon le pseudo R-deux de Nagelkerke, le modèle expliquerait 

41,1% de la variance. Il comprend les deux seuls facteurs de prédiction suivants : la 

présence de consommation régulière chez les pairs et l’âge. Par contre, le facteur de 

l’importance accordé au meilleur ami de sexe opposé (χ
2
(2)

  
= 1,74, p = 0,419) et le 

facteur de sensibilité interpersonnelle (χ
2
(2)

  
= 4,125, p = 0,127), de même que tous les 

facteurs d’interaction n’ont pas été retenus dans le modèle, car leur pouvoir prédicateur 

n’était pas statistiquement significatif. Il est également possible d’observer une 

différence majeure entre les deux types de dyades inter-genre alors que l’importance 

accordée au meilleur ami de sexe opposé et la sensibilité interpersonnelle ne sont 

incluses que dans le modèle de la dyade fille-garçon, mais absent dans le modèle de la 

dyade garçon-fille.  

 

 

 



75 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

 

      Le modèle de régression logistique pour la dyade garçon-fille nous indique que la 

présence de consommation régulière des pairs est le facteur significatif le plus puissant 

de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommateurs moyens et élevés à 

risque pathologique par rapport au groupe de consommateurs faibles. Ainsi, un 

adolescent dont les pairs consomment régulièrement aura 10,59 fois plus de risques 

d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs 

faibles et 21,97 fois plus de risques d’appartenir au groupe de consommateurs élevés à 

risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. L’âge est aussi un facteur 

significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommateurs moyens par 

rapport au groupe de consommateurs faibles et de l’appartenance d’un adolescent au 

groupe de consommateurs élevés à risque par rapport au groupe de consommateurs 

faibles. L’accroissement en âge chez un adolescent indique un risque 1,60 fois plus élevé 

d’appartenir au groupe de consommateurs moyens par rapport aux consommateurs 

faibles et un risque 2,08 fois plus élevé d’appartenir au groupe de consommateurs élevés 

à risque pathologique par rapport aux consommateurs faibles. Par ailleurs, les facteurs 

significatifs s’avèrent différents quant à la transposition d’un adolescent du groupe de 

consommateurs moyens (comme groupe de référence) vers le groupe de consommateurs 

élevés à risque pathologique. En effet, parmi les facteurs introduits dans le modèle, 

aucun d’entre eux n’est significatif sur le passage d’un garçon de la dyade garçon-fille 

du groupe de consommateurs moyens au groupe de consommateurs élevés à risque 

pathologique.  
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     Les taux de classification avec succès du modèle sont de 72,6%. Par ailleurs, les taux 

de classification avec succès par type de consommateurs sont les suivants: 

consommateurs faibles = 94%, consommateurs moyens = 20% et consommateurs élevés 

à risque pathologique = 13,3%. 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     Le présent chapitre a tout d’abord pour but de formuler une interprétation théorique 

des résultats selon la question de recherche formulée et en considérant les observations 

obtenues à partir des données et des analyses statistiques effectuées. Par la suite, le 

travail d’interprétation tirée des observations obtenues sera effectué et comparé aux 

propositions théoriques relevées précédemment dans les écrits scientifiques recensés afin 

de déterminer si ces interprétations théoriques sont concordantes ou non avec les 

observations colligées auprès des adolescents. Ce chapitre permet également de mettre 

en lumière l’originalité, les retombés possibles, les forces et les limites de cette 

recherche, de même que certains éléments importants à considérer pour des recherches 

futures. 

 

Rappel des objectifs de recherche 

          Tel que décrit précédemment dans le contexte théorique, la consommation de 

substances psychotropes chez l’adolescent en particulier est un thème qui intéresse 

plusieurs chercheurs de par son importance à la fois dans la compréhension théorique, la 

prévention et l’intervention clinique concernant l’abus de substances psychotropes et de 

la toxicomanie auprès d’adolescents. L’objectif de l’étude vise à vérifier et estimer 

l’implication relative de différents prédicteurs théoriques de la consommation de 

psychotropes chez l’adolescent, selon une approche analytique dyadique originale
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comprenant un estimé de l’importance de l’ami de même sexe ou de sexe opposé, de la 

présence de pairs consommateurs réguliers ou non et d’autres prédicteurs. Ce type 

d’analyse selon une modélisation dyadique n’a pas été explorée dans les études 

antérieures, mais il est important de considérer ce problème à l’aide d’approches 

analytiques diverses compte tenu des nombreux écrits ayant démontré l’influence des 

facteurs psychosociaux en concomitance avec les facteurs biologiques dans les 

comportements de consommation de substances psychotropes à l’adolescence (Claes, 

2003; Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-Siméoni, 2001; Winters, Chung, Stinchfield, 

Kassel & Conrad, 2012). Ainsi, la question de recherche implique des facteurs 

biologiques (âge, sexe), psychologiques (sensibilité interpersonnelle) et sociaux 

(importance accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe opposé, consommation 

régulière des pairs). La question de recherche est ainsi formulée :  

Est-ce que la consommation de substances psychotropes est influencée par la 

sensibilité interpersonnelle, l’importance de l’ami de même sexe et de sexe 

opposé et la présence ou non de consommation régulière dans le réseau social 

en considérant l’âge et le sexe dans les dyades? 

 

     Les analyses descriptives, les analyses de variances et les modèles de régression 

logistique ont permis d’investiguer les relations entre les variables à l’étude et la 

consommation de substances psychotropes selon trois groupes de consommation de 

sévérité croissante. Ce chapitre de discussion permettra d’interpréter et, dans la mesure 

du possible, de mieux comprendre théoriquement les résultats obtenus. 
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Réponse à la question de recherche 

     Suite à l’analyse des résultats obtenus, il apparait clair que certaines variables 

incluses dans cette étude ont effectivement une influence sur la consommation de 

substances psychotropes à l’adolescence. Rappelons que les variables à l’étude sont : la 

sensibilité interpersonnelle, l’importance accordée au meilleur ami de même sexe et de 

sexe opposé, la présence ou non de consommation régulière d’au moins un pair du 

réseau social, l’âge et le sexe. De l’ensemble des variables incluses dans chacun des 

modèles dyadiques adolescents – pairs, la consommation régulière d’un moins un pair 

du réseau social et l’âge sont les variables ayant la plus grande puissance de 

classification par catégorie de consommation. Elles sont également communes aux 

quatre modèles prédictifs de l’appartenance des adolescents au groupe de 

consommateurs moyens et élevés à risque pathologique en comparaison au groupe de 

référence (consommateurs faibles). Noter que des analyses exploratoires ont été 

effectuées en considérant le groupe de consommateurs moyens comme groupe de 

référence. Les résultats de ces analyses indiquent que, pour les adolescents et 

adolescentes, le processus de transposition d’une consommation faible vers une 

consommation moyenne ou à risque est différent de celui de la transposition d’une 

consommation moyenne vers une consommation à risque. En effet, pour les filles, seule 

la présence de pairs consommateurs demeure un facteur significatif de l’appartenance à 

un groupe de consommation, alors que pour les garçons, aucun facteur n’est conservé 

dans le modèle. Noter également que l’âge, qui est un facteur significatif du passage 

d’un groupe de consommateurs faibles vers un groupe de consommateurs moyens ou à 
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risque, n’est conservé pour aucun des modèles dans la transposition des consommateurs 

moyens vers les consommateurs à risque pathologique. 

 

     Des analyses de régressions logistiques multinomiales, selon un modèle 

prédéterminé, ont été effectuées pour chacune des quatre dyades préalables afin de 

vérifier le lien de chaque facteur et de certaines interactions sur le risque d’appartenir ou 

non un groupe de consommation de substances psychotropes à partir d’un groupe de 

base de faibles consommateurs et d’un groupe de base de consommateurs moyens 

comme analyse complémentaire. Les variables d’âge et de la consommation régulière 

d’au moins un pair sont incluses dans chacun des quatre modèles. Le genre de 

l’adolescent est une variable utilisée implicitement dans chacun des modèles et 

nécessaire compte tenu de l’utilisation de dyades (sexe de l’adolescent et importance 

accordée à l’ami de même sexe ou de sexe opposé) afin de comparer les variables à 

l’étude. La sensibilité interpersonnelle n’est retenue que dans les modèles dyadiques 

féminins (dyades FF (filles et amies filles) et FG (filles et amis garçons). Il s’agit d’un 

facteur de risque, c’est-à-dire que plus cette sensibilité est forte, impliquant une plus 

grande sensibilité à un malaise lors des relations sociales, plus le risque de se retrouver 

dans un groupe de consommateurs plus important ou même problématique est grand. 

L’importance accordée au meilleur ami de même sexe n’est incluse dans aucun des 

modèles et l’importance accordée au meilleur ami de sexe opposé n’est incluse 

marginalement que pour le modèle de la dyade filles-garçons. Ainsi, les modèles des 

garçons retiennent un moins grand nombre de facteurs de prédiction significatif 
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d’appartenance à un groupe de consommation. Toutefois, dans le processus de 

développement d’une consommation de psychotropes, les facteurs influençant la 

consommation des filles sont différents et prennent en compte davantage de facteurs que 

chez les garçons. En effet, chez les filles, la perception négative de leurs habiletés 

sociales ou leur plus grande sensibilité à un malaise lors des relations sociales devient un 

facteur important dans l’établissement d’une consommation plus problématique. 

 

     Il est donc possible d’observer, à partir des résultats de cette recherche, que la 

présence de consommation régulière chez au moins un des pairs du réseau social de 

l’adolescent est le facteur majeur de la consommation. Ce facteur de prédiction 

probabiliste se montre plus puissant pour le groupe de consommateurs élevés à risque 

pathologique, suivi par le groupe de consommateur moyen. En effet, pour chacune des 

quatre dyades de pairs, la présence d’un pair consommateur régulier dans le réseau 

social accroit le risque de l’adolescent de se trouver dans le groupe de consommateurs 

moyens ou le groupe de consommateurs élevés à risque pathologique. Noter que, de 

manière indirecte, ce sont dans les dyades intra-genre (F-F et G-G) que l’effet de cette 

variable (présence ou absence d’au moins un pair consommateur) présenterait la plus 

puissante influence. Plusieurs études indiquent les mêmes résultats, soit que la présence 

de pairs consommateurs dans le réseau social de l’adolescent augmente le risque 

d’initiation et de consommation de substances psychotropes (Mason, Mennis, Linker, 

Bares, & Zaharakis, 2013; Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-Siméoni, 2001). Il est 

possible que l’apprentissage et le modelage qui s’effectuerait auprès des pairs 
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consommateurs, entrainent des comportements de consommation par imitation chez les 

adolescents (Gagnon, Fallu, Brière & Janosz, 2011), dans le but d’être comme les autres, 

d’avoir leur reconnaissance (Houde, 2014). De plus, en présence de pairs 

consommateurs, l’adolescent peut vouloir consommer à son tour afin d’être accepté et de 

sentir une appartenance avec son groupe de pairs et selon l’étude de Houde (2014), la 

consommation de substances psychotropes serait une porte d’entrée dans un groupe 

d’amis. Ce facteur apparait donc primordial concernant l’appartenance des adolescents à 

un groupe de consommateurs, car dès qu’il y a présence d’au moins un pair 

consommateur dans le réseau social, les risques de consommation problématique 

augmentent significativement. 

 

     Les résultats indiquent également que l’âge est un facteur important de la 

consommation de substances psychotropes chez les adolescents. En effet, plus les 

adolescents avancent en âge plus le risque d’appartenir au groupe de consommateurs 

moyens ou au groupe de consommateurs élevés à risque pathologique s’accroit. Ce 

résultat est corroboré par de nombreuses études antérieures considérant l’effet de 

maturation et confirmant ainsi sa validité (Arth, Clouston, Lapierre & Tremblay, 2016; 

Grégoire, 2005; Traoré, Pica, Camirand, Cazale, Berthelot & Plante, 2014). Notons 

toutefois dans les résultats obtenus que l’effet de l’âge n’est pas égal à travers toute 

l’adolescence sur le développement de la trajectoire de consommation. Dans les modèles 

considérant la transposition du groupe de consommateurs moyens (M=14,97 ans) vers le 

groupe de consommateurs élevés à risque pathologique (M=15,16 ans), l’âge est évacué 
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des modèles et l’âge moyen de ces deux groupes ne se distingue pas entre eux. Ainsi, 

l’effet de l’âge est significatif chez les plus jeunes adolescents (12 à 15 ans), mais à 

partir d’environ 15 ans, l’âge n’explique plus le passage du groupe de consommateurs 

moyens au groupe de consommateurs élevés à risque pathologique.  

 

     Les résultats indiquent une différence de genre par rapport à la compétence sociale 

perçue. En effet, celle-ci n’est significative que pour les modèles des dyades féminines. 

En effet, les résultats indiquent que plus le score de sensibilité interpersonnelle 

augmente plus le risque que l’adolescente se situe dans le groupe de consommateurs 

moyens ou élevés à risque pathologique augmente également. Le facteur de prédiction se 

montre légèrement plus puissant pour le groupe de consommateurs élevés à risque 

pathologique que pour le groupe de consommateurs moyens, et ce, pour les dyades 

féminines intra-genre et inter-genre. Noter que ce résultat s’inscrit dans une perspective 

normative, ainsi bien que les adolescentes soient plus sensibles à cette variable, la 

perception de leur compétence sociale n’est pas pathologique. Une hypothèse explicative 

à cet effet pourrait être que le besoin d’affiliation serait si important pour les 

adolescentes que si elles ressentent que leur capacité à établir et à maintenir des 

interactions sociales positives est faible, leur chance de se conformer aux 

comportements de leurs amis augmenterait, incluant entre autres la consommation de 

substances psychotropes. Cette hypothèse rejoint les résultats de l’étude de Lapointe et 

Legault (2004) qui indique que les adolescentes seraient plus attachées à leurs amis et 

auraient recours à eux sur le plan affectif, alors que les garçons auraient une meilleure 
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estime d’eux-mêmes. Les adolescentes rapporteraient d’ailleurs avoir un plus grand 

réseau social que les garçons (Chan, 2008). L’importance accordée à l’amitié pourrait 

donc potentiellement amener les adolescentes vers des comportements de petite 

délinquance afin de ne pas perdre le soutien de leur réseau social.  

 

     Finalement, le modèle concernant la dyade fille-garçon inclut la variable de 

l’importance accordée au meilleur ami de sexe opposé, et ce, malgré le fait que le 

résultat soit marginal (p = 0,051 et p = 0,058). Toutefois, il n’a pas été écarté clairement 

du modèle, comme pour les trois autres dyades, car considérant la proximité avec la 

limite statistique et le grand échantillon de l’étude, il est important de tenir compte de 

cet effet marginal se manifestant spécifiquement chez les adolescentes. De plus, ce 

résultat est intéressant pour des raisons de compréhension théorique et clinique de 

l’appartenance des jeunes filles aux différents groupes de consommation. En effet, ce 

résultat indique que lorsqu’une adolescente investit plus fortement un ami de sexe 

opposé, elle serait plus à risque de se retrouver dans un groupe de consommateur à 

risque moyen ou pathologique. Il est possible de soulever l’hypothèse que dès qu’un ami 

de sexe opposé est investi, l’adolescente dont la compétence sociale perçue est plus 

négative (davantage présent à partir de 14 ans) pourra tendre vers des comportements 

déviants, dont la consommation de substances psychotropes, pour maintenir la relation. 

En effet, selon les résultats, les filles investissent plus l’ami de sexe opposé que les 

garçons, et ce, peu importe le groupe de consommation. Toutefois, les filles du groupe 

de consommateurs élevés à risque pathologique investissent davantage l’ami de sexe 
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opposé que pour les groupes de consommateurs faibles et moyens. Selon l’étude de 

Chan (2008), les adolescentes percevraient leurs relations amicales fille-fille comme 

plus stables que les amitiés fille-garçon, en raison du caractère plus éphémère des 

relations inter-genre à l’adolescence. Ainsi, il est possible que lorsqu’elles développent 

une relation avec un ami de sexe opposé, la crainte de perdre la relation puisse mener à 

une augmentation de la consommation de substances psychotropes selon le milieu social 

de l’adolescente. De plus, les adolescentes auraient davantage tendance que les garçons 

à aller chercher de l’aide psychologique afin de maintenir une relation amoureuse ou 

lorsqu’une relation se termine (Price, Hides, Cockshaw, Staneva & Stoyanoz, 2016). 

Cette information est pertinente dans un contexte de prévention et de traitement. Cela 

peut également soulever le questionnement à savoir si le type de relation avec l’ami de 

sexe opposé (amoureuse, fraternelle ou amicale) pourrait avoir une influence sur le 

développement d’une consommation plus à risque. 

 

Comparaison et implications des résultats   

Consommation de substances psychotropes à l’adolescence   

     Tel qu’observé dans la documentation scientifique, la consommation de substances 

psychotropes à l’adolescence est un phénomène courant et la majorité des adolescents en 

feront l’expérience (Beck, Godeau, Legleye & Spilka, 2007; O’Donohue, Benuto, Tolle, 

Payne & Davis, 2013). À l’adolescence, une consommation précoce de substances 

psychotropes (incluant l’alcool) augmente le risque de développer des troubles liés à la 

consommation à l’âge adulte, incluant entre autres l’abus de substances et la conduite 
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sous influence de substances (McGorry, Purcell, Goldstone & Amminger, 2011). 

Toutefois, l’expérimentation de substances psychotropes n’entrainera pas 

nécessairement une consommation à risque. En effet, les données de la présente étude 

nous renseignent sur le fait que bien qu’une proportion des adolescents démontre des 

comportements de consommation à risque (11,5%), une grande majorité d’entre eux se 

retrouvent dans un groupe de consommateurs faibles (73,3%) et dans le groupe de 

consommateurs moyens (15,2%). Ainsi, environ 88% des adolescents de l’échantillon ne 

présentent pas de risque immédiat de développer un comportement de consommation 

problématique. L’enquête interrégionale effectuée auprès des jeunes du Saguenay–Lac-

Saint-Jean indique des résultats semblables, soit 87,9% des jeunes ne présenteraient pas 

de problématiques de consommation, alors que 12,1% présenteraient un problème en 

émergence ou un problème évident (Arbour, Thivierge, Laberge & Gaudreault, 2008). 

De plus, l’article de Winters, Chung, Stinchfield, Kassel et Conrad (2012), indique que 

11% des jeunes de 12 à 18 ans satisfont les critères diagnostiques du DSM-IV pour des 

troubles liés à une substance (selon les données du National Household Survey).  

 

     Dans cette étude, les analyses de variance indiquent des effets d’interaction 

significatifs entre l’âge et le sexe sur la consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence. Tel que mentionné plus tôt dans le contexte théorique, les informations 

retrouvées dans la documentation scientifique en ce qui concerne l’effet du sexe sur la 

consommation de substances psychotropes sont mitigées. Les résultats obtenus indiquent 

une répartition statistiquement équivalente des garçons et des filles dans chacun des trois 
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groupes de consommation. Les résultats des analyses de variance démontrent un faible 

effet du sexe sur la consommation de substances psychotropes à l’adolescence. 

Toutefois, il est possible d’observer une différence significative au niveau du sexe pour 

le groupe de consommateurs moyen. Cette différence n’est pas présente entre les autres 

groupes, bien que la différence pour le groupe de consommateurs faibles ait un degré de 

signification de 0,059. Cela indique que lorsque la consommation est peu présente ou au 

contraire très présente, la différence des genres n’a pas d’impact significatif sur la 

consommation. Ainsi, l’effet du sexe de l’adolescent n’a de l’espace pour se manifester 

que lorsque l’adolescent se trouve dans un groupe de consommateurs moyens. Cela 

diffère de ce qui est observe dans la majorité des études recensées dans la littérature 

indiquent que les garçons consomment plus que les filles à l’adolescence (Cazale, 2014; 

Comité permanent de la lutte à la toxicomanie, 2003 ; Laprise, Gagnon, Leclerc & 

Cazale, 2012; Pica, 2014). D’autres études observent au contraire un faible effet du sexe 

sur la consommation de substances psychotropes (Malone et al., 2012; Rosay, 

Gottfredson, Armstrong, & Harmon, 2000). D’autres encore indiquent une différence 

entre les genres, mais prennent en considération l’effet d’interaction avec l’âge (Bolland, 

Bolland, Tomek, Devereaux, Mrug & Wimberly, 2016; Zhong & Schwartz, 2010). 

Ainsi, l’analyse des effets d’interaction entre le sexe et l’âge semble suggérer que l’effet 

du sexe n’est pas indépendant de l’âge et dépend du contexte dans lequel il se trouve.  

 

     En effet, l’interaction entre l’âge et le sexe des adolescents suggère des informations 

pertinentes quant à leur influence sur la consommation de substances psychotropes. Tout 
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d’abord, il importe de préciser que les résultats obtenus des analyses de variances et des 

analyses de régression logistiques indiquent que l’âge est l’une des deux variables, parmi 

les variables incluses dans l’étude, dont l’effet sur la consommation de substances 

psychotropes à l’adolescence est le plus important. Il est possible d’observer une grande 

variation de la répartition des adolescents dans les trois groupes de consommation en 

fonction de l’âge. En effet, au début de l’adolescence, la grande majorité des participants 

se retrouve dans le groupe de consommateurs faibles (94% à 12 ans), alors qu’à la fin de 

l’adolescence (16 ans) la répartition des adolescents est davantage équivalente entre les 

trois groupes, soit 45,1% (consommateurs faibles), 28,9% (consommateurs moyens) et 

26% (consommateurs élevés à risque pathologique). Il est possible de soulever 

l’hypothèse qu’avec l’avancement en âge les adolescents sont davantage en contact avec 

des substances psychotropes et plus sujets aux expérimentations et à la découverte. Il 

demeure intéressant d’observer que le nombre de consommateurs faibles diminue avec 

l’avancement en âge alors que l’inverse se produit chez les consommateurs à risque 

pathologique. Les résultats d’une enquête québécoise sur la santé des jeunes vont dans le 

même sens indiquant que dans la dernière année 23% des élèves de première année 

avaient consommé de l’alcool et 83% parmi les élèves de 5
e
 secondaire (Traoré, Pica, 

Camirand, Cazale, Berthelot & Plante, 2014). Toutefois, ce ne sont pas tous les 

adolescents qui développeront une consommation problématique. Au plan 

développemental, plusieurs études indiquent qu’une puberté précoce chez les 

adolescents augmente le risque de consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence (Downing & Bellis, 2009; Negriff & Trickett, 2012; Westling, Andrews, 
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Hampson & Peterson, 2008). Une nuance est apportée dans l’étude de Marceau et 

Jackson (2017) qui indique une différence entre les genres. Pour les filles une puberté 

précoce augmentait le risque de consommation de substances psychotropes, alors que 

pour les garçons le risque serait augmenté lors d’une puberté plus tardive. Il est 

également intéressant de noter, à titre indicatif, une augmentation importante de la 

proportion d’adolescentes dans le groupe de consommatrices à risque pathologique à 

l’âge de 14 ans, alors que cette augmentation se situe davantage à l’âge de 16 ans pour 

les garçons. Les résultats obtenus dans l’étude de Gosselin, Larocque, Vitaro & Gagnon 

(2000), indiquent également une initiation à la consommation de substances 

psychotropes plus précoce chez les filles que chez les garçons. Ce résultat est 

questionnant en termes de prévention si on en juge par les études antérieures qui 

indiquent qu’un début précoce de la consommation de substances psychotropes (avant 

14 ans pour l’alcool, et 15 ans pour les drogues) augmente les risques de développer une 

consommation à risque dans le futur (Beck, Godeau, Legleye & Spilka 2007; D’Amico 

& McCarthy, 2006; Gosselin, Larocque, Vitaro & Gagnon, 2000; McGee & Stanton, 

1993; Rivara, Park & Irwin, 2009). Une enquête menée par l’Institut de la statistique du 

Québec va également en ce sens, c’est-à-dire qu’une consommation précoce augmente le 

risque de développer une problématique de consommation ultérieure (Traoré, Pica, 

Camirand, Cazale, Berthelot & Plante, 2014). L’enquête indique également qu’à l’âge de 

13 ans, 23% des adolescents québécois ont consommé de l’alcool et 3,2% ont consommé 

des drogues. 
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Compétence sociale perçue  

     L’intérêt porté au facteur de compétence sociale dans la présente étude a été justifié 

par son impact anticipé sur la consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence. Selon l’étude de Campbell, Hansen et Nangle (2010), la perception d’une 

moindre compétence sociale à l’adolescence est impliquée dans plusieurs troubles 

psychologiques, dont la dépression, l’anxiété et les troubles de la personnalité. Par 

contre, les résultats de l’impact de la compétence sociale sont variables dans la 

documentation scientifique et peu explorée. De plus, peu d’études ont mesuré l’impact 

de ce facteur sur la présence d’une consommation de substances psychotropes à risque 

ou non chez la population adolescente et les définitions de la compétence sociale sont 

variables dans chacune des études, ce qui rend complexe la comparaison des résultats.  

 

     Les analyses de variance effectuées dans cette étude indiquent la présence d’effets 

d’interaction entre le sexe et l’âge sur le score de sensibilité interpersonnelle. Il est 

possible de remarquer que le score de sensibilité interpersonnelle tend à augmenter chez 

les filles au fur et à mesure qu’elles avancent en âge. Ainsi, les adolescentes seraient 

plus sensibles à la perception de leur compétence sociale à la fin de l’adolescence que 

lorsqu’elles sont âgées de 12 ans. Ce phénomène n’est pas observable chez les garçons. 

Les résultats indiquent que la compétence sociale est perçue plus négativement chez les 

garçons au début de l’adolescence et qu’elle diminue à l’âge de 14 ans pour ensuite 

demeurer plutôt stable jusqu’à 17 ans.  
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     Il importe également de considérer l’effet du groupe de consommation auxquelles 

appartiennent les adolescents sur la compétence sociale perçue. En effet, les résultats 

indiquent une différence entre les garçons et les filles sur le score de sensibilité 

interpersonnelle en fonction du groupe de consommation auxquelles ils appartiennent. 

Cette différence est toutefois significative seulement pour le groupe de consommateurs 

moyens, bien que le degré de signification du groupe de consommateurs faibles se situe 

à 0,059. Cela indique que lorsque la consommation est peu présente ou au contraire très 

présente, la différence des genres n’a pas d’impact significatif sur la compétence sociale 

perçue. 

 

     Il est possible d’observer une augmentation significative du score de sensibilité 

interpersonnelle chez les filles selon le groupe de consommation. En effet, alors que les 

filles du groupe de consommateurs faibles ont un score de sensibilité interpersonnelle 

plus faible, indiquant une plus grande confiance en leurs capacités sociales, les filles 

dont la consommation est plus problématique (groupes moyen et élevé à risque 

pathologique) auraient une perception plus négative de leur propre compétence sociale. 

Bien qu’une augmentation du score de sensibilité interpersonnelle est observable aussi 

chez les garçons, celle-ci n’est pas significative.  

 

     Ainsi, les résultats démontrent la pertinence de s’intéresser aux corrélations présentes 

entre la compétence sociale perçue et la consommation de substances psychotropes. En 

effet, il est pertinent de noter que l’augmentation du score de sensibilité interpersonnelle, 
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qui nous indique que l’adolescent a une perception plus négative de ses compétences 

sociales, augmente le risque de se trouver dans un groupe de consommateurs moyen ou à 

risque pathologique en comparaison au groupe de consommateurs faibles, mais 

seulement pour les filles. Le phénomène ne serait pas observé chez les garçons selon les 

résultats de cette étude. Il est possible que, chez les adolescentes, le manque de 

confiance en ses compétences sociales augmente le risque d’adhérer à un groupe de 

pairs, et ce même s’il y a présence de pairs consommateurs. Les résultats de l’étude de 

Gosselin, Larocque, Vitaro & Gagnon (2000) vont en ce sens et indiquent que les 

adolescents qui doutent de leurs compétences sociales sont plus à risque de consommer 

de l’alcool. Il importe toutefois de noter qu’aucun effet d’interaction n’a été soulevé, lors 

des analyses de régression, entre la sensibilité interpersonnelle et l’importance accordée 

au meilleur ami de même sexe et de sexe opposé. Ainsi, la compétence sociale perçue 

n’influencerait pas l’investissement auprès des pairs tel que suggéré dans le modèle 

prédictif nommé plus haut dans l’étude.  

 

Importance relative accordée au meilleur ami de même sexe et sexe opposé 

     Plusieurs auteurs s’entendent pour dire que les pairs deviennent graduellement plus 

importants que les parents pendant la période de l’adolescence (Claes, 2003; Goldstein, 

Davis-Kean & Eccles, 2005; Huba & Bentler, 1980). En effet, les expériences vécues 

avec les pairs influencent le développement émotionnel, social et cognitif des 

adolescents (Rubin, Bukowski, Laursen, 2009). Plusieurs études ont également démontré 

le rôle important des pairs dans l’initiation à la consommation de substances 
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psychotropes, d’où l’intérêt pour ce facteur social dans la présente étude. De plus, 

l’originalité de cette étude est de considérer l’effet des différentes dyades de pairs (FF, 

FG, GG, GF) sur la consommation de substances psychotropes à l’adolescence, ce qui 

rend complexe la comparaison des résultats avec ceux d’études précédentes.  

 

     Ainsi, tel que démontré dans les écrits scientifiques, les résultats des analyses de 

variance de la présente étude confirment la pertinence de s’intéresser à l’importance 

accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe opposé comme facteur d’influence de 

la consommation de substances psychotropes à l’adolescence. Tout d’abord, les résultats 

indiquent que l’importance relative accordée au meilleur ami de même sexe (AMI) est 

influencée par le genre de l’adolescent. Les filles accorderaient une plus grande 

importance relative à leur meilleur ami de même sexe (FF) que les garçons (GG), et ce à 

tout âge. Tel que mentionné dans l’étude de Connolly et Johnson (1996), les filles 

s’impliqueraient davantage dans leurs relations (peu importe la nature de celle-ci) que 

les garçons et seraient plus attachées à leurs amis (Lapointe & Legault, 2004). L’étude 

de Rubin, Dwyer, Booth-LaForce, Kim, Burgess & RoseKrasnor (2004), va en ce sens et 

indique que les filles ont tendance à décrire la qualité de leur relation amicale comme 

plus positive que les garçons. Il importe toutefois de prendre en considération l’âge des 

adolescents, car pour les filles et les garçons, il est possible d’observer une différence 

significative sur l’importance accordée au meilleur ami de même sexe en fonction de 

l’âge. En effet, chez les filles, on note une augmentation de l’importance relative 

accordée à l’AMI qui coïncide avec l’accroissement en âge. Ces données concordent 
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avec les résultats de l’étude de Bédard, Bouffard et Pansu (2014) qui indiquent que les 

filles accorderaient davantage d’importance à leurs pairs, et ce à un plus jeune âge que 

les garçons. Chez les garçons, une augmentation est également observée entre le début et 

la fin de l’adolescence, mais l’importance accordée à l’AMI est plus variable que chez 

les filles dépendamment de l’âge. C’est à l’âge de 13 ans, chez les garçons que 

l’importance relative accordée à l’AMI serait la plus basse et à 16 ans qu’elle serait la 

plus élevée.  

 

     Il est également pertinent d’observer les effets du groupe de consommation sur 

l’importance accordée à l’AMI. Les analyses de variance indiquent une différence 

significative entre les garçons et les filles sur l’importance accordée à l’AMI, et ce pour 

les trois groupes de consommation. En effet, les filles accordent davantage d’importance 

à l’AMI que les garçons, peu importe le groupe de consommation auxquelles elles 

appartiennent. Par ailleurs, si on observe les différences entre les genres, il est possible 

de constater que l’importance relative accordée à l’AMI augmente de manière 

significative chez les filles lorsque les habitudes de consommation sont plus 

problématiques. Le groupe de consommatrices faibles se distingue des deux autres 

groupes de consommatrices, car l’investissement de l’AMI est moins fort en 

comparaison aux autres groupes en plus de l’effet de l’âge (elles sont plus jeunes). Cette 

différence n’est pas significative chez les garçons bien qu’une légère augmentation soit 

remarquée lorsque la consommation est plus à risque.  
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     Les résultats par rapport à l’importance relative accordée au meilleur ami de sexe 

opposé (AMOP) indiquent également une différence significative entre les garçons et les 

filles. Il apparait que les filles accorderaient une plus grande importance relative à 

l’AMOP (FG) que les garçons (GF) et ce à tout âge. Toutefois, ces différences 

significatives entre les sexes ne seraient observées qu’à l’âge de 13 ans, 14 ans et 15 ans. 

L’effet du sexe semble être principalement dû aux filles dont l’importance accordée à 

l’AMOP s’accroit alors qu’elles gagnent en années, ce qui laisse supposer que les filles 

accordent davantage d’importance à leur ami garçon en vieillissant. Cet effet n’est pas 

significatif chez les garçons et est variable en fonction de l’âge. La recherche de Prince-

Boies (2005) portant sur les relations d’intimité à l’adolescence corrobore ces résultats. 

En effet, les résultats indiquent que les filles accordent plus d’importance à l’ami de 

même sexe et de sexe opposé que les garçons (mesurée par le PEP). 

 

     Il est également pertinent de considérer l’effet d’interaction entre les groupes de 

consommation et le sexe des adolescents. En effet, il existe une différence significative 

entre les garçons et les filles pour les trois groupes de consommation, laissant croire que 

les filles accordent davantage d’importance à l’AMOP que les garçons et ce peu importe 

le groupe de consommateurs auquel elles appartiennent. Par ailleurs, une augmentation 

significative est observée chez les filles quant à l’importance accordée à l’AMOP 

lorsqu’elles se trouvent dans un groupe de consommateurs moyens en comparaison au 

groupe de consommateurs faibles. Cela permet de soulever deux hypothèses soit, que 

l’AMOP prend davantage d’importance chez les filles lorsque la consommation tend à 
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s’accroitre ou encore, à l’inverse, que la croissance de la consommation conduit à un 

plus grand investissement de l’AMOP chez les filles. Cette différence significative entre 

les groupes de consommation n’est pas observable chez les garçons selon les résultats de 

cette étude.  

 

Consommation des pairs 

     Il est documenté dans la littérature scientifique que la présence de pairs 

consommateurs a un effet sur la consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence, d’où l’intérêt d’inclure cette variable dans la présente étude. Les résultats 

obtenus indiquent que la présence régulière de consommation chez au moins un pair du 

réseau social compte parmi les facteurs majeurs de la consommation des adolescents, 

parmi les variables à l’étude, ce qui correspond aux observations relevées dans la 

documentation scientifique. Ainsi, la présence d’au moins un pair consommateur dans le 

réseau social augmente significativement le risque qu’un adolescent, indépendamment 

de son sexe, se situe dans le groupe de consommateurs moyen ou à risque pathologique 

en comparaison au groupe de consommateurs faible. Cette variable serait prédictrice de 

la consommation pour toutes les dyades de pairs à l’étude, sans exception. En effet, la 

consommation des pairs module le risque sur l’initiation à la consommation de 

substances psychotropes à l’adolescence (Epstein, Griffin & Botvin, 2008; Newcomb & 

Bentler, 1988) et sur son maintien ou l’aggravation de la problématique de 

consommation (Eiden, Lessard, Colder, Livingston, Casey & Kenneth, 2016; Vitaro, 

Carbonneau, Gosselin, Tremblay & Zoccolollo, 2000). Selon Grégoire (2005), les pairs 
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seraient l’un des facteurs les plus déterminants quant à la sévérité de la consommation 

des adolescents, soit parce que ceux-ci agissent par imitation ou alors par peur du rejet.  

 

Synthèse  

     Ainsi, en réponse à la question de recherche, les résultats indiquent que certaines des 

variables à l’étude seraient liées à la consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence, ici d’une manière probabiliste et non pas causale. Bien qu’une majorité 

des adolescents ne consomme pas de manière problématique (88%), il est important de 

s’intéresser aux facteurs d’influence de la consommation de psychotropes dans un but 

préventif et de compréhension. Notons tout d’abord l’effet majeur de l’âge sur cette 

problématique, considérant que ce facteur est lié à la consommation de substances 

psychotropes par le phénomène de maturation et la composition du réseau de pair, et ce 

peu importe le genre de l’adolescent. De plus, l’inclusion du facteur de compétence 

sociale perçue nous apprend qu’uniquement les filles deviennent plus sensibles ce 

paramètre de compétence sociale alors qu’elles avancent en âge, mais aussi lorsqu’elles 

appartiennent à un groupe de consommation plus à risque (moyen et élevé). Pour la 

variable de l’importance accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe opposé, 

c’est encore une fois les filles qui présenteraient un plus fort investissement auprès de 

leur meilleur ami de sexe opposé. Finalement, la présence d’au moins un pair 

consommateur dans le réseau social de pair est le facteur majeur dans le modèle de 

l’appartenance à un groupe de consommation, autant chez les garçons que chez les filles. 
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Particularités et forces de l’étude 

     Les analyses effectuées dans cette étude ont permis de mettre en lumière l’influence 

de certains facteurs biopsychosociaux, soit la sensibilité interpersonnelle, l’importance 

accordée au meilleur ami de même sexe et de sexe opposé, la consommation régulière 

des pairs, l’âge et le sexe, sur la consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence. Les résultats permettent d’identifier lesquels de ces facteurs augmentent 

le risque de consommation chez les adolescents, soit 1) la présence de pairs 

consommateurs, 2) l’avancement en âge, 3) un haut score de sensibilité interpersonnelle 

et 4) l’importance accordée à l’ami de sexe opposé (chez les filles seulement pour ces 

deux derniers facteurs). Ces informations sont pertinentes en termes de piste de 

prévention et de traitement pour la consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence. 

 

     Une autre force à considérer dans cette étude est l’échantillon composé de 910 

participants, ce qui, sans englober la population adolescente des écoles visitées en entier, 

permet des analyses robustes au plan statistique. De plus, la répartition relativement 

équitable des garçons (423) et des filles (487) de l’échantillon est un ajout considérable 

puisque le sexe est une des variables à l’étude. 

 

     De plus, l’ajout de la variable de compétence sociale perçue amène un élément de 

nouveauté peu présent dans les études précédentes. En effet, plusieurs études abordent 

des concepts semblables à la compétence sociale perçue (estime de soi, confiance en soi, 
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empathie) sans la définir de la même manière que dans cette étude, soit le sentiment 

d’inadéquation ou d’infériorité dans la perception de ses habiletés sociales. Bien que 

cela rendait la comparaison des résultats plus complexes, il est particulier à cette étude 

de considérer l’influence de cette variable sur la consommation de substances 

psychotropes, et plus particulièrement chez les adolescentes.  

 

     Finalement, une autre force de cette étude est de prendre en considération la 

composition des dyades de pairs (FF-FG-GG-GF) en ce qui a trait à sa relation avec les 

autres variables à l’étude. La pertinence de considérer les quatre dyades possibles de 

pairs a été démontrée dans l’étude de Pilote-Allard (2013), qui considérait l’influence 

des pairs, selon les dyades intra et inter genre, et de la détresse psychologique sur la 

consommation de substances psychotropes à l’adolescence. Peu d’études recensées 

tiennent compte de l’influence des quatre dyades de pairs dans la consommation de 

substances psychotropes à l’adolescence. Puisque la documentation scientifique nous 

renseigne abondamment sur l’augmentation de l’importance de l’influence des pairs à la 

période adolescente, il apparaissait important d’approfondir ce thème et de voir si les 

dyades intragenres et intergenres ont un rôle à jouer dans l’influence sur la 

consommation de substances psychotropes des adolescents. Les résultats à ce 

questionnement se sont avérés intéressants considérant la différence significative, 

observée dans l’étude, entre les garçons et les filles pour l’importance accordée à leur 

meilleur ami de même sexe et de sexe opposé (investissement plus fort chez les filles). 
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Limites de la recherche 

     Bien que la présente étude comporte des retombées intéressantes, certaines limites 

doivent être mentionnées afin de permettre au lecteur de bien se représenter les résultats 

obtenus. Tout d’abord, il importe de spécifier qu’un biais d’échantillonnage est présent 

dans cette étude compte tenu du fait que le consentement libre et éclairé des adolescents, 

de même que de leurs parents (filtre parental), étaient nécessaires à la participation des 

adolescents. Bien qu’un échantillon considérable de 910 participants ait été 

comptabilisé, il demeure que la population adolescente n’est pas représentée de manière 

exhaustive.  

 

     Par ailleurs, il faut noter que le nombre de participants âgés de 17 ans est inférieur 

aux autres groupes d’âge, ce qui peut nuancer les résultats, d’autant plus que la 

consommation de substances augmente avec l’avancement en âge jusqu’à un certain 

point. Toutefois, il est important de les considérer puisque les données pour cet âge sont 

équivalentes à celles des autres tranches d’âge en termes de proportion. Toujours en ce 

qui a trait à l’échantillonnage, il importe de rappeler que les participants proviennent 

tous de la même région, soit le Saguenay–Lac-Saint-Jean. Ainsi, il faut tenir compte de 

la dimension régionale des résultats de cette étude dans une optique de généralisation. 

En effet, rappelons que selon l’étude de Gaudreault, Gagnon et Arbour (2009), le 

Saguenay–Lac-Saint-Jean compte parmi les trois régions (aussi Capitale-Nationale et 

Laurentides) dans lesquelles les adolescents consommeraient davantage d’alcool 

comparé aux autres régions du Québec. 
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     Une autre limite à prendre en considération concerne le fait que la consommation de 

substances psychotropes est mesurée selon une mesure auto rapportée par l’adolescent. 

Ainsi, en raison de l’illégalité du comportement (drogues), du jugement social et de la 

valorisation ou non de ce comportement dans l’entourage, les adolescents ont pu sous-

estimer ou surestimer leur consommation réelle. Pour contrer et minimiser l’effet de ce 

biais, les questionnaires étaient remplis de manière anonyme. Il faut tout de même le 

considérer dans la portée des résultats, car tel que mentionné dans l’étude de Harris, 

Griffin, McCaffrey et Morral (2008), les mesures autorapportées sur la consommation de 

substances psychotropes par les adolescents sont parfois biaisées. 

 

     Finalement, l’importance accordée aux pairs a été mise de l’avant dans cette étude 

considérant l’importance grandissante des pairs à l’adolescence, mais également pour 

mesurer le phénomène en fonction d’un regroupement selon les dyades de pairs, qui est 

une des particularités de l’étude. En effet, les recherches prenant compte des dyades de 

pairs sont peu nombreuses. Toutefois, les questionnaires administrés aux adolescents 

pour la présente étude ne décortiquent pas en profondeur la nature des relations dans les 

dyades (amicale, amoureuse, fraternelle). De plus, les réponses aux questionnaires des 

participants ne permettent pas de déterminer si la personne considérée comme le 

meilleur ami de même sexe et de sexe opposé est un consommateur de substances 

psychotropes. Nous ne pouvons donc pas assumer, dans les résultats présentés, si le 

meilleur ami consomme ou non. 
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Perspectives de recherches futures 

     L’analyse des résultats permet de mettre en lumière certains questionnements ou 

thèmes qu’il pourrait être intéressant d’approfondir dans des recherches ultérieures. Tout 

d’abord, considérant les résultats indiquant que la compétence sociale perçue est un 

facteur augmentant le risque de consommation, mais seulement chez les adolescentes, il 

serait intéressant de questionner davantage les différences de genre sur ce facteur. Il 

apparait pertinent de voir si la maturation sexuelle influence le sentiment de compétence 

sociale.  

 

     Par ailleurs, tel que mentionné dans les limites, les informations obtenues grâce aux 

questionnaires mettent l’accent sur la relation des dyades de pairs de façon globale sans 

en décortiquer la nature. Ainsi, il serait intéressant de se renseigner à savoir si la nature 

de la relation avec le meilleur ami de même sexe ou de sexe opposé (amicale, 

amoureuse, fraternelle) influence les comportements de consommation de substances 

psychotropes à l’adolescence. Certains types de relation ont-ils davantage d’impact sur 

la consommation? Ce questionnement serait d’autant plus pertinent à clarifier pour les 

adolescentes dans leur relation avec le meilleur ami de sexe opposé, car malgré les 

données marginales résultant de la recherche, l’importance accordée à l’ami de sexe 

opposé est plus grande chez les adolescentes.  

 

     Finalement, compte tenu du rôle important que jouent les pairs à l’adolescence et les 

résultats qui indiquent qu’un adolescent dont les pairs consomment a lui aussi plus de 
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risque de consommer, il serait pertinent dans des recherches futures de mettre en lien ces 

deux éléments. En effet, il serait intéressant d’obtenir davantage d’information à savoir 

si le meilleur ami de même sexe et de sexe opposé est lui-même un consommateur de 

substances psychotropes. Par le fait même, il serait pertinent de mesurer l’impact de la 

consommation de ces personnes dont l’importance est élevée pour l’adolescent, puisque 

cette information n’était pas disponible dans la présente étude. -------------------------------



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Conclusion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     Il importe de rappeler que l’objectif de la présente étude était de vérifier l’influence 

de la compétence sociale et l’importance accordée au meilleur ami de même sexe et de 

sexe opposé, dans le contexte où l’adolescent rapporte fréquenter ou non des pairs 

consommateurs réguliers, sur sa propre consommation de substances psychotropes en 

considérant les effets de l’âge et du sexe. Ainsi, un modèle prédictif de la consommation 

de substances psychotropes a été vérifié et l’influence des variables à l’étude a été 

démontrée. Les principaux résultats seront ici exposés en guise de conclusion.  

 

     Pour ce qui est de la compétence sociale perçue, les résultats indiquent qu’elle a un 

effet principal sur les adolescentes. Il est possible de remarquer que plus les adolescentes 

avancent en âge, plus leur perception de leur compétence sociale est négative ou qu’elles 

deviennent de plus en plus sensibles à ce facteur et affecterait la trajectoire de 

consommation. Il en va de même chez les adolescentes en fonction de leur groupe de 

consommation, c’est-à-dire que plus elle se situe dans un groupe de consommation à 

risque plus la perception de leur compétence sociale est affectée. Ainsi, un haut score de 

sensibilité interpersonnelle, indiquant une confiance en ses habiletés sociales plus faible, 

augmente le risque de consommation problématique, mais uniquement pour les filles. 

 

     En ce qui a trait à l’importance relative accordée au meilleur ami de même sexe et de 

sexe opposé, les résultats indiquent ici aussi que l’effet de la variable est significatif chez 
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les adolescentes et non chez les adolescents. En effet, les résultats montrent que plus les 

adolescentes avancent en âge plus elles accordent d’importance à leur meilleur ami de 

même sexe et de sexe opposé et ce peu importe le groupe de consommation dans lequel 

elles se trouvent. De plus, il importe de spécifier que les données suggèrent que 

l’importance accordée à l’ami de sexe opposé, toujours chez les adolescentes, tend à 

augmenter lorsque les adolescentes se situent dans un groupe de consommation plus 

problématique. 

 

     En ce qui concerne la présence d’au moins un pair consommateur dans le réseau 

social de l’adolescent, les résultats indiquent un effet clairement significatif de cette 

variable, et ce pour les quatre dyades de pairs. Cela inclut également les analyses lorsque 

les consommateurs moyens sont le groupe de base pour prévoir les consommateurs 

élevés à risque pathologique. Il s’agit d’un des deux plus puissants facteurs de prédiction 

de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents, avec l’âge chez les 

plus jeunes adolescents. Ainsi, avoir au moins un pair consommateur dans le réseau 

social de l’adolescent augmente significativement le risque qu’il consomme à son tour. 

 

     Pour ce qui est de la consommation de substances psychotropes, les résultats obtenus 

dans cette étude corroborent ceux de la documentation scientifique. Tout d’abord, la 

répartition des adolescents dans chacun des trois groupes de consommations est 

comparable à ce que l’on retrouve dans les écrits scientifiques, c’est-à-dire qu’environ 

88% des adolescents ne présentent pas de comportements de consommation à risque et 
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que le 12% restant serait plus à risque de développer une consommation entrainant des 

comportements problématiques ou pathologiques.  

 

     Cette étude apporte un éclairage nouveau en ce qui a trait aux facteurs influençant la 

consommation de substances psychotropes à l’adolescence. En effet, la compétence 

sociale perçue, telle que décrite dans cette étude, a fait l’objet de peu de recherche dans 

la littérature scientifique. De plus, bien que l’influence des pairs soit abondamment 

documentée dans la documentation scientifique actuelle, l’ajout de la composition des 

dyades permet d’approfondir l’influence de ceux-ci sur la consommation de substances 

psychotropes. Par ailleurs cette étude peut soulever des questionnements intéressants 

pour des recherches futures. Finalement, il importe de considérer l’apport des 

informations obtenues dans cette étude, soit l’influence de la présence d’un pair 

consommateur dans le réseau social, l’âge et l’importance accordée à l’ami de sexe 

opposé (pour les filles), dans le traitement et la prévention de la consommation de 

substances psychotropes chez les adolescents. --------------------------------------------------                           
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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 instauré 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 connaître 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’apparaîtra 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 connaître 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. 

 

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 
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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 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.  
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Déclaration de consentement 
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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 prends 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 

». 

 

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 désire participer à la deuxième étape et que tu es sélectionné (pigé au hasard): 
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Un questionnaire de « Perception de l’environnement des personnes (PEP) » qui vise à 

connaître 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’apparaîtra 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. 

 

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 connaître 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. 

 

 

 



131 

 

 

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 désire 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. 

 

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 

expérimentateurs ont  

 (en lettre majuscules) 

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.  
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Appendice D 

Questionnaire sociodémographique 
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Appendice E 

Questionnaire de la DEP-ADO 
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Appendice F 

Questionnaire du SCL-90-R 
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Appendice G 

Questionnaire de Perception de l’Environnement des Personnes (PEP) 
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