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Introduction



L’adolescence est une période developpementale intense et déterminante qui
sépare I’enfance de I’age adulte et durant laquelle de nombreux changements s’opérent
aux plans social et personnel (Claes, 2003; Cloutier & Drapeau, 2008; Grégoire, 2005).
En effet, I’identité et I’autonomie s’y développent et I’estime de soi s’y consolide
(Cannard, 2010; Claes, 2003; Cloutier & Drapeau, 2008). L’adolescence est ainsi une
période complexe de construction identitaire et de quéte d’autonomie qui s’exprime
souvent par de nombreuses conduites d’expérimentation pouvant comporter un risque
pour la personne (Michel, 2001). La prise d'alcool et I'essai de différentes drogues sont
des conduites a risque particuliérement actives chez les adolescents (Vitaro, Tremblay,
Zoccolillo, Romano & Pagani, 1999). Une étude réalisée par I’Institut de la statistique
du Quebec (ISQ) en 2010-2011 a révélé que 60% des éléves du secondaire ont
consommé de I’alcool au moins une fois au cours des 12 derniers mois (Laprise,
Gagnon, Leclerc & Cazal, 2012). Cette proportion atteint 26% quant a la consommation
de drogues, sans égard a la nature de la substance. Ces resultats indiquent également que
la proportion de consommateurs, tant pour I’alcool que la drogue, augmente a chaque
geme

année d’étude, de la 1°® a la année du secondaire.

Méme si la majorité des jeunes ne développe pas d’abus ou de dépendance, la
consommation de substances psychotropes peut devenir problématique pour certains
adolescents (Brunelle, Cousineau & Brochu, 2005). Parmi les recherches sur les

problémes d'adaptation psychosociale a l'adolescence, plusieurs ont considéré le jeu



complexe d’interactions qui relient I'adolescent a son environnement (Michel, 2001;
Vitaro, Carbonneau, Gosselin, Tremblay & Zoccolillo, 2000). Selon les résultats de ces
études, I’opérationnalisation de I'adaptation est influencée par des paramétres

relationnels provenant du systeme familial et plus particulierement des parents.

Malgré qu'il soit connu que les adolescents remettent en question plusieurs
valeurs familiales au cours de cette période, les parents continuent d’exercer une
influence sur le bien-étre du jeune de par le role de premier plan qu’ils occupent
(Cloutier & Drapeau, 2008). Les relations parents-enfants, les attitudes des parents vis-a-
vis leur enfant, la qualité de vie au sein de la famille et le soutien émotionnel sont autant
de facteurs qui influencent la vulnérabilité a la consommation (Gosselin, Larocque,
Vitaro & Gagnon, 2000; Piko & Kovacs, 2010; Vitaro & al., 2000). Ces multiples
facteurs confirment la pertinence de mieux comprendre le lien existant entre le réseau
social parental et le phénomeéne de la consommation de substances psychotropes. Ce lien
peut étre spécifié en considérant I’importance que les jeunes accordent a la perception de
leurs relations avec chacun de leurs parents (Brunelle, Cousineau & Brochu, 2002;
Claes, 2003). Bien que les perceptions associées aux relations avec les parents puissent
exercer une influence sur le risque de développer une consommation de substances
psychotropes problématiques, il appert que I'estime de soi des adolescents est également
influencée par la nature des relations entretenues avec les parents (Guyon & Desjardins,

2002). Plus précisément, I'estime de soi sociale, dimension construite dans le contexte



des interactions avec les personnes significatives de I’entourage, serait liée aux relations
avec les parents (Dubois, Bull, Sherman & Roberts, 1998; Jiménez, Lehalle, Murgui &

Musitu, 2007).

A la lumiére de ces derniéres informations, il appert que I’estime de soi est un
concept multidimensionnel et I'importance de tenir compte de ses diverses dimensions a
été démontré par les résultats de quelques études dans le domaine de la consommation
de substances psychotropes chez les adolescents (Dorard, Bungener, Corcos & Berthoz,
2014; Dupras, 2012; Jiménez & al., 2007; Michaud, Bégin & McDuff, 2006). Certes,
plusieurs études ont démontré une association entre l'estime de soi globale et la
consommation de substances psychotropes, suggérant qu'une faible estime de soi est
significativement liée a un niveau plus élevé de consommation (Caughlin & Malis,
2010; Donnelly, Young, Pearson, Penhollow & Hernandez, 2008; Oubrayie-Roussel &
Safont-Mottay, 2001; Peterson, Buser & Westburg, 2010; Veselska, Geckova, Orosova,
Gajdosova, VanDijk & Sijmen, 2009). Toutefois, il semble que les résultats soient
relatifs au type d'estime de soi considéré. Ainsi, contrairement aux résultats
généralement obtenus chez les études qui se sont intéressés au concept de I'estime de soi
d'une maniéere globale, ceux résultant de I'étude de Jiménez et ses collaborateurs (2007)
indigquent que l'estime de soi sociale, définit comme « le sentiment de compétence
personnelle par rapport a ses habiletés interpersonnelles et le sentiment d’acceptation

sociale et de popularité », constitue un facteur de risque aux conduites délinquantes chez



les adolescents. Une seule étude recensée dans le domaine de la consommation de
substances psychotropes s’est intéressée a la dimension sociale de I’estime de soi
(Dorard & al., 2014) et les resultats de celle-ci indiquent que I’estime de soi sociale n’est
pas significativement reliée a la consommation. L’absence de recherche ayant considérer
la dimension interpersonnelle de I’estime de soi de méme que I’hétérogénéité des
résultats obtenus, en tenant compte du concept dans sa globalité, soutiennent

I’importance d’étudier cette dimension au sein de la présente étude.

A la lumiére de la documentation scientifique consultée, les variables du réseau
social parental et de I'estime de soi sociale, et leur interaction entre elles, exercent donc
un role important dans la compréhension du phénoméne de la consommation (Bahr,
Hoffmann & Yang, 2005; Guyon & Desjardins, 2002). Cette étude cherche ainsi a
verifier si les variables de I’importance relative accordée par I’adolescent a chacun de
ses parents et I’estime de soi sociale sont liées entre elles et d’identifier s’ils sont des
facteurs significativement associés au risque de consommer des substances
psychotropes. Les variables concernées sont I’age et le sexe de [’adolescent,
I’importance relative accordee par I’adolescent aux parents, I’estime de soi sociale et la
consommation de substances psychotropes. L’étude a été realisée aupres d’adolescents

fréguentant des écoles secondaires de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean.



Contexte théorique



La recension des écrits scientifiques effectuée pour cette recherche permet de
mettre en evidence l'influence de certaines variables spécifiques reliées au phénoméne
de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents. Ces variables, la
perception du réseau social parental et I'estime de soi sociale, sont présentées en tenant
compte de I'age et du sexe des adolescents. Leurs associations avec la consommation de
substances psychotropes sont également présentées. Mais d'abord, un exposé descriptif

du phénomeéne concerné par cette étude est effectué.

La période de I’adolescence

La période de I’adolescence, située socialement entre 12 et 18 ans, implique pour
I'individu une « tache développementale » intense due aux transformations
physiologiques et sociales, déterminantes pour son intégration sociale (Cloutier &
Drapeau, 2008; Grégoire, 2005). Elle se caractérise par un ensemble de phénomenes liés
aux transformations physiques et physiologiques de la puberté, ainsi qu’au changement
de statut social (Michel, 2001). Au cours de ce processus, I’individu doit apprendre a
s’adapter a de nouvelles expériences et situations de vie qui se présentent a lui

(Grégoire, 2005).

L’adolescence, comme période de transition, favorise I’émergence d’une

instabilité affective, qui s'exprime souvent par un mode comportemental ainsi que de



nombreuses conduites d’expérimentation, telles que les relations amoureuses, la
sexualité et [l'initiation a la consommation (Cloutier & Drapeau, 2008; Cloutier,
Champoux, Jacques & Lancop, 1994; Michel, 2001). Avec les nombreux changements
inhérents a l'adolescence, ces conduites peuvent comporter un risque et compromettre
I'adaptation psychosociale de I'adolescent. Le développement d'un probleme de
consommation de substances psychotropes en est un qui revét une importance

particuliere a I'adolescence.

La consommation de substances psychotropes a I'adolescence

Le phénomene de la consommation de substances psychotropes est un probléme
psychosocial dont les consequences néfastes sont généralement reconnues par la
communauté scientifique (Dierker, Selya, Piasecki, Rose & Mermelstein, 2013; Silins,
Hutchinson, Swift, Salde, Toson & Rodgers, 2013; Stopponi, Soverchia, Ubaldi,
Cippitelli, Serpelloni & Ciccocioppo, 2013). Plusieurs auteurs associent I'adolescence a
une période propice au développement de comportements de consommation (p.ex.
Chabrol, 2004; Cloutier & Drapeau, 2008; Nicholson, 2000). Les résultats d'une étude
menée par I'Institut de la Statistique du Québec (ISQ) en 2010-2011 révelent qu'avant
I’age de 17 ans, 60% des adolescents des écoles québécoises ont consommé de I’alcool
au moins une fois au cours des 12 derniers mois (Laprise & al., 2012). La proportion
atteint 26% quant a la consommation de drogues. Depuis plusieurs années déja, les

résultats des études démontrent que la consommation et son expérimentation sont



particulierement liées a cette periode cruciale du développement de I’individu,
(Zoccolillo, Vitaro & Tremblay, 1999), d'ou l'importance de mettre en lumiére les

facteurs reliés a ce phénomene.

Tout d’abord, I’age est I’une des caractéristiques sociodémographiques d’intérét
associé a ce phénomene. En effet, les résultats de plusieurs études indiquent que plus
I’adolescent avance en &ge, plus son niveau de consommation de substances
psychotropes augmente (Buelga & Musitu, 2006; Coley, Votruba-Drzal & Schinder,
2007; Gosselin et al., 2000; Laprise & al., 2012). De plus, il a été démontré qu’une
consommation excessive a un age précoce peut avoir des effets négatifs sur
I’autorégulation des émotions et la prise de décision, tout en augmentant le risque d’étre
aux prises avec un probleme de consommation a I’4ge adulte (Dorard & al, 2014,

Nasrallah, Yang & Bernstein, 2009; Norberg, Biernt & Grucza, 2009).

Quant au sexe, d'autres études ont montré que les gargons sont plus hombreux
que les filles a développer des problématiques liées a la consommation de substances
psychotropes (Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano, Pelayo-Delgado & Calaf, 2007,
Buelga & Musitu, 2006; Spooner, 1999). Selon les résultats de Buelga et Musitu (2006),
la consommation réguliere (au moins 10 usages par mois) et expérimentale (au moins un
usage au cours de la vie) d’alcool et de cannabis est significativement plus élevée chez

les garcons que chez les filles. Chez les jeunes adolescents de 12 ans, il semble que les
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filles s’initient a la consommation par curiosité et ensuite parce qu’elles se sentent tristes
et veulent oublier leurs problemes (Laventure, 2009). Chez les gargons du méme age, la
curiosité en est egalement une raison a laquelle s’ajoute le besoin d’appartenance au
groupe de pairs. A la lumiére de ces informations, il appert nécessaire de tenir compte
des facteurs de I’a4ge et du sexe des adolescents dans I’étude du phénomeéne de la

consommation de substances psychotropes.

L’engagement dans des comportements de consommation est aussi sous-tendu
par un jeu complexe d’interactions qui relient I'adolescent a son environnement (Jiménez
& al., 2007; Michel, 2001; Peterson et al., 2010). Par exemple, le detachement graduel
de ses parents pour d'autres relations sociales est un phénomene habituellement observé
chez les adolescents (Claes, 2003). Toutefois, parmi les personnes significatives de leur
vie, ceux envers qui ils sont attachés et dont ils recoivent du support sont notamment
leurs parents (Tatar, 1998 tiré de CO6té, 2004). L'influence du réseau social parental
constitue un facteur important a investiguer afin de mieux comprendre le phénomene de
la consommation de substances psychotropes chez les adolescents. A cet effet, plusieurs
études ont considéré I’impact des relations avec les parents dans I'émergence de la
consommation (Branstetter, Low & Furman, 2011; Kelly, O’Flaherty, Toumbourou,
Connor, Hemphill & Catalano, 2011a; Peterson et al., 2010). Les observations tirées de

la recension des écrits scientifiques consultés sont présentées dans la prochaine section.



11

Le réseau social parental

Il est reconnu que le développement de I'enfant est influencé par les relations
qu'il entretient avec ses parents (Claes, 2003). A travers les difficultés non négligeables
de diverses natures auxquelles I'adolescent doit faire face, la famille demeure un lieu
servant de cadre de référence sur lequel il peut se baser au cours de sa croissance et ce,
malgré le détachement graduel attendu de l'adolescent envers sa cellule familiale. La
famille constitue le premier et le principal milieu de vie du jeune et le soutien qu’il y
recoit contribue au lien qui I’unit a celle-ci de maniére significative et durable (Brunelle

& al., 2002; Mayseless, Wiseman & Hai, 1998).

Le réseau social parental concerne I’importance relative accordée par
I’adolescent a chacun de ses parents, considérée comme un marqueur de la qualité du
lien (Claes, 1994; Dupras, 2012). Selon Claes (1994), les qualités de proximité et
d’intimité aux parents sont associées a |’adaptation psychosociale des jeunes. Il est
également démontré que la perception du jeune quant au soutien parental joue un réle
important sur I’adoption de certains comportements a I’adolescence (Jaccard, Dittus &
Gordon, 2008). A cet effet, il semble que les adolescents sont en mesure de bien
percevoir les relations entretenues avec leurs parents et le fonctionnement global au sein
de la famille. Il a d’ailleurs été démontré que les propos rapportés par les adolescents
sont plus fidéles des dynamiques présentes dans la famille comparativement a ceux de

leurs parents (Claes, 2003; Hartos & Power, 2000). Le lien aux parents peut ainsi étre
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spéecifié en considérant I’importance que les jeunes accordent a la perception de leurs

relations avec chacun de leurs parents (Brunelle & al., 2002; Claes, 2003).

La consommation de substances psychotropes est donc un comportement de
I'adolescent susceptible d’étre influencé par la relation qu’il entretient avec ses parents.
Plus précisément, les relations familiales demeurent un facteur prédominant lorsque
I’adolescent choisit d’expérimenter, de faire un usage régulier ou de s’abstenir de
consommer des substances psychotropes (Plourde, Ménard, Perreault, Mercier &
Lecours, 2002). Pour plusieurs auteurs, la famille est un facteur crucial de protection a la
consommation (Buelga & Musitu, 2006; Coley, Votruba-Drzal & Schinder, 2007). Par
exemple, une éducation parentale caractérisée par du soutien et de la stabilité favoriserait
le développement d’une base solide chez les adolescents, ce qui contribuerait a les
éloigner de la consommation (Coley & al., 2007). La présence de cohésion au sein de la
famille est aussi associee a une probabilité plus faible de consommer (Williams &
Deanne, 1999; Veselska & al., 2009). Selon I’étude de Coley et ses collegues (2007), les
adolescents qui rapportent des activités familiales réguliéres (p.ex., partager les repas
ensemble) auraient eux aussi un niveau de consommation moins éleve. Plus précisément,
selon cette étude, une activité familiale additionnelle a toutes les semaines prédit une
réduction du niveau de consommation de substances psychotropes de 1,9% au cours de
I’année suivante. L’engagement dans des activités familiales régulieres et routinieres

favorise la communication familiale et les relations proximales. Plus les adolescents
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partagent des repas en famille, moins il y a de problemes de comportements (p.ex.,
violence physique, vol, fugue, etc.) et meilleure est la satisfaction a I’égard de la vie
(Elgar, Craig & Trites, 2013). Aussi, une meilleure connaissance par les parents des
relations entretenues par les jeunes avec leurs ami(e)s et leurs professeur(e)s serait liée a
un niveau de consommation moins élevé en début et milieu d’adolescence (Coley & al.,

2007).

Il a également été démontré qu’un climat familial positif, caractérisé par peu de
conflits et une proximité affective élevée est un facteur de protection a la consommation
de substances psychotropes (Kelly, Toumbourou, O’Flaherty, Patton, Homel & Connor,
2011b). Inversement, la présence de probléemes de communication avec les parents, tel
que percu par le jeune (Coley & al., 2007), de méme que la présence de conflits
familiaux augmenteraient les risques de consommer de I’alcool chez le jeune,
notamment chez les filles (Schinke & al., 2007). Chez les garcons, les impressions de ne
pas avoir de bonnes relations avec leurs parents ou de manquer de supervision de la part
de ceux-ci sont plus fortement associées a la prise de drogues que chez les filles
(Gosselin & al., 2000). A la lumiére de ces derniers résultats, il apparait nécessaire de
mesurer, dans la présente recherche, I’importance relative accordée aux parents en

fonction du sexe de I’adolescent.
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En somme, les relations entretenues avec les parents relativement au soutien et a
la proximité parentale percus et a la qualité de vie au sein de la famille sont autant de
facteurs qui influencent la vulnérabilité a la consommation (Gosselin, Larocque, Vitaro
& Gagnon, 2000; Piko & Kovacs, 2010; Vitaro & al., 2000). La pertinence de mieux
documenter de quelle maniére I’importance relative accordée par I’adolescent a chacun
de ses parents est associée a la consommation de substances psychotropes a été
démontré par la recension des écrits effectuée. Dans ce contexte, I'effet du sexe des
individus composant la dyade parent-adolescent est a considérer (Kelly & al., 2011b),
puisque la nature de la relation entretenue avec I'adolescent peut étre déterminée par le
sexe du parent (Cloutier & Drapeau, 2008). La section suivante décrit le réle du soutien
du pere et de la mere chez les adolescents en fonction de leur sexe et en considérant les

influences relatives sur la consommation de substances psychotropes.

Les relations avec les parents : I'effet de sexe

Selon Claes (2003), Cloutier et Drapeau (2008), les jeunes accordent
généralement une influence plus grande a leur mere dans leur prise de décision et
coopérent davantage avec cette derniére qu’avec leur pére. lls sont aussi plus satisfaits
de leur relation avec elle et, en ce qui concerne la consommation de substances
psychotropes, la qualité de la relation entretenue avec la mére semble étre un facteur de
prédiction important (Lo & Cheng, 2010). Plus précisément, le soutien offert par la mére

est associé a un niveau moins elevé de consommation chez les filles et les garcons
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(Branstetter, Low & Furman, 2011). La relation mere-adolescent exerce une influence
négative sur la consommation lorsque la mere démontre un faible niveau d’engagement
aupres de son adolescent de méme qu’un style parental permissif comparativement a une
meére ayant un style parental démocratique (Tinkew, Moore & Carrano, 2006). Selon les
résultats de I'étude de Schinke et ses collégues (2007), la connaissance par la mere des
habitudes de sa fille de méme que I’habileté de cette derniere a se référer a sa mere sont
liées a un niveau de consommation de substances psychotropes plus faible. Quant au
role du pere sur le phénomeéne de la consommation chez les jeunes, des recherches
mettent I'emphase sur I'importance de mieux comprendre le réle de ce dernier puisqu'il
demeure l'une des personnes les plus significatives frequemment citée par les

adolescents (Cloutier & Drapeau, 2008; Coley & al., 2007).

Ainsi, les travaux de Piko (2000) ont démontré qu’une faible perception du
soutien regu du pere augmente le risque de consommer. Les résultats de I’étude de Bahr
et ses collaborateurs (2005) effectuée auprés d’adolescents agés de 12 a 17 ans,
indiquent que I’attachement de ceux-ci au pére a un effet plus grand sur la suppression
de la consommation de substances psychotropes que leur attachement a la mere. Luk,
Farhat, lannotti et Simons-Morton (2012) ont démontré que la communication avec le
pére agit a titre de facteur de protection a la consommation. De surcroit, selon les

résultats d’autres études, I’influence positive de la relation pére-adolescent sur la



16

consommation de substances psychotropes est plus grande chez les garcons que chez les

filles (Stein, Milburn, Zane & Rotheram-Borus, 2009; Tinkew & al., 2006).

En résumé, les perceptions associées aux relations avec les parents influencent
certes le développement de I’adolescent. Plus précisément, I’importance relative
accordée aux parents de méme que I’effet de sexe de la dyade parent-adolescent sont des
facteurs prédisposant a I’initiation et au risque de développer une consommation
problématique. De plus, les évidences suggérent que certains de ces facteurs peuvent
interagir entre eux. Alors que les relations parents-adolescents perdent de I’importance
avec I’age, la consommation de substances psychotropes tend, quant a elle, a augmenter
plus [P’adolescent avance en age. Si les relations familiales influencent les
comportements de consommation, elles sont aussi a I’origine des apprentissages sociaux
pour I’adolescent. En effet, les rapports familiaux sont les prototypes des rapports
ultérieurs et des ressources psychosociales pour le jeune (Cloutier & Drapeau, 2008;
Jiménez & al., 2007). De plus, les relations familiales exercent une influence sur le
développement de la perception de soi en contextes sociaux. En effet, il semble que
I'estime de soi des adolescents est influencée par la qualité des relations entretenues avec

les parents (Bolognini & Préteur, 1998).
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Les relations parents-adolescents et I'estime de soi

Depuis longtemps, I’estime de soi est un concept qui a grandement attiré
I’attention des chercheurs dans les domaines de la psychologie, de la psychiatrie et de la
sociologie (Ziller, 1973). Selon Rosenberg (1989), I'estime de soi globale référe a une
attitude positive ou négative envers un objet : le soi. Elle est le reflet de la satisfaction de
la personne entourant sa perception de sa propre valeur. Au plan théorique, la conception
du soi a fait I’objet de nombreux travaux dont plusieurs s’appuient sur un principe de
diverses dimensions constituant le soi (Harter, 1982; Lawrence, 1988; Rosenberg,
Schooler, Schoenbach & Rosenberg, 1995). Selon ces approches multidimensionnelles,
le soi serait composé du jugement que porte la personne sur divers aspects de sa vie,
dont les plus souvent cités sont les dimensions familiale, scolaire, physique, athlétique et
sociale (Buelga & Musitu, 2006; Dupras, 2012; Jiménez & al., 2007; Seidah, Bouffard
& Vezeau, 2004). L’une de ces dimensions, I’estime de soi sociale, serait liée a la nature

des liens entretenus avec les parents (Dupras, 2012).

Les résultats de I’étude de Jiménez et ses collaborateurs (2007) démontrent le
déterminisme de la qualité de la communication familiale sur la dimension sociale de
I’estime de soi. Ainsi, une communication positive, caractérisée par de I’ouverture, de
I’affection et de la satisfaction, est favorable & une évaluation sociale de soi positive.
L’estime de soi sociale se construit dans le contexte des interactions avec les personnes

significatives de I’entourage, et comme les parents constituent chez I'enfant les premiers
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acteurs d'interaction, ils jouent un réle important dans la constitution de l'estime de soi

sociale.

Bien que quelques études montrent un lien entre la qualité percue de la relation
aux parents et I’estime de soi sociale (Dupras, 2012; Jiménez & al.,2007), peu d’études
recensées ont considéré cette dimension en fonction de I’age et du sexe des adolescents
(Dupras, 2012; Dorard & al., 2014; Michaud & al., 2006), et encore moins I’ont fait en
tenant compte du lien entre I’estime de soi sociale et la consommation de substances

psychotropes (Dorard & al., 2014) .

L’estime de soi sociale

L’estime de soi sociale renvoie a I’estimation que se fait I’adolescent de ses
compétences relationnelles ou son sentiment d'acceptation sociale (Michaud, Bégin &
McDuff, 2006). Plus précisement, Michaud et ses collegues (2006) définissent I'estime
de soi sociale comme « le jugement émis par un individu sur lui-méme en fonction de
ses compétences sociales percues, de son sentiment subjectif d'acceptation au plan
personnel et des sentiments d'appréciation ou de dépréciation qui en découlent ».
Premierement, le sentiment de compétences relationnelles référe a la perception de
I’adolescent quant a sa capacité a utiliser ses habiletés pour établir et maintenir des

contacts sociaux et a se comporter de maniére adéquate dans divers contextes sociaux.
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Deuxiéemement, le sentiment d’acceptation sociale ou de popularité renvoie au sentiment

subjectif d’étre aimé et apprécié par les autres et a la perception de sa propre popularité.

Les données relatives au sexe des adolescents indiquent qu’il n’y a pas de
différences entre les gargons et les filles relativement a I’estime de soi sociale si ce n’est
que les garcons ont une meilleure perception d'eux-mémes quant a I'affirmation de soi et
que les filles sont plus aptes a s’exprimer en faisant appel aux émotions (Michaud & al.,
2006). Les résultats de I’étude de Dorard et ses collaborateurs (2014), réalisée aupres
d’adolescents et de jeunes adultes agés de 14 a 25 ans, révelent également qu’il n’y a pas
de différences significatives relativement au sexe des participants et I’estime de soi

sociale.

En ce qui attrait a I’age, Dupras (2012) a montré dans ses travaux de recherche
que les plus jeunes accordent plus d'importance que leurs camarades plus agés a leur
acceptation sociale. Selon elle, pour les jeunes en début d’adolescence, se sentir accepté
par les autres aurait davantage d’importance sur leur estime de soi sociale que pour les
plus agés qui auraient, en partie, réglé ces enjeux. Les filles concernées par cette étude

accorderaient une dépendance plus élevée a leur estime de soi sociale que les garcons.
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Quant au lien entre I’estime de soi sociale et la consommation de substances
psychotropes, une premiere étude recensée et réalisee par Jiménez et ses collaborateurs
(2007) a démontre que l'estime de soi sociale peut constituer un facteur de risque aux
conduites délinquantes (p.ex., voler de I'argent, faire des graffitis) chez les adolescents,
sans eégard au sexe. D'ailleurs, une relation positive a été obtenue entre I'estime de soi
sociale et les conduites delinquantes, autre comportement a risque habituel a
I'adolescence, issu des conduites d'exploration propres a cette période du
développement. Une seconde étude, réalisée par Dorard et ses collegues (2014), montre
globalement que I’estime de soi sociale n’est pas significativement associée a la
consommation de substances psychotropes. Toutefois, au sein de I’échantillon de
patients dépendants au cannabis, les résultats indiquent que les filles présentent des
niveaux d’estime de soi sociale supérieurs aux garcons. Les résultats a cette étude
indiquent aussi que les participants aux prises avec un probléeme de consommation de
cannabis présentent des niveaux d’estime de soi sociale significativement inférieurs a
ceux des témoins, soit les sujets exempts de diagnostics liés a I’usage d’une substance
psychoactive illicite ou de dépendance a I’alcool. Ces auteurs soulignent I’importance de
considérer la dimension interpersonnelle de I’estime de soi dans les recherches futures.
Dans ce contexte, il est intéressant de tenter de mieux comprendre comment I'estime de
soi sociale influence la consommation de substances psychotropes chez les adolescents

en fonction de leur &ge et leur sexe.
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Objectif et questions de recherche

En somme, I’ensemble de la documentation scientifique consultée permet
d’établir que la consommation de substances psychotropes des adolescents est
influencée par de nombreux facteurs. Bien qu’ils ne soient pas les seuls facteurs
considérés, les variables de la perception du réseau social parental et de l'estime de soi
sociale, et leur interaction entre elles, exercent un réle important dans la compréhension
du phénomene de la consommation (Bahr & al., 2005; Guyon & Desjardins, 2002). La
pertinence de mesurer les associations entre ces variables dans le cadre de cette étude est
confirmée par le nombre restreint de travaux les ayant pris en compte dans I’étude du
phénomeéne de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents, en
fonction de I’age et du sexe. La perception du réseau social parental est opérationnalisée

selon I’importance relative accordee au pere et a la mere par I’adolescent.

L’objectif de cette étude est de décrire I’association entre la perception du réseau
social parental et de I’estime de soi sociale sur la consommation de substances
psychotropes selon I’age et le sexe des participants. Malgré que les résultats des études
recensées ne permettent pas la formulation d’hypotheses de recherche directionnelles,

les questions de recherche suivantes peuvent tout de méme étre avancees :

(1) De quelle maniére les participants de I'étude se répartissent selon leur age et

leur sexe en ce qui concerne (a) I'importance relative accordée a leur peére; (b)
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I'importance relative accordée a leur mere; (c) leur estime de soi sociale; et (d)

leur niveau de consommation de substances psychotropes?

(2) Dans quelle mesure l'importance relative accordée au pere et a la meére,
I'estime de soi sociale, I'dage et le sexe sont-ils des facteurs associés a la

consommation de substances psychotropes chez les adolescents?



Meéthode



Ce chapitre présente les informations relatives aux participants de I’étude, les
instruments de mesure utilisés, le déroulement de I’expérimentation incluant la méthode
de recrutement et les aspects éthiques de la recherche ainsi que la méthode d’analyse des

résultats.

Les participants

Tous les participants au projet d’étude ont été recrutés dans des écoles
secondaires de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean. L’échantillon a I’étude est
constitue de 856 participants du secondaire. L’échantillon total dénombre 464 filles
(54,2%) et 392 garcons (45,8%) dont I’age varie de 12 a 17 ans, pour une moyenne de

14,04 ans (ET : 1,48).

Les instruments de mesure

Questionnaire sociodémographique

Un questionnaire sociodémographique a été distribué dans le but de recueillir des
informations sur les caractéristiques des participants afin de dégager un portrait de
I’échantillon étudié. Ces informations concernent, entre autres, le sexe et I’age des
participants, leur niveau de scolarité et les relations qu’ils entretiennent avec leurs

parents (voir Appendice A).
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Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les

adolescents et les adolescentes (DEP-ADO)

La consommation de substances psychotropes est évaluée a partir de la Grille de
dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et
les adolescentes (DEP-ADOQO) (Germain, Guyon, Landry, Tremblay, Brunelle &
Bergeron, 2007). Ce questionnaire évalue la consommation d’alcool et de drogues chez
les adolescents et permet de détecter une consommation problématique ou a risque (voir
Appendice B). Cette grille comprend sept (7) questions faisant référence a la fréquence
de la consommation de substances psychotropes au cours des 12 derniers mois et des 30
derniers jours. Les questions concernent également 1’age du début de la consommation
réguliere et I’injection de drogues, s’il y a lieu. Enfin, d’autres questions font référence

aux consequences et méfaits reliés a la consommation de drogues.

Cet instrument permet d'obtenir le niveau de consommation de substances
psychotropes par l'obtention d'un score continu obtenu en appliquant les critéres
prédéfinis lors de la cotation de la grille. Ensuite, il est possible de classer les
adolescents en trois catégories selon la gravité de leur consommation d’alcool et d’autres
drogues en utilisant une nomenclature similaire aux feux de circulation automobile. Un
feu vert (score de 13 ou moins) indique une absence de probléme eévident de

consommation, un feu jaune (score entre 14 et 19) indique une consommation
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problématique en émergence et, un feu rouge (score de 20 ou plus) indique la presence

d’un probleme évident de consommation.

Les études de validation de la version frangaise indiquent que la grille DEP-ADO
a été validée aupres des jeunes de 14 a 17 ans. Pour les jeunes de 12-13 ans, son
utilisation a été jugée pertinente selon les expériences cliniques des intervenants. De
facon plus précise, les analyses de cohérence interne sont satisfaisantes et indiquent un
alpha de Cronbach se situant entre 0,61 et 0,86 (Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron &
Brunelle, 2004). Il s’avere que les qualités psychométriques de la DEP-ADO sont
bonnes en termes de validité (sensibilité de 0,84 et spécificité de 0,91) et de fidelité (test-

retest (0.94) et inter modes de passation (0,88)) (Bernard & al., 2005).

Questionnaire de perception de I’environnement des personnes (PEP)

Le questionnaire de Perception de I’Environnement des Personnes (PEP)
(Fortier, 1991; Fortier, Lachance, Toussaint, Hamel & Marchand, 2001; Fortier &
Toussaint, 1996) permet d’évaluer I’importance des personnes significatives qui
occupent un réle de soutien au sein du réseau social des adolescents (voir Appendice C).
Le PEP permet d’estimer la perception de I’adolescent quant a I’importance des
personnes significatives de son environnement relationnel en tenant compte des trois

groupes relationnels fondamentaux a cette période : la famille, les pairs, et les adultes
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significatifs non apparentés. La premiére partie du PEP demande a I’adolescent
d’identifier six personnes a méme de partager des activités prédefinies et d’occuper des
roles spécifiques dans sa vie : le role de pére et de mere, le rdle de meilleur ami de
méme sexe et de sexe opposé, le role d’adulte de méme sexe et de sexe opposé. Dans la
deuxieme partie, I’adolescent doit spécifier I’importance de discuter de chacune des 15
mises en situation proposées par le questionnaire avec chacune des personnes
significatives. Les mises en situation proposées représentent différents themes reliés a un
contexte de vie plausible a cet age : les événements heureux, la réflexion sur la future
carriéere, un conflit avec quelqu’un, I’apparence physique, une décision importante, les
habiletés physiques, la sexualité, la déception face a un étre cher, la croyance religieuse
et I’échec scolaire. Chacune des mises en situation est évaluée a I’aide d’une échelle de
type Likert ou I’adolescent doit accorder un score de 1 a 6 (pas du tout important (1) a
extrémement important (6)) pour chacun des personnages tenant un role. Plusieurs
études ont démontré les qualités psychométriques du PEP, tant pour sa sensibilité a
adhérer aux construits qu’il mesure (Fortier, 1982, 1991, 1994; Fortier & Parent, 1983;
Fortier & Toussaint, 1996) que sa validation qui a fait ressortir des différences au niveau
du sexe, de I’age et de I’importance des personnes du réseau éducatif de I’adolescent
(Fortier, Lachance & Toussaint, 2001). Les coefficients de cohérence interne se situent
entre 0,87 et 0,94 pour I’ensemble des mises en situation. Les résultats de I’étude de
Cote (2004) revelent des coefficients alpha de Cronbach de 0,92 pour le pére et la mére

témoignant ainsi d’une fidélité satisfaisante reliée a I’instrument.
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Inventaire d’estime de soi sociale (IESS)

L’estime de soi sociale est mesurée par le Social Self-Esteem Inventory (SSEI)
(Lawson, Marshall, & McGrath, 1979) dont la traduction francophone a été effectuée en
1981 par Gauthier, Samson, et Turbide (Inventaire d’estime de soi sociale, IESS). Il
s’agit d’un questionnaire auto-administré mesurant I’estime de soi dans les situations
sociales (voir Appendice D). Cet instrument comprend 30 items, dont 15 sont formulés
positivement et 15 formulés négativement. L’échelle de réponses, de type Likert,
s’échelonne de 1 & 6 (« complétement difféeremment de moi » (1) & « exactement comme
moi » (6)). La cotation s’effectue en additionnant les réponses aux 30 items, dont la
cotation de 15 items (1, 2, 9, 10, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 26, 29, et 30) est inversée
avant de les considérer dans le score total. Celui-ci varie de 30 a 180. Plus un score est
élevé, meilleure est I’estime de soi sociale. L’étude de Bouvard et al. (1999) fait ressortir
les qualités psychométriques de la version frangaise de I’instrument ou la validation
montre un indice de cohérence interne satisfaisant, soit un alpha de Cronbach de 0.93 et

la fidélité est démontrée par un coefficient de corrélation test-retest de 0.95.

Le déroulement

La presente étude s'inscrit dans le cadre d'une recherche plus vaste sur la
problématique de consommation de substances psychotropes (Fortier, Dubé &
Bouchard, 2012). Les participants ont été tirés de sept eécoles secondaires publiques

francophones de la province de Queébec, des niveaux scolaires | a V. Six de ces sept
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écoles étaient de la région du Lac-Saint-Jean. La septieme école provenait de la région
du Saguenay. L’évaluation s’est déroulée en novembre et décembre, avant la période des
Fétes de Noél afin de limiter les impacts pouvant étre liés a I’augmentation de la

consommation situationnelle qui peut étre propre a cette période.

Avant I’expérimentation, le consentement des parents a été obtenu (Article 21 du
code Civil du Quebec, 1991). Les informations retrouvées dans le consentement
décrivaient et précisaient les objectifs et les conditions d’expérimentation de la
recherche. Un envoi postal, incluant le formulaire de consentement et un formulaire
réponse d’autorisation de participation de leur enfant, était envoyé aux parents des
adolescents (voir Appendice E). Les parents étaient invités a remplir le formulaire
réponse et a le retourner dans I’enveloppe préaffranchie prévue a cet effet. lls devaient y
indiquer leur accord ou leur désaccord quant a la participation de leur enfant a la

recherche.

Les membres de I’équipe de recherche ont réalisé I’expérimentation dans
chacune des écoles participantes. Une période de 90 minutes a été allouée pour chacune
des écoles et a chacune des cohortes de celles-ci afin de réaliser I’expérimentation. Les
participants volontaires et qui avaient regu le consentement de leur parent pour participer
a I’étude ont été rencontrés par groupe de 60 a 100 et regroupés selon leur niveau

scolaire respectif. Tous les questionnaires étaient remis dans une enveloppe de maniere
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individuelle aux étudiants participants. Les enveloppes avaient été préalablement
déposeées devant chacune des places destinées aux adolescents dans le local attribué pour

I’expérimentation.

Le consentement libre et éclairé des participants était nécessaire pour la
participation & I’étude. A cet effet, les expérimentateurs ont présenté les objectifs de la
recherche et ses différentes régles éthiques. Les notions concernant le volontarisme,
I’anonymat et la confidentialité étaient aussi abordées. Plus spécifiqguement, les
informations partagées étaient relatives au droit de quitter ou d’interrompre en tout
moment sa participation a I’étude. Ceux qui désiraient poursuivre pouvaient remplir le
formulaire de consentement (voir Appendice F). Un systeme de code permettait de
jumeler les questionnaires d’un méme adolescent pour le traitement des données, tout en
assurant I’anonymat des participants. Par la suite, les expérimentateurs pouvaient
débuter I’explication des consignes a propos de la passation des instruments de mesure
aux participants. Les quatre questionnaires auto administrés retenus par la présente
étude, I’ont été dans I’ordre suivant : (1) le questionnaire sociodémographique, (2) la
grille de dépistage d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-
ADO), le questionnaire de perception de I’environnement des personnes (PEP) et (4)

I’inventaire d’estime de soi sociale (IESS).
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Les consignes. Pour tous les questionnaires de I’étude, I’expérimentateur lisait
les deux premieres questions a voix haute afin de permettre aux jeunes de bien
comprendre la maniere adéquate de répondre aux questions en fonction de I’instrument
de mesure. De fagon individuelle, les participants complétaient par la suite le
questionnaire. Lorsqu’ils avaient terminés, ils devaient attendre que I’ensemble du
groupe ait terminé avant de passer au questionnaire suivant puisque des indications
précises lui étant associées devaient étre communiquees. Lors de la passation, des
indications supplémentaires étaient communiqueées a I’ensemble du groupe et de maniére
individuelle au besoin afin que les participants comprennent bien les questions

lorsqu’elles semblaient poser un probléme d’interprétation ou de compréhension.

A la fin de la passation, les éléves inséraient les questionnaires dans I’enveloppe
non identifiée pour assurer la confidentialité tout en regroupant les questionnaires d'un
méme participant. Les participants étaient finalement remerciés et ils retournaient en

classe. Les enveloppes étaient récupérées et comptabilisées par I’équipe de recherche.

Analyse des donnees

Le traitement et I’analyse des données ont éte réalisés avec le logiciel SPSS. Des
analyses descriptives décrivant les particularités sociodémographiques de I’échantillon

ont été produites afin de décrire I’échantillon et d’en évaluer la représentativité. Ensuite,
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des analyses correlationnelles ont permis d’estimer la force des liens entre les variables a
I’étude. En effet, la présente recherche applique un schéme corrélationnel, aucune
variable n’étant directement sous I’influence ou contrdlée par les expérimentateurs. La
verification de la force des liens entre les variables pertinentes a I’étude a été effectuée
pour : (1) la consommation de substances psychotropes, soit le score total obtenu a la
DEP-ADO (variable dépendante centrale), (2) I’estime de soi sociale, soit le score total
obtenu a I’IESS, (3) la perception par I’adolescent de I’importance attribuée a la mere et
au pere, telle qu’estimée par le score moyen au PEP, (4) I’d4ge et (5) le sexe de
I’adolescent. Un pourcentage de la variance du niveau de consommation, explique par
les variables prises individuellement et de maniére regroupée (interactions doubles) a été
calculé. La création de quatre modeles, deux pour le pére en fonction du sexe et deux
pour la mére en fonction du sexe, a été necessaire en raison de la forte corrélation
obtenue entre I’importance maternelle et I’importance paternelle. Les postulats
statistiques ont d’abord été verifiés avant la mise a I’épreuve des données au sein des

quatre modeles d’analyse de régression linéaire multiple.



Résultats



Ce chapitre permet de présenter les résultats obtenus en lien avec les questions de
recherche présentées. Une premiére section décrit les caractéristiques
sociodémographiques des participants a I'étude et une seconde présente les résultats
obtenus des analyses statistiques appliquées aux données recueillies a l'aide des
instruments de mesure. De maniere géneérale, les analyses permettront de constater si les
variables mises en lien avec la consommation de substances psychotropes, la perception
du réseau social parental et I'estime de soi sociale, sont liees a la consommation selon

I'age et le sexe des adolescents.

Section 1 : Analyses descriptives
Caractéristiques sociodémographiques de I'échantillon de participants

Cette section permet de décrire les caractéristiques sociodémographiques de
I'échantillon d'adolescents a I'étude et des autres variables pertinentes a I’analyse de
données. L'échantillon de 856 adolescents est composé de 464 filles (54,2%) et 392
garcons (45,8%). La moyenne d’&ge pour I’ensemble des participants est de 14,04 ans
(ET = 1,48), avec un minimum a I’age de 12 ans et un maximum a I’a4ge de 17 ans. Le
Tableau 1 présente la répartition des participants de I'étude en fonction de leur age. Il est
possible d'observer que de I'dge de 12 a 15 ans, la proportion de I'échantillon de
participants liée a chaque age est similaire. A 16 et 17 ans, la proportion de participants

est a la baisse. La faible proportion de participants observés a 17 ans (4,1%) s’explique
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par le cursus scolaire québécois. En effet, plusieurs jeunes se retrouvent aux études

collégiales a cet age.
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Tableau 1

Répartition des participants en fonction de leur age

Age Nombre de participants Pourcentage de I'échantillon
12 ans 172 20,1 %

13 ans 168 19,6 %

14 ans 175 20,4 %

15 ans 171 20,0 %

16 ans 135 15,8 %

17 ans 35 4,1%

Total 856 100,0 %

Structure du réseau social parental

Le questionnaire sociodémographique permet de mettre en évidence les données
relatives a la structure du réseau social parental. Lors de I’expérimentation, la majorité
des adolescents de I’étude (70,5%) vivait avec leurs deux parents (voir Tableau 2). Les
autres catégorisations possibles sont réparties de la maniére suivante : vivre avec sa mere
seulement (5,7%), vivre avec sa mére et son conjoint (9,2%), vivre avec son pére
seulement (1,5%), vivre avec son pére et sa conjointe (1,9%), garde partagée (9,3%),

autres situations (1,4%).
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Tableau 2

Répartition des participants en fonction de la structure du réseau social parental

Structure du réseau social parental Nombre de Pourcentage de
participants I'échantillon

Vivre avec ses deux parents 603 70,5 %
Vivre avec sa mere seulement 49 57%
Vivre avec sa mere et son conjoint 79 9,2%
Vivre avec son pere seulement 13 15%
Vivre avec son pere et sa conjointe 16 19%
Garde partagée 80 9,3%
Autres situations 12 1,4 %
Manquant 4 0,5%
Total 856 100,0 %

Résultats liés a la consommation de substances psychotropes

D’abord, 88,8% des adolescents de I’étude ne présentent pas de problemes
évidents de consommation. Plus précisément, 35,9% d’entre eux ne consomment pas et
52,9% des jeunes qui consomment ne présentent effectivement pas de problemes
évidents dus a la consommation. Le Tableau 3 présente les résultats obtenus au
questionnaire de la DEP-ADO, en fonction de I'dge et du sexe. L’analyse de variance

selon 2 facteurs, soit I’age a 6 niveaux et le sexe, révelent un puissant effet principal de
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I'age (F (5, 844) = 45,85, p < 0,001) de méme qu'un effet d'interaction significatif entre

I'age et le sexe (F (5, 844) = 2,68, p < 0,05) (voir Tableau 4).
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Tableau 3

Evaluation du niveau de consommation, mesurée a la DEP-ADO,
en fonction de I'age et du sexe

Variable Evaluation du niveau de consommation
Filles (N=464) Garcon (N=392) Total (N=856)

Age Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
12 ans 1,03 3,24 0,89 3,18 0,97 3,21
13 ans 1,78 3,32 2,17 4,09 1,96 3,68
14 ans 6,48 8,59 4,55 6,38 5,60 7,70
15 ans 6,65 7,32 5,45 5,79 6,02 6,58
16 ans 8,78 8,07 11,37 9,34 9,91 8,71
17 ans 9,68 8,52 12,92 9,35 10,89 8,84
Total 4,97 7,23 4,90 7,04 4,94 7,14

Note. La moyenne du niveau de consommation est un score continu.
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Tableau 4

Analyse de variance du niveau de consommation
selon le sexe et les 6 niveaux d’age

Source de variation dl Carre 5 n?
Moyen

Sexe 1 35,47 0,88 0,00

Age 5 1846,37 45,85*** 0,21

Sexe x Age 5 107,96 2,68* 0,02

Résiduel 844 40,27

Total 856

Note. n? = taille de I’effet.
*p <0,05. ***p <0,001.

Quant aux analyses reliées a l'interaction, des différences marginalement
significatives au plan statistique sont observées entre les garcons et les filles de 14 ans et
16 ans (Figure 1). A 14 ans, les filles rapportent un niveau de consommation plus élevé
que les gargcons (F(1, 133) = 2,99, p = 0,086). L'inverse est observée a I'dge de 16 ans,
ou se sont les garcons qui démontrent un niveau de consommation plus élevé que les
filles du méme age (F(1, 173) = 2,77, p = 0,09). De plus, il est possible de constater un
niveau de consommation plus bas en début d'adolescence qui augmente de fagon
significative a I'dge de 14 ans, chez les garcons et les filles. L'effet est cependant plus
important chez les garcons. Chez ces derniers, le niveau de consommation a risque

augmente de maniere significative entre I'age de 15 ans et 16 ans, démontrant un
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accroissement important du niveau de consommation chez les garcons durant cette
période (F(5,386) = 27,66, p < 0,001). Chez les filles, l'accroissement s'observe
davantage entre 13 et 14 ans (F(5, 458) = 20,81, p < 0,001), tel que démontré a la Figure

1.
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Figure 1. Niveau de consommation en fonction de I'age et du sexe.

Résultats liés & I'importance accordée aux parents

Importance paternelle pergue. Le Tableau 5, provenant de I'analyse des
résultats obtenus au questionnaire de Perception de I'Environnement des Personnes
(PEP), présente les scores moyens attribués par les filles et les garcons quant a
I'importance relative accordée au pére en fonction de I'dge. L'analyse de variance selon 2
facteurs, soit I'age a 6 niveaux et le sexe, a permis de constater la présence d'un effet
d'age significatif (F (5, 844) = 6,96, p < 0,05), mais cet effet principal est compris dans

un effet d'interaction avec le sexe (F (5, 844) = 3,39, p < 0,05) (voir Tableau 6).
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Tableau 5

Importance relative accordée au peére, telle que mesurée par le questionnaire de
Perception de I'environnement des personnes, en fonction
de I'age et du sexe

Variable Importance relative accordée au pére

Filles (N=464) Garcon (N=392) Total (N=856)
Age Moyenne  Ecart-type Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
12 ans 3,58 1,25 4,29 1,23 3,90 1,29
13 ans 3,55 1,14 3,51 1,21 3,53 1,17
14 ans 3,39 1,03 3,61 1,08 3,49 1,06
15 ans 3,42 1,17 3,37 1,12 3,39 1,14
16 ans 3,20 1,09 3,17 1,36 3,19 1,21
17 ans 3,71 1,20 3,06 1,60 3,47 1,33
Total 3,45 1,14 3,58 1,26 3,51 1,20

Note. L'importance relative accordée au pére se mesure sur une échelle de 1 a 6, 6 étant
le niveau d'importance le plus elevé qu'il est possible d'accorder au pere.
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Tableau 6

Analyse de variance de I’importance relative accordée au pére
selon le sexe et les 6 niveaux d’age

Source de variation dl Carre F n?
Moyen

Sexe 1 0,09 0,07 0,00

Age 5 9,54 6,96*** 0,04

Sexe x Age 5 4,64 3,39* 0,02

Résiduel 844 1,37

Total 856

Note. n? = taille de I’effet.
*p <0,05. ***p <0,001.

Afin de determiner la provenance des effets d'interaction entre le facteur age et le
facteur sexe, des analyses d'effets simples ont éeté réalisées. Les résultats montrent que
les garcons de 12 ans attribuent une importance relative a leur pere significativement
plus élevée que les filles du méme age (F(1, 170) = 13,93, p < 0,001). Chez les garcons,
cette importance tend a diminuer pendant les années suivantes. En effet, des différences
significatives sont observées entre les adolescents de 12 ans et ceux de tous les autres
ages (F(5,386) = 7,72, p < 0,001). Chez les filles, I'importance relative accordée au pere

tend a demeurer stable pendant I'adolescence (Figure 2).
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Figure 2. Importance relative accordée au pere en fonction de I'age et du sexe.

Importance maternelle percue. Le Tableau 7 présente les résultats de
I'importance relative accordée a la mere, telle que mesurée par le questionnaire de
Perception de I'Environnement des Personnes (PEP). L'analyse de variance selon 2
facteurs, soit I'dge et le sexe a permis de constater la présence d'effets principaux
significatifs concernant I'age, le sexe et leur effet d'interaction (voir Tableau 8). L'effet
principal du sexe (F(1, 844) = 27,88, p < 0,001) indique que les filles accordent une
importance plus grande a leur mere que les garcons durant I'adolescence. Quant a I'effet
de I'age (F(5, 844) = 5,58, p < 0,001), les résultats indiquent une diminution graduelle de
I'importance de la mere au cours de I'adolescence. Un effet d'interaction de I'age avec le

sexe est également obtenu (F(5, 844) = 2,24 p < 0,05).
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Tableau 7

Importance relative accordée a la mére, telle que mesurée par le questionnaire de
Perception de I'environnement des personnes, en fonction
de I'age et du sexe

Variable Importance relative accordée a la mére
Filles (N=464) Garcon (N=392) Total (N=856)

Age Moyenne  Ecart-type Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
12 ans 4,27 1,11 4,30 1,20 4,28 1,15
13 ans 4,20 1,08 3,66 1,15 3,96 1,14
14 ans 4,15 0,97 3,70 1,02 3,94 1,01
15 ans 4,01 1,09 3,63 1,05 3,81 1,08
16 ans 4,04 1,12 3,31 1,23 3,72 1,22
17 ans 4,14 0,96 3,34 1,37 3,84 1,18
Total 4,14 1,07 3,72 1,17 3,95 1,13

Note. L'importance relative accordée a la mere se mesure sur une échelle de 1 a 6, 6
étant le niveau d'importance le plus élevé qu'il est possible d'accorder a la mére.
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Tableau 8

Analyse de variance de I’importance relative accordée a la mere
selon le sexe et les 6 niveaux d’age

Source de variation dl Carre F n?
Moyen

Sexe 1 33,63 27,88*** 0,03

Age 5 6,73 5,58*** 0,03

Sexe x Age 5 2,70 2,24* 0,01

Résiduel 844 1,21

Total 856

Note. n? = taille de I’effet.
*p <0,05. ***p <0,001.

Des analyses d'effets simples ont été effectuées afin de déterminer la provenance
des effets d'interaction entre le facteur age et le facteur sexe (voir Figure 3). Selon les
résultats obtenus, il apparait qu'a 12 ans, il n'y a pas de différences quant a lI'importance
accordée a la mere chez les filles et les garcons. Une différence significative est obtenue
entre les garcons de 12 ans et ceux de tous les autres ages (p = 0,00). A 12 ans,
I’importance accordée a la mére est maximal a I’égal des filles. Chez les garcons, il y a
un declin continuel de I’importance accordée a la mére avec une chute significative entre
12 et 13 ans et une autre entre 14 et 16 ans (p = 0,036). Les filles de 13 ans a 17 ans
accordent une importance relative a leur meére significativement plus élevée que les

garcons (p variant entre 0,00 et 0,037).
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Figure 3. Importance relative accordee a la mere en fonction de I'age et du sexe.

Résultats liés a I'estime de soi sociale

Les résultats obtenus quant a l'estime de soi sociale sont présentés dans le
Tableau 9. L'analyse de variance selon deux facteurs soit I'age a 6 niveaux et le sexe a
permis de montrer I'absence d'effets principaux significatifs quant a I'age, le sexe ou leur

effet d'interaction sur I'estime de soi sociale (voir Tableau 10).
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Tableau 9

Moyennes obtenues a I'échelle d'inventaire d'estime de soi sociale en fonction
de I'age et du sexe des participants

Variable Echelle d'inventaire d'estime de soi sociale
Filles (N=464) Garcon (N=392) Total (N=856)

Age Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
12 ans 140,40 19,66 136,13 23,75 138,54 21,58
13 ans 139,80 21,39 134,18 24,64 137,26 23,02
14 ans 136,60 20,15 138,98 22,10 137,68 21,03
15 ans 135,60 17,80 138,19 21,38 136,94 19,73
16 ans 137,05 18,85 137,10 23,55 137,07 20,95
17 ans 135,40 29,70 134,31 23,80 134,97 27,30
Total 137,90 20,23 136,89 22,97 137,41 21,52

Note. La moyenne de I'estime de soi sociale est un score continu dont les moyennes
varient de 30 a 180, 180 étant le niveau le plus élevé d'estime de soi sociale qu'il est
possible d'avoir.
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Tableau 10

Analyse de variance de I’estime de soi sociale
selon le sexe et les 6 niveaux d’age

Source de variation dl Carre F n?
Moyen

Sexe 1 140,27 0,30 0,00

Age 5 89,92 0,19 0,00

Sexe x Age 5 485,79 1,04 0,01

Résiduel 844 465,36

Total 856

Note. n? = taille de I’effet.

Selon les résultats obtenus, il n’y a aucune différence quant a I’estime de soi
sociale en fonction de I’age des adolescents. Chez les filles et les garcons, il n’y a
également pas de différences. L’effet d’interaction entre les 6 niveaux d’age et le sexe

des adolescents est également non significatif.

Section 2 : Analyses de régression linéaire
A la lumiére des écrits présentés dans ce travail, I’analyse corrélationnelle,
définie comme mesure d’association indiquant I’intensité et la direction de la relation
entre les variables a I’étude (Fox, 1999), apparait comme étant la méthode statistique

appropriée dans ce contexte. En effet, cette méthode permet de constater la force des
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liens entre le niveau de consommation et les variables « associées » précedemment
présentées. Les analyses corrélationnelles servent a mettre en évidence les variables a

inclure pour les calculs des analyses de régression linéaire multiple.

Deux postulats de base doivent étre respectés avant de conduire les analyses
statistiques établies. L'homogénéité des variances et la normalité de la distribution ont
été vérifiées pour les deux personnages évalués par les adolescents, avec le PEP, soit le
pére et la mére. Ces mémes postulats de base ont été vérifiés pour I'estime de soi sociale,
évaluée par I'lESS. La taille de I’échantillon s’est avérée largement adéquate pour la
poursuite des analyses de régression linéaire. En effet, I’échantillon concerné par la
présente étude inclut 856 participants, ce qui répond largement aux régles d’usage de ce
postulat. Par exemple, le nombre de participants est largement plus grand que le nombre
minimum requis (c.-a-d., 856 > 50 + 8m, ou m représente le nombre de variables

indépendantes).

La vérification de la normalité de la distribution a été effectuée pour chacune des
variables a inclure dans le modéle de régression. Les coefficients d’asymétrie obtenus
pour chacune des variables sont : age (0,15), consommation de substances psychotropes
(2,24), estime de soi sociale (-0,53), importance accordée au pere (-0,06) et importance
accordée a la mére (-0,27). Ces données indiquent que les variables ne sont pas réparties

selon une distribution qui respecte la courbe normale. Dans le but de corriger
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I’anormalité des distributions, les transformations possibles (c.-a-d., transformation par
la racine carrée, transformation logarithmique et transformation angulaire) ont eté
effectuées. Toutefois, ces transformations n’ont pas permis de corriger I’anormalité des
distributions. Selon Tabachnik et Fidell (2007), les analyses statistiques demeureraient
valides malgré le non-respect du postulat de normalité et il a donc été privilégié de

conserver les variables d’origine.

En ce qui concerne les corrélations existantes entre la consommation de
substances psychotropes et les variables a I'étude, les résultats indiquent de fagon
générale des corrélations significatives faibles a moderées entre les variables. Les
résultats sont présentés de fagcon distincte en fonction du sexe des participants. Le
Tableau 11 présente les résultats obtenus pour les filles. Les corrélations significatives
suivantes sont observees entre le score de consommation de substances psychotropes et
(1) le score moyen d’importance relative accordée au pére (r = -0,16), (2) le score
moyen d’importance relative accordée a la mere (r = -0,22), (3) le score moyen d’estime

de soi sociale (r = 0,04) et, (4) I’age des participants (r = 0,41).
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Tableau 11

Matrice des corrélations de Pearson pour les variables retenues relativement aux filles

Variables 2 3 4 5

1. Evaluation du niveau de
consommation a risque

a la DEP-ADO 0,41** 0,04 -0,16** -0,22**
2. Age de l'adolescent -0,08 -0,07 -0,08

3. Estime de soi sociale 0,19**  0,14**
4. Importance relative accordée au pére 0,61**

5. Importance relative accordée a la mere

Note. * p <0,05; ** p< 0,01

De plus, des corrélations significatives de faible force sont obtenues entre le
score moyen d’estime de soi sociale et les scores moyens d’importance relative accordée

au pere (r =0,19) et a la mere (r = 0,14).

Le Tableau 12 présente les résultats issus des analyses corrélationnelles obtenus
entre les variables a I'étude, chez les garcons. Les corrélations significatives suivantes
sont observées entre le score de consommation de substances psychotropes et (1) le
score moyen d’importance relative accordée au pére (r = -0,32), (2) le score moyen

d’importance relative accordée a la mere (r = -0,35), (3) le score moyen d’estime de soi
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sociale (r = 0,05) et, (4) I’a4ge des participants (r = 0,47). De plus, des corrélations
significatives de faible force sont obtenues entre le score moyen d’estime de soi sociale
et les scores moyens d’importance relative accordée au pére (r = 0,11) et a la mére (r =

0,11).
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Matrice des corrélations de Pearson pour les variables retenues relativement aux garcons

Variables 2 3 4 5

1. Evaluation du niveau de

consommation a risque

a la DEP-ADO 0,47** 0,05 -0,32**  -0,35**
2. Age de l'adolescent 0,03 -0,27**  -0,23**
3. Estime de soi sociale 0,11* 0,11*
4. Importance relative accordée au pére 0,83**

5. Importance relative accordée a la mere

Note. * p <0,05; ** p< 0,01

Un probléme de multicolinéarité est observé entre les variables d'importance

relative accordée au pére et a la mére, vu la procédure de régression utilisée dans cette

étude. En effet, de fortes corrélations statistiquement significatives sont observées entre

elles (r = 0,61, chez les filles et r = 0,83, chez les garcons). Ainsi, les modeles de

régression linéaire multiple calculés I’ont été en tenant compte distinctivement de

I’importance relative au pére et de celle accordée a la mere. Les deux premiers modeles

présentent les résultats obtenus en ce qui concerne I'importance relative accordée au pere

chez les filles et les garcons et les deux derniers preésentent ceux concernant I’ importance

relative accordée a la mere, également chez les deux sexes. Les variables incluent aux
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quatre modeles sont I'age, le score moyen destime de soi sociale, le score de

I'importance accordée au pére ou a la mére et les interactions doubles entre ces facteurs.

Analyse des modeéles de régression linéaire multiple concernant I'importance

relative accordée au pere (modeéle paternel), chez les filles et les garcons

Le Tableau 13 présente I'ensemble des variables « associées » du score de
consommation concerné par cette étude, incluant les effets d'interaction doubles. Chez
les filles, le modéle paternel s'est avéré statistiquement significatif (R?2 = 0,20) rendant
valide l'interprétation des résultats. Ce modele permet d'expliquer 20% de la variance du
score de consommation de substances psychotropes chez les adolescentes. En ordre
d'importance, les facteurs associés sont I'age (B = 0,41), I'importance relative accordée
au pere (B =-0,15) et I'estime de soi sociale (B = 0,11). Des relations positives avec la
consommation sont obtenues pour I'age et I'estime de soi sociale indiquant un niveau de
consommation plus élevé et ce, plus particulierement pour le facteur age dont le résultat
obtenu est plus élevé. En d'autres mots, un age et un niveau d'estime de soi sociale plus
élevés sont associés a un score de consommation plus éleve, chez les filles. Inversement,
la relation négative observée entre I’importance relative accordée au pére et la
consommation indique un niveau de consommation plus bas lorsque I’importance
accordée au pere est plus grande. L'importance accordée au pére agirait donc comme un

facteur pouvant expliquer la consommation de substances psychotropes, chez les filles.
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Tableau 13

Modele de régression multiple considérant I'importance relative accordée au pere, I'age
et I'estime de soi sociale sur le score de consommation
de substances psychotropes chez les filles

Variables B ETB Béta t p
Age de l'adolescente 1,95 0,20 0,41 9,70 0,001
Estime de soi 0,04 0,02 0,11 2,44 0,02
sociale

Importance accordée -0,97 0,27 -0,15 -3,57 0,001
au pere

Estime de soi 0,00 0,01 0,02 0,38 0,71
sociale x age

Estime de soi 0,01 0,01 0,03 0,76 0,45

sociale x importance
accordée au pére

CONSTANTE 4,88

Note. R?2 = 0,20, F (5, 458) = 22,51, p < 0,001.

Tous les résultats |concernant|les termes d'interactions calculés et intégrés au

modele se sont avérés non significatifs. Le modele paternel, chez les filles, permet donc
de faire ressortir I'équation de régression suivante : y'; = 4,88 + 1,95(age) + 0,04(estime
de soi sociale) - 0,97(importance relative accordée au pére), expliquant le niveau de

consommation d'une adolescente en tenant compte de I'importance paternelle percue.

Le Tableau 14 présente les résultats obtenus pour les garcons. Les mémes

variables que le modele pour les filles y sont présentées. Chez les gargons, le modele
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paternel permet d’expliquer 28% de la variance du niveau de consommation observée
(R2=0,28). Deux facteurs sont liés au niveau de consommation, soit I'age de I'adolescent
(B = 0,43) et I'importance relative accordée au pére (B = -0,21). De ces faits, I'équation
de régression suivante peut étre formulée pour les garcons, afin d’expliquer leur niveau
de consommation considérant I'importance paternelle percue : y'; = 4,98 + 2,10(age) -
1,18(importance relative accordée au pere). Les deux modeles concernant I’importance
relative accordée au pere sont comparables de par l'absence de termes d'interaction
significatifs entre les variables a I'étude autant chez les filles que les gargcons. Chez les
garcons, les résultats sont similaires a ceux obtenus pour les filles si ce n'est que I'estime
de soi sociale des garcons ne serait pas liée au niveau de consommation de substances

psychotropes contrairement aux filles.
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Tableau 14

Modele de régression multiple considérant I'importance relative accordée au pere, I'age
et I'estime de soi sociale sur le score de consommation
de substances psychotropes chez les garcons

Variables B ETB Béta t p
Age de l'adolescent 2,10 0,31 0,43 9,59 0,001
Estime de soi 0,02 0,01 0,06 1,37 0,17
sociale

Importance accordée -1,18 0,25 -0,21 -4,67 0,001
au pere

Estime de soi 0,01 0,01 0,04 0,86 0,40
sociale x age

Estime de soi -0,01 0,01 -0,03 -0,70 0,50

sociale x importance
accordée au pére

CONSTANTE 4,98

Note. R?2 = 0,28, F (5, 386) = 30,23, p < 0,001.

Analyse des modeéles de régression linéaire multiple concernant I'importance

relative accordée a la mere (modéle maternel), chez les filles et les garcons

Dans un premier temps, il importe de mentionner que les deux modéles maternels
présentés ici-bas tiennent compte des mémes variables que celles des modeles pour le
pére, a la difféerence que I’importance relative accordée au pere est remplacée par
I’importance relative accordee a la mére (Tableaux 15 et 16). Le Tableau 15 présente les

résultats obtenus pour les filles.
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Tableau 15

Modele de régression multiple considerant I'importance relative accordée a la mere, I'age
et I'estime de soi sociale sur le score de consommation
de substances psychotropes chez les filles

Variables B ETB Béta t p
Age de l'adolescente 1,91 0,20 0,40 9,63 0,001
Estime de soi 0,03 0,02 0,10 2,30 0,02
sociale

Importance -1,38 0,29 -0,20 -4,83 0,001
maternelle percue

Estime de soi 0,01 0,01 0,03 0,66 0,51
sociale x age

Estime de soi 0,02 0,01 0,05 1,18 0,24

sociale x importance
maternelle pergue

CONSTANTE 5,20

Note. R?2 = 0,22, F (5, 458) = 25,15, p < 0,001.

Les variables « associées » de I’age, de I’estime de soi sociale et de I’importance
relative accordée a la mére permettent d’expliquer 22% de la variance du niveau de
consommation observée (R? = 0,22). Les termes d’interaction incluent dans le modéle de
régression linéaire multiple, soit les termes d’interaction entre I’estime de soi sociale et
I’&ge de méme qu’entre I’estime de soi sociale et I’importance relative accordée a la
meére, n’ont pas démontré de signification au plan statistique. A nouveau, I’age demeure
le facteur explicatif le plus important (B = 0,40), suivi de I’importance relative accordee

a la meére (B =-0,20) et de I’estime de soi sociale (B = 0,10). Ces facteurs explicatifs du
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niveau de consommation chez les filles, selon I'importance maternelle percue, sont
incluent dans I'équation de régression suivante : y'; = 5,20 + 1,91(age) + 0,03(estime de
soi sociale) - 1,38(importance relative accordée a la mere). Chez les filles, la direction
des relations observées indique qu'un age et une estime de soi sociale plus éleves sont
associes a un score de consommation de substances psychotropes plus élevé. Une
importance relative accordée a la mere plus élevée suggere, a I’inverse, un score de

consommation plus bas.

Chez les garcons (Tableau 16), des résultats presqu’identiques & ceux obtenus
pour le modéle concernant I'importance relative accordée au pere sont obtenus. En effet,
la variance expliquée du niveau de consommation observée au sein du modele maternel
est de 30% (R2 = 0,30). Les termes d’interaction pertinents a deux variables ont été testés
et aucun n’est significatif. L’age de I’adolescent (B = 0,43) et I’importance relative
accordée a la mere (B = -0,26) expliquent a eux seuls le niveau de variance du score de
consommation. Le modele maternel, chez les garcons, permet de faire ressortir
I'équation de régression suivante : y'i = 4,50 + 2,07(age) - 1,58(importance relative
accordée a la mere). L’estime de soi sociale ne serait pas liée a la consommation chez
les gargcons contrairement aux filles, chez qui I’estime de soi sociale semble expliquer le

niveau de consommation autant dans le modele du pére que celui de la mere.



61

Tableau 16

Modele de régression multiple considerant I'importance relative accordée a la mere, I'age
et I'estime de soi sociale sur le score de consommation
de substances psychotropes chez les garcons

Variables B ETB Béta t p
Age de l'adolescent 2,07 0,21 0,43 9,69 0,001
Estime de soi 0,02 0,01 0,07 1,55 0,12
sociale

Importance -1,58 0,27 -0,26 -5,92 0,001
maternelle percue

Estime de soi 0,01 0,01 0,06 1,29 0,20
sociale x age

Estime de soi 0,00 0,01 0,02 0,33 0,74

sociale x importance
maternelle pergue

CONSTANTE 4,50

Note. R? = 0,30, F (5, 386) = 33,47, p < 0,001.

De fagon générale, les résultats obtenus indiquent que plus le niveau de
consommation de substances psychotropes augmente, plus I’Age des adolescents
augmentent et, inversement, moins ils accordent de I’importance a leurs parents.
L’importance relative accordée aux parents rapportée par les adolescents est une variable
associee a la consommation de substances psychotropes a I’adolescence, autant chez les
filles que les garcons. En ce qui concerne I'estime de soi sociale, des différences ont été
observées entre les garcons et les filles. Les résultats obtenus montrent que l'estime de

soi sociale est liée positivement au niveau de consommation seulement chez les filles et
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ce, autant au sein du modele paternel que maternel. Autrement dit, chez les filles
seulement, une estime de soi sociale plus élevée est associé a un niveau de
consommation de substances psychotropes plus éleve. Chez les garcons, I'estime de soi
sociale n'a démontré aucune signification statistique, au sein des deux modéles
parentaux. En somme, sans égard au sexe, les facteurs de I'age et de I'importance relative
accordée aux parents agiraient respectivement comme étant des facteurs associés
positivement et négativement a la consommation de substances psychotropes a
I'adolescence. Ces résultats indiquent que certains facteurs sont liés a la consommation

de substances psychotropes chez les adolescents.



Discussion



Le présent chapitre discute les résultats obtenus et présentés précedemment quant
aux deux questions de recherche proposées dans le cadre de ce travail. Les objectifs de
la recherche seront d'abord rappelés et s'en suivra une analyse des observations tirées des
liens qui ressortent entre les variables a I'étude et la consommation de substances
psychotropes, en considérant les données disponibles dans la recension des écrits
scientifiques. Enfin, les forces et les limites de I'étude seront exposées ainsi que les

orientations en vue de futures recherches.

Rappel des objectifs de la recherche

Tel que proposé précédemment, le phénomene de la consommation de substances
psychotropes est un champ d’expertise qui suscite beaucoup d’intérét dans les
recherches scientifiques sur I’adolescence. L’importance de s’attarder aux différents
facteurs susceptibles de jouer un role sur le développement de la consommation est
démontrée par les résultats de ces recherches. En effet, plusieurs facteurs peuvent
influencer le phénomeéne et il importe de comprendre leurs possibles interactions entre
eux. Cette étude avait pour objectif de décrire les liens entre la perception du réseau
social parental et de I’estime de soi sociale sur la consommation de substances
psychotropes selon I’age et le sexe des participants. Les deux questions de recherche ont

été élaborées de la maniére suivante:

(1) De quelle maniere les participants de I'étude se répartissent selon leur age et

leur sexe en ce qui concerne (a) l'importance relative accordée a leur pére; (b)
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I'importance relative accordée a leur mere; (c) leur estime de soi sociale; et (d) leur

niveau de consommation de substances psychotropes?

(2) Dans quelle mesure l'importance relative accordée au pere et a la meére,
I'estime de soi sociale, I'age et le sexe sont-ils des facteurs associés a la consommation

de substances psychotropes chez les adolescents?

Les différentes analyses statistiques effectuees, descriptives, corrélationnelles et
de régression multiple, ont permis d’intégrer les aspects de la problématique de la
consommation de substances psychotropes. L’aspect multifactoriel du phénomeéne, dont
plusieurs variables se sont avérées pertinentes a considérer d’aprés la recension des
écrits, expliquent le choix des analyses statistiques utilisées. Les résultats de ces

analyses sont discutés en fonction des objectifs de recherche proposés par cette étude.

Rappel des résultats de la premiére question de recherche et discussion

Consommation de substances psychotropes

Quant aux résultats obtenus relativement a la consommation de substances
psychotropes, il importe de mentionner qu’une absence de probléeme évident de
consommation est observée chez 88,8% des adolescents de I’étude, tel qu’obtenu aux

résultats de I’Enquéte Québécoise menée par I’Institut de la statistigue du Québec en
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2011-2012 (Laprise & al., 2012). Plus précisément, de ces 88,8% qui ne présentent pas
de problemes, 35,9% d’entre eux ne consomment pas. Ainsi, 52,9% des jeunes qui
consomment ne présentent effectivement pas de problémes évidents dus a la
consommation. 1l semble donc que la majorité des adolescents expérimente la
consommation de substances psychotropes (Vitaro & al., 1999). De surcroit, un puissant
effet de I’age est obtenu en ce qui a trait a la consommation de substances psychotropes.
En appui a la recension des écrits, le niveau de consommation augmente de maniére
significative avec I’avancement en age (Coley & al., 2007; Gosselin et al., 2000; Laprise
& al., 2012) et I’écart obtenu est plus important chez les garcons que chez les filles

(Guyon & Desjardins, 2005 tiré de Laventure, Déry & Pauzé, 2008).

Dans cette étude, le sexe n’est pas corrélé au score de consommation et, plusieurs
recherches appuient ces reésultats (Létourneau, 2005; Laprise & al., 2012). Les analyses
de variances effectuées ont, quant a elles, permis de mettre en évidence la présence
d’effets d’interactions significatifs entre I’age et le sexe. Selon les résultats obtenus, a 14
ans, les filles obtiennent un niveau de consommation plus éleve que les gargons.
L’inverse est observé a 16 ans ou ce sont les garcons qui obtiennent un score de
consommation plus élevé que les filles. Ces résultats sont conformes a ceux obtenus par
I"Institut de la Statistique du Québec, suggérant que les garcons de 5°™ secondaire sont
plus nombreux que les filles a avoir consommé de I’alcool au cours des douze derniers

mois et a présenter un niveau de consommation a risque plus élevé (Laprise & al., 2012).
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Ces résultats viennent confirmer I’importance de considérer I’effet du sexe dans un

processus complexe d’interaction possible avec I’effet de I’age.

Des accroissements importants du niveau de consommation sont observés chez
les garcons entre 15 et 16 ans et, entre 13 et 14 ans chez les filles. Les résultats
corroborent ceux d’autres études qui montrent que les filles ont tendance a consommer a
un plus jeune age que les garcons (Gosselin & al., 2000; Killen, Robinson, Haydel,
Wilson, Hammer, Litt, & Taylor, 1997). La teneur de ces résultats chez les filles est
grande étant donné que la consommation excessive a un age précoce peut avoir des
effets négatifs sur I’autorégulation des émotions et la prise de décision, tout en
augmentant le risque d’étre aux prises avec un probleme de consommation a I’age
adulte, tel que démontré par les résultats de quelques études dans le domaine (Nasrallah,
Yang & Bernstein, 2009; Norberg, Biernt, Grucza, 2009). Dans les conclusions de leurs
travaux, les chercheurs d’Educ-Alcool (2009) recommandent d’ailleurs aux jeunes de
retarder le plus possible I’age de leur premiére consommation d’alcool. A la lumiére des
résultats obtenus dans le cadre de la présente recherche, ces recommandations sont
d’autant plus pertinentes en ce qui concerne les filles. Cloutier (1996) suggere la
possibilité que les filles, de par leur développement biologique précoce comparativement
aux garcons, soient appeléees a étre exposées plus rapidement aux influences d’un groupe
de pairs plus agés et donc qui consomment davantage vu leur avancement en age.

Autrement dit, en fréquentant des adolescents plus &gés et non uniquement des jeunes de
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leur &ge, les adolescentes se retrouvent dans des situations qui ne s’offriraient pas a elles
autrement. Elles peuvent ainsi étre plus rapidement exposées a la prise de risque et a

I’expérimentation de la consommation de substances psychotropes.

En somme, les résultats montrent que le niveau de consommation de substances
psychotropes augmente de fagcon importante avec lI'age, chez les garcons et les filles.
Toutefois, les gargons et les filles se distinguent entre eux quant au moment ou
I'accroissement majeur de consommation se produit. Chez les filles, I’accroissement est
deux ans plus tét que les garcons. D’apres ces résultats, il apparait important de porter
une attention particuliére au développement de la consommation chez les jeunes filles
étant donnée les effets négatifs démontrés d’un début de consommation a un age
précoce, tel que mentionné ci-haut. Enfin, ces résultats appuient a nouveau I’importance
d’étudier le phénoméne de la consommation de substances psychotropes chez les

adolescents distinctivement en fonction de leur sexe et de leur age.

Importance relative accordee aux parents

Cette recherche confirme également I’importance de distinguer les adolescents en
fonction de leur &ge et leur sexe relativement a I’importance qu’ils accordent a leurs
parents. Quant a I’importance relative accordée au pere, des différences sont obtenus

quant au sexe et I’age de I’adolescent. En effet, les garcons de 12 ans attribueraient une
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importance au pere significativement plus élevée que les adolescents de 13 a 17 ans,
incluant les filles du méme age. Une hypothese proposée a ces résultats est reliée a la
présence du processus d’individuation et de séparation de I’adolescent envers ces parents
a I’adolescence (Claes & Drapeau, 2008). Chez les gargons, I’influence du pére diminue
avec I’age tandis que chez les filles, elle tend a demeurer stable au cours de

I’adolescence.

Quant & I’importance relative accordée a la meére, il semble que les filles
attribuent une importance plus grande a la mére que les garcons durant I’adolescence,
sauf a 12 ans ou il n’y a aucune différence quant au sexe. Ces résultats sont en accord
avec ceux d’autres études qui ont mis en évidence que I’importance relative accordée a
la mere est plus élevée chez les filles (Claes, 2003; Cloutier & Drapeau, 2008; Fortier &
al., 2001). Selon Tatar (1998), les filles établissent plus facilement des liens avec leur

mere qu’avec leur pere.

Quant au sexe, les résultats de I’étude démontrent que les filles accordent une
importance plus grande & leur mére qu’a leur pére tandis que chez les gargons cette
importance est similaire pour les deux parents. Chez les gargons, I’importance accordée
aux parents tend a diminuer au cours de I’adolescence tandis qu’elle demeure
relativement stable chez les filles. Selon les résultats de I’étude de Bumpus, Crouter et

McHale (2001), il est probable que le processus du développement de I’autonomie
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explique ce phénomeéne. En effet, leur étude suggére que vers 16-17 ans la diminution de
I’importance relative accordée aux parents peut s’expliquer par I’apogée du besoin
d’autonomie, caractéristique de cette étape du développement. Cette hypothese peut
venir expliquer les résultats obtenus chez les garcons dans le cadre de cette étude mais
comment expliquer la stabilité des résultats obtenus chez les filles? Ces mémes auteurs
rapportent que les parents offrent moins d’autonomie aux filles comparativement aux
garcons, elles seraient plus surveillées et restreintes que leurs compeéres masculins.
Ainsi, les garcons auraient une plus grande autonomie acquise. Dans ce contexte, est-il
possible que des pratiques éducatives parentales plus restrictives envers les filles
puissent expliquer I’importance relative accordée aux parents plus stable pour les filles
que pour les garcons. En d’autres termes, le sentiment de securité induit par le contréle
parental plus manifeste envers les filles que les garcons pourrait expliquer, bien qu’il
s’agisse que d’une hypothese, I'importance plus stable accordée aux parents par les
filles. Ces résultats peuvent appuyer ceux obtenus dans le cadre de la présente étude
quant a I’importance relative accordee aux parents qui tend a diminuer chez les gargons

et a demeurer stable chez les filles.

Estime de soi sociale

Les résultats obtenus dans la présente étude quant a I'estime de soi sociale ne
montrent aucune différence significative quant au sexe et a I'dge des adolescents. Quant

a I’age, les résultats suggeérent que la mesure d'estime de soi sociale est stable chez les
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jeunes en géneral durant I’adolescence. Ces résultats appuient ceux de I’étude réalisée
par Michaud et ses collaborateurs (2006). Par contre, la comparaison des résultats
obtenus dans la présente étude avec ceux disponibles au sein de la recension des écrits
scientifiques est apparue difficile puisque les données recensées sont limitées quant au
lien entre I’age et I’estime de soi sociale (Dupras, 2014). Quant au sexe, les résultats
obtenus dans la présente étude ne montrent aucune différence entre les garcons et les
filles relativement & I’estime de soi sociale. A nouveau, il s’est avéré difficile de
comparer ces résultats a ceux de la recension des écrits. Les filles de I’étude de Dupras
(2014) accorderaient une dépendance plus élevée a leur estime de soi sociale que les
garcons alors que d’autres données indiquent qu’il n’y a pas de différences entre les
garcons et les filles concernant I’estime de soi sociale (Dorard & al., 2014; Michaud &
al., 2006). Les divergences méthodologiques observées entre les études et le manque
d’homogéneité quant a la maniere de définir le concept de I’estime de soi peuvent
expliquer la difficulté a comparer les résultats. Il importe de mentionner que peu
d’études se sont intéressées au concept de I’estime de soi sociale en fonction du sexe
comparativement aux études qui se sont intéresses aux autres dimensions du concept de
I’estime de soi a I’adolescence. En effet, les dimensions scolaire et physique de I’estime
de soi sont généralement les plus cités dans les études sur I’adolescence en fonction du
sexe (Jones, Vigfusdottir & Lee, 2004; Seidah & al., 2004). En appui a la recension des
écrits, les résultats de la présente étude confirment I’importance et la pertinence de

considérer la dimension sociale de I’estime de soi et de le faire en fonction de I’age et du
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sexe des adolescents. Effectivement, peu d’études se sont intéresseées a la dimension

sociale de I’estime de soi et encore moins I’ont fait en tenant compte de I’age et du sexe.

Enfin, selon Jiménez et ses collaborateurs (2007), I’évaluation du soi dépend
également des réactions recues du groupe de pairs et non seulement des parents, tel
qu’observé généralement & I’enfance. Effectivement, I’adolescence se caractérise par
une forte participation des autres contextes sociaux, tel que le groupe de pairs.
L importance du groupe de pairs dans le déterminisme de I’estime de soi sociale peut
expliquer le faible lien obtenu dans la présente étude entre I’estime de soi sociale et

I’importance relative accordée aux parents.

Rappel des résultats de la deuxieme question de recherche et discussion

En ce qui concerne le pourcentage de variance expliquée de la consommation de
substances psychotropes des adolescents par ces facteurs, les résultats obtenus aux
analyses corrélationnelles démontrent que les variables de I’étude sont liées a la
consommation de substances psychotropes, et de la méme facon chez les garcons et les
filles. Cependant, I’estime de soi sociale étant liée a la consommation seulement chez les
filles. L’age s’est avéré étre la variable la plus fortement corrélée au score de
consommation de substances psychotropes, suivi de I’importance maternelle percgue et,

enfin, de I"importance paternelle percue. L’age et I’importance relative accordée aux
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parents sont liés a la consommation, chez les deux sexes. Ces résultats sont discutés dans

les prochaines sections.

Importance relative accordee aux parents

Tout d’abord, selon les résultats obtenus dans cette recherche, I’importance
relative accordée aux parents est liée négativement a la consommation de substances
psychotropes chez les adolescents. Ces résultats viennent appuyer ceux d’autres études
dans le domaine et soulignent I’importance de consideérer les facteurs d’ordre familiaux
dans I’examen du phénomeéne de la consommation de substances psychotropes chez les
adolescents (Bahr & al., 2005; Gosselin & al., 2000; Luk & al., 2012). De surcroit, il
s’est averé pertinent de tenir compte des points de vue des adolescents quant a leurs
perceptions de la qualité des relations entretenues avec leurs parents. Effectivement, il a
été demontré que les perceptions que se font les adolescents de leurs parents agissent a
titre de facteurs subjectifs de risque ou de protection a la consommation et ce,
indépendamment du contexte réel (Ronel & Levy-Cahana, 2011). Williams et Deanne
(1999) ont observé une relation positive entre les perceptions des adolescents de leurs
environnements familiaux et leur niveau de consommation de substances psychotropes.
Selon les résultats de leurs travaux, les adolescents non-consommateurs rapportent une
meilleure cohésion familiale et une plus grande satisfaction familiale que les adolescents
consommateurs. En appui a ces résultats, ceux de la présente étude indiquent également

que I’importance relative accordée aux parents est une variable d’intérét dans la
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compréhension du phénomeéne de la consommation de substances psychotropes chez les

adolescents puisqu’elle est liée a la consommation.

L’intérét de distinguer les influences différentes du péere et de la mere sur la
consommation est soutenu par la divergence des résultats au sein de la recension des
écrits. En effet, il importe de mentionner qu’il demeure difficile de comparer les
résultats a ceux de la documentation scientifique consultée. Les résultats de plusieurs
recherches démontrent que le pére exerce une influence plus grande sur le niveau de
consommation (Teichman & Kefir, 2000; Bahr & al., 2005) alors que d’autres ont
démontré une plus grande importance relative de la mére (Branstetter & al., 2011;
Breivik, Olweus & Endresen, 2009; Lo & Cheng, 2010; Luk & al., 2010) et d’autres
encore indiquent que le niveau de consommation ne différe pas en fonction d’influences
différentes du pére et de la mere (p.ex., Bahr & al., 2005; Kelly & al., 2011b). Les
résultats des études différent également relativement aux influences de la relation au
parent de sexe opposé (Hemovich & Crano, 2009; Kelly & al., 2011b) ou de méme sexe
(Hemovich & Crano, 2009). Quant a ceux obtenus dans la présente étude, I’importance
relative accordée aux parents rapportée par les adolescents exercerait une influence sur
le développement de la consommation de substances psychotropes, autant chez les filles
que les garcons. Le niveau de consommation étant lié négativement a I’importance

relative accordée aux parents. Toutefois, I’importance relative accordée aux parents est
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plus fortement liée a la consommation chez les garcons que chez les filles, selon les

résultats de la présente étude.

Estime de soi sociale

Chez les garcons et les filles de cette recherche, I’estime de soi sociale est
faiblement liée a I’importance paternelle et maternelle percue. Il a tout de méme été
choisi de conserver la variable de I’estime de soi sociale au sein des modeles de
régression afin d’observer les liens potentiels différents en fonction des sexes. Ainsi, la
variable de I’estime de soi sociale a été incluse au sein des modeles de régression et un
terme d'interaction a été creé afin de vérifier son effet sur la consommation de
substances psychotropes, en fonction du sexe. Tous les termes d’interaction calculés et

intégrés aux quatre modeles de régression multiple ont été non significatifs.

Les résultats de cette recherche montrent que I’estime de soi sociale est liée au
score de consommation de substances psychotropes, lorsque la variable est prise
isolément et seulement chez les filles. La direction des résultats indiquent que I’estime
de soi sociale est liée positivement a la consommation, chez les filles seulement. Les
résultats de I’étude de Jiménez et ses collaborateurs (2007) sont a considérer, et viennent
appuyer les résultats de la présente étude, quant a la compréhension de I’influence de

I’estime de soi sociale dans le phénoméne de la consommation chez les adolescents.
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Bien que son étude se soit attardee au concept de la délinquance, les résultats de
plusieurs ouvrages ont démontré qu’une proportion importante d’adolescents aux prises
avec des problémes de comportements sont également des consommateurs de substances
psychotropes (Brochu, 2006; Zimmermann, Rossier, Bernard, Cerchia & Quartier,
2013). Ainsi, les résultats de leurs travaux révelent que I’estime de soi sociale exerce un
effet de risque sur les conduites délinquantes, sans égard au sexe. Il a été démontré que
les adolescents qui évaluent positivement, ou méme ceux qui surévaluent leurs
compétences sociales, ont une probabilité plus élevée d’adopter des conduites
délinquantes (Brendgen, Vitaro, Turgeon & Poulin, 2002). Il semble effectivement,
selon les resultats de la présente etude, que I’estime de soi sociale n’est pas
nécessairement associée a des comportements adaptés. Ces résultats peuvent s’expliquer
par I’influence que revét le groupe de pairs a I’adolescence (Peele, 1985). De ce fait, il
est possible que cette dimension de I’estime de soi se construise par I’entremise du
contact avec les pairs. L adolescent se modéle donc aux attentes du groupe en jouant un

role social lui permettant de préserver son estime de soi sociale.

Le sentiment d’appartenance sociale au groupe peut amener certains adolescents
a commettre des passages a I’acte associé au dit sentiment. Peele (1985) a démontré la
puissance du role du groupe de pairs dans le phénomene de la consommation de
substances psychotropes. Plus précisément, I’adolescent pourrait consommer des

drogues afin de maintenir une estime de soi satisfaisante en contexte social. Selon Killen
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et ses collaborateurs (1997), les filles plus sociables et ayant plus d’ami(e)s
consommateurs sont plus susceptibles de consommer. De plus, il semblerait que les
adolescents qui ont une haute estime de soi sociale sont reconnus par le groupe de pairs
et bénéficient d’une plus grande popularité, et le maintien de ce statut est renforcé par
I’adoption d’une opposition aux normes sociales, ce qui pourrait méme étre benéfique
pour I’ajustement social de certains adolescents (Little, Brauner, Jones, Nock, &
Hawley, 2003). Inversement, Brendgen, Vitaro, Turgeon, Poulin et Wanner (2004)
proposent que les adolescents qui surestiment leur compétence sociale réagissent en
adoptant des comportements delinquants lorsqu’ils recoivent une rétroaction négative du
groupe de pairs, sans remettre en question leurs réelles compétences. Ces résultats
pourraient expliquer le sens de ceux obtenus par la présente étude en regard du lien
positif obtenu entre I’estime de soi sociale et la consommation de substances
psychotropes chez les filles. L intérét de distinguer les garcons et les filles est représente
par les résultats obtenus dans le cadre de cette étude. Effectivement, I’influence de
I’estime de soi sociale sur la consommation de substances psychotropes a été obtenue

mais seulement chez les filles.

La complexité reliée au développement des habitudes de consommation a
I’adolescence a été démontré une fois de plus par les résultats de cette recherche.
Plusieurs évidences suggerent la possibilité que le role de certaines caractéristiques

influence différemment le niveau de consommation de substances psychotropes selon
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I’age et le sexe des individus. Le lien positif obtenu entre I’estime de soi sociale et le
niveau de consommation de substances psychotropes chez les filles en est un exemple.
Toutefois, il importe de mentionner que I’inférence causale directe demeure a éviter. En
effet, les résultats obtenus s’inscrivent dans un processus interactionnel complexe,
incluant d’autres variables, telles que I’age, le sexe et I’importance relative accordée au
pére et a la mere. D’ailleurs, les modeles de régression retenus ont permis de mesurer les
effets d’interaction entre ces variables et leurs niveaux de pourcentage de variance

expliquée reliées a la consommation.

Retombées possibles de la recherche

Les résultats de cette recherche ont permis de mieux comprendre le phénoméne
de consommation de substances psychotropes chez les adolescents. La description de
certains facteurs d’importance et leurs interactions entre eux sur la consommation de
substances psychotropes a été réalisée. Les facteurs considérés étaient liés positivement
ou négativement a la consommation de substances psychotropes. Le nombre important
de participants et la dispersion de ceux-ci selon I’dge sont des caractéristiques
importantes de I’échantillon qui permettent de dresser un portrait transversal intéressant
de [I’évolution de la consommation de substances psychotropes au cours de
I’adolescence. Les modeéles de régression multiples réalisés ont permis de mieux decrire
comment I’importance relative accordée aux parents de méme que I’estime de soi

sociale sont liées a la consommation de substances psychotropes. Il semble que
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I’importance paternelle et I’importance maternelle vont dans le méme sens quoique la
force du lien sur la consommation de substances psychotropes est distincte chez les deux
sexes. L’estime de soi sociale est liée positivement a la consommation de substances

psychotropes chez les filles seulement.

Cette eétude a montré a nouveau I’importance du réseau social parental pour
expliquer le phénoméne de la consommation chez les adolescents. A son tour, la relation
significative obtenue entre I’estime de soi sociale et la consommation, chez les filles, est
a retenir. L’importance d’une analyse multidimensionnelle de I’estime de soi est de ce
fait démontrée. Ainsi, I’amélioration de I’estime de soi, sans tenir compte de ses
dimensions, est une stratégie a remettre en question dans la prévention et I’intervention
en toxicomanie (Jiménez & al., 2007). Les différents intervenants impliqués aupres des
adolescents pourront tenir compte des résultats ressortis de cette recherche pour mieux
cibler les interventions dans le domaine de la toxicomanie chez les jeunes. Des stratégies
ou outils qui tiennent compte de I’age, du sexe, de I’estime de soi sociale et des relations

entretenues entre les adolescents et leurs parents pourront étre considérées.

Forces et limites de la recherche

La taille de I’échantillon de la présente étude a permis de tester les variables

d’intéréts sur un nombre important de participants et est assurément une force
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considérable de I’étude. D’ailleurs, la problematique de la consommation de substances
psychotropes des adolescents québécois semble étre représentée par les résultats de
I’étude. Il importe de mentionner, par contre, que la proportion d’adolescents agés de 17
ans était plus faible comparativement aux autres groupes d’age. Ce phénomeéne est
toutefois normal étant donne que la plupart des jeunes de 17 ans se retrouvent aux études

collégiales en raison du cursus scolaire québécois.

Le choix de s’intéresser exclusivement au pere et a la mére en tant que
personnage du réseau social parental peut étre considéré comme un aspect limitatif a la
recherche. Il aurait peut-étre été possible d’exploiter davantage le PEP. En effet, cet
instrument permet d’évaluer I’importance des personnes significatives qui occupent un
role de soutien au sein du réseau social de I’adolescent et de positionner ces personnes
les unes par rapport aux autres. Malgré que la pertinence de s’attarder au réseau social
parental ait été démontrée et priorisée dans cette étude, il aurait pu étre intéressant de
positionner I’influence des parents parmi les autres relations significatives pour
I’adolescent. De surcroit, comme les écrits scientifiques consultés proposent un lien
possible entre les variables de I’estime de soi sociale et du réseau social des ami(e)s, il

serait intéressant que les recherches futures mesurent cette influence.

Quant a la mesure de I’estime de soi sociale, les résultats ont démontre,

contrairement & ce qui est généralement considéré dans les programmes de traitement de
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la toxicomanie, que I’estime de soi sociale est positivement liée a la consommation de
substances psychotropes, chez les filles seulement. En effet, comme I’objectif de ces
programmes vise souvent une augmentation de I’estime de soi, I’obtention de ce résultat
revét donc une importance considérable et constitue une force de I’étude. Plus
précisément, le fait de s’étre intéressé a cette variable permet une remise en question des
programmes d’intervention en toxicomanie, sur la maniére de consideérer le concept et de

le faire distinctivement en fonction du sexe de I’adolescent.

Bien que le questionnaire utilisé par la présente étude pour mesurer I’estime de
soi sociale a de bonnes qualités psychométriques (IESS, Lawson & al., 1979), il semble
qu’un autre questionnaire (Evaluation sociale de Soi chez les jeunes adultes, ESSJA),
construit par Michaud et ses collaborateurs (2006), fournit une évaluation plus
exhaustive du construit. Selon ces auteurs, leur questionnaire cerne plus spécifiquement
les habiletés interpersonnelles par rapport auxquelles les adolescents se valorisent et il
concerne le sentiment d’appréciation sur deux niveaux, amical et amoureux. Ce
questionnaire prend également en compte I’intérét et la motivation sociale. De ces faits,
ces auteurs soulignent des limitations relatives au questionnaire de I’IESS qui ne
contient pas, par exemple, d’items concernant les relations amoureuses et, selon eux, les

items n’évaluent pratiquement pas la dimension de I’intérét et de la motivation sociale.
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Finalement, malgré que I’échantillon de notre étude soit considéerable et qu’il
semble représenter la problématique de consommation de substances psychotropes des
adolescents québeécois, une limitation quant a la généralisation des résultats est présente.
Effectivement, la population adolescente du Saguenay-Lac-Saint-Jean est
principalement composée de personnes de race blanche, québécois de souche et de
langue francaise. De plus, le caractére transversal de cette étude limite la portée
statistique au niveau des inférences causales. L’ensemble des résultats ressortis permet

tout de méme de confirmer la pertinence des analyses effectuées.

Perspectives et recherches futures

La discussion des résultats a permis de mettre en évidence certains
questionnements a approfondir dans les recherches futures. Premiérement, il serait
intéressant qu’elles puissent considérer de maniere distinctive les diverses dimensions de
I’estime de soi. Par exemple, I’impact de I’estime de soi physique a I’adolescence et le
role du groupe de pairs dans la construction de I’image sociale de soi ont été démontrés
(Seidah & Bouffard, 2007) et il serait intéressant d’en tenir compte dans les recherches a
venir. D’autres recherches pourraient également tenter de mieux comprendre le lien
positif obtenu entre I’estime de soi sociale et la consommation de substances

psychotropes, mais seulement chez les filles.
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De plus, a la lumiére des résultats obtenus et considérant le manque d’uniformité
quant a la maniere de mesurer le concept de I’estime de soi (c.-a-d., globalité ou
dimensions) au sein de la recension des écrits scientifiques (Buelga & Musitu, 2006;
Dupras, 2012; Godin, Decant, Moreau, Smet & Boutsen, 2008; Jiménez & al., 2007;
Jones & Crawford, 2006; Seidah, Bouffard & Vezeau, 2004), il serait intéressant que les
recherches futures ajoutent un instrument de mesure plus élabore sur I’estime de soi.
Ainsi, un portrait plus exhaustif du lien entre les diverses dimensions de I’estime de soi
(p. ex., physique, scolaire, familiale) et la consommation de substances psychotropes

pourrait étre dressé.

Il serait aussi intéressant que les recherches a venir tiennent compte des
différences obtenues quant aux profils de consommation des filles et des garcons et
tentent de mieux comprendre les causes inhérentes a ces divergences. Plus
specifiqguement, il serait pertinent de mieux connaitre les facteurs explicatifs de
I’accroissement de la consommation a certaine période de I’adolescence, en fonction de
I’&ge et du sexe des adolescents. 1l serait intéressant que d’autres modéles améliorent la
compréhension des relations analysées avec I’age en intégrant la dimension temporelle.
Autrement dit, une étude longitudinale permettrait de mieux comprendre I’évolution du
phénomeéne de la consommation de substances psychotropes. Dans ce contexte, une
étude qui s’étendrait de la préadolescence a I’a4ge adulte permettrait d’identifier les

facteurs spécifiques qui expliquent le développement de la consommation chez les
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adolescents ce qui permettrait de mieux orienter les liens trouvés. De surcroit, comme
I’échantillon de notre étude est issu de la population en générale, il serait également
intéressant de s’attarder aux caractéristiques sociodémographiques particuliéres des

jeunes (p.ex., structure familiale, milieux socio-économiques, etc.).

Les résultats de I’étude de Williams et Deanne (1999) ont aussi démontré que les
divergences de perception entre les adolescents et leurs parents quant a la qualité de
I’environnement familial pouvaient prédire si oui ou non I’adolescent était classe comme
consommateur ou non. De méme, les parents ont tendance a sous évaluer le niveau de
consommation de leurs adolescents. Il serait intéressant, dans des recherches futures, de
tenir compte de I’évaluation des parents quant a la qualité du lien a leur jeune pour la

corroborer a celle des adolescents et dresser un portrait plus complet.



Conclusion



L’objectif de cette recherche vise a mieux comprendre I’association de certaines
variables vis-a-vis la consommation de substances psychotropes chez les adolescents.
Ces variables, I’importance relative accordée aux parents et I’estime de soi sociale, ont
été etudiées en fonction de I’dge et du sexe. Cette recherche s’est intéressee aux
possibles interactions entre ces quatre facteurs. D’une part, la maniere dont ces facteurs
sont liés a la consommation chez les adolescents a été exposée. D’autre part, le portrait
actuel du phénomene de la consommation de substances psychotropes chez les

adolescents québécois a été dressé dans cette étude.

Concernant la consommation de substances psychotropes, les résultats obtenus
sont en appui a la recension des écrits. Tout d’abord, la majorité des adolescents
concerneés par I’étude n’ont pas de probleme évident de consommation. Quant a I’effet
du sexe, les résultats indiquent qu’il ne serait pas relié au score de consommation.
Toutefois, en interaction avec I’age, il a été observé que les filles de 14 ans obtiennent
un score moyen de consommation au DEP-ADO plus éleve que les garcons. Chez ces
derniers, I’inverse est observé a 16 ans. Ensuite, I’age des adolescents est le facteur qui
explique le plus fortement le niveau de consommation de substances psychotropes. En
effet, le niveau de consommation augmente avec I’avancement en age, chez les deux
sexes. Il demeure pertinent de souligner des accroissements importants du niveau de

consommation en fonction du sexe. Chez les garcons, une période particulierement a
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risque d’accroissement est obtenue entre 15 et 16 ans. Chez les filles, cette période se

situe entre 13 et 14 ans.

En ce qui a trait a I’importance relative accordée aux parents, les résultats
different en fonction de I’age et du sexe des adolescents. Chez les gargons, il semble que
I’importance relative accordée aux parents diminue avec I’age. Pour eux, I’influence des
parents est plus grande en début d’adolescence et diminue au fil du temps. Chez les
filles, I’importance relative accordée aux parents tend a demeurer stable au cours de
I’adolescence. L’importance accordée a la meére est plus grande chez les filles

comparativement aux gargons.

Quant a I’estime de soi sociale, les résultats ont suggéré que la mesure d’estime
de soi sociale est stable au cours de I’adolescence. De plus, aucune différence quant au
sexe n’a été obtenue. Ces résultats ont été discutés en considérant les divergences au sein
de la recension des écrits scientifiques sur la maniere de définir ce concept, en tenant

compte de I’age et du sexe.

Globalement, les analyses ont permis de mettre en évidence que I’age et
I’importance relative accordee au pere et a la mere sont des facteurs liés au niveau de

consommation de substances psychotropes, et de la méme facon chez les garcons et les
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filles. La corrélation obtenue entre I’estime de soi sociale et I’importance relative
accordée aux parents chez les deux sexes a permis de justifier I’inclusion de cette
premiére variable au sein des modeles de régression. Les resultats montrent que I’estime
de soi sociale était liée au score de consommation de substances psychotropes, lorsque la
variable est prise isolément et seulement chez les filles. La direction des résultats
indiguent que I’estime de soi sociale, pour les filles, et I’age, chez les deux sexes, sont
liés positivement a la consommation tandis que I’importance relative accordée aux

parents est liée négativement, chez les deux sexes.

Finalement, cette recherche a permis de preéciser le profil de consommation des
adolescents en fonction de leur age et leur sexe. Comme il s’est avére difficile de dresser
un portrait clair du phénoméne en tenant compte des écrits de la recension, la
contribution de cette recherche est considérable. Le fait que cette étude se soit intéressée
a I’examen du phénomeéne de la consommation de substances psychotropes chez les
adolescents en tenant compte de I’importance relative accordee aux parents et de
I’estime de soi sociale en fonction de I’age et du sexe constitue sa distinction.
L’importance de préciser le r6le de certaines variables a été mise en évidence (p.ex.,
estime de soi sociale, réseau social élargi) tandis que plusieurs résultats des données
recensées ont été confirmés (p.ex., influence de I’age, influence du réseau social

parental). A la lumiére des résultats obtenus, il demeure important également que le
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phénomeéne de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents soit

étudié en fonction de I’age et du sexe.
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Appendice A

Questionnaire sociodémographique



Questionnaire sociodéemographique

Profil scolaire

Quel est ton rendement scolaire approximatif lors de la derniére annee?

10 En francais

Moins de 60% ( ) De 60% a 64% ( ) De 65% a 74% ( ) De 75% a 84% 85%etplus( )
11 En anglais

Moins de 60% ( ) De 60% a 64% ( ) De 65% a 74% ( ) De 75% a 84% 85%etplus( )
12 En mathématiques

Moins de 60% ( ) De 60% a 64% ( ) De 65% a 74% ( ) De 75% a 84% 85%etplus( )
13 Movenne geneérale

Moins de 60% () De 60% a 64% ( ) De 65% a 74% () De 75% a84% 85% etplus( )

14 Depuis les derniéres années mon rendement scolaire:

aaugmenté ( ) adiminué( ) estleméme( )

Projet d'études

15 Jusqu'ou t'attends-tu i poursuivre tes études?

Je ne pense pas aller plus loin que cette année ( )
J'aimerais terminer un cours secondaire ( )
J'aimerais faire une formation professionnelle ( )
J'aimerais faire des études collégiales { )

J'aimerais faire des études universitaires ( )

16 Parmi ceux qui sont tes meilleur(e)s ami(e)s, est-ce que certain(e)s:

ont abandonné leurs études? Qui ( ) Non ( )
songent a abandonner leurs études? Qui ( ) Non ( )
pensent poursuivre leurs études? Qui ( ) Non ( )

17 Mon adaptation a I'école secondaire a été:

Tres facile ( ) Facile( ) Légerement difficile ( ) Difficile ( ) Tres difficile ( )

18  Depuis le debut de I'annee scolaire, t'est-il arrivé de manquer I'école sans raison valable?

Trés souvent( ) Souvent( ) Rarement( ) Jamais( )

19 La pression mise par mes parents pour que je reussisse est:

Aucune pression ( ) Faible( ) DMoyenne( ) Forte( )

[
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Questionnaire sociodémographique

Informations personnelles

1 Vis-tu présentement avec ton pére et ta mére? Oui ( ) Non ( )

2 Situ ne yis pas avec ton pére et ta mére, choisis parmi les situations suivantes celle qui te décrit

le mieux:
Je vis avec ma meére seulement ( )
Je vis avec ma meére et son conjoint ()
Je vis avec mon pére seulement ( )
Je vis avec mon pére et sa conjointe ( )
Je vis tantdt avec un parent, tantot avec 1'autre parent (garde partagée) ( )
Je vis avec un autre membre de ma famille ( )

Quel est le lien de parenté avec cette personne? { H

Je vis en famille d'accueil ( )

Autre situation { ¥

3 Situne vis pas avec tes deux parents, depuis combien de temps vis-tu cette situation? ( ) ans

4 Quelle est la raison pour laquelle tu ne vis pas avec tes deux parents (indique le parent vis¢)?
Décés du pére () dela mére( )
Seéparation ou divorce ()

Travail a I'étranger du pére ( ) de la mére ( )

Autre raison { ¥
5 Quel rang occupes-tu dans ta famille? ler ( )2e( )3e( )4e( ) Se( ) Autre { H
6  Combien as-tu de fréres { H Combien as-tu de soeurs { }

7 Es-tu satisfait(e) de la communication avec ton pére?

Trés satisfait(e) ( ) Plutdt satisfait(e) ( ) Plutdt insatisfait(e) ( ) Treés insatisfait(e) ( )

8 Es-tu satisfait(e) de la communication avec ta mére?

Trés satisfait(e) ( ) Plutdt satisfait(e) ( ) Plutdt insatisfait(e) ( ) Treés insatisfait(e) ( )

9 Depuis combien de temps habites-tu ta residence (ta maison actuelle)?

Moinsdelan( ) DelaSans( ) De6aldans( )

Plus de 10 ans( ) Depuis ma naissance ( )
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Questionnaire sociodémographique

Pour mieux te connaitre, pourrais-tu répondre i ces guestions:

20

J'ai des problémes de comportement depuis trés longtemps Oui ( ) Non (
J'ai I'impression d'aveir une influence sur ce qui survient dans ma vie Oui ( ) Non (
Il est important pour moi de vivre des sensations fortes réguliérement Oui ( ) Non (
Je constate que certains de mes amis posent reguliérement des actes que . .
. Oui ( ) Non (
I'on peut leur reprocher:
Je m'y oppose: Oui ( ) Non (
Je suis en accord avec eux: Oui ( ) Non (
Une maniére de ne pas étre seul est de consommer avec mes amis: Oui ( ) Non (
Pour moi, ne pas me conformer aux regles est une source de fierte: Oui ( ) Non (
Dans mon milieu, la consommation réguliere de tabac est une facette de . .
B L. Qui ( ) Non (
Ia vie quotidienne
Dans mon milieu, la consommation réguliere d'alcool (biere, vin, fort) est . ~
. Lo ui Non
une facette de la vie quotidienne ) (
Dans mon milieu, la consommation réguliére de drogue est une facette de . ~
. 3 ui Non
la vie quotidienne ) (
Connais-tu quelqu'un qui pourrait te procurer des drogues? Oui ( ) Non (
As-tu les movens financiers qui te permettraient I'achat de drogues ou . .
\ * Oui ( ) Non (
d'alcool?
Est-ce que tes parents sont d'accord pour gue tu consomines:
Des produits du tabac? Oui ( ) Non (
Des produits alcoolises (biére, vin, fort)? Oui ( ) Non (
Des drogues? Oui ( ) Non (
Au moins un de mes amis consomme régulierement (i chaque semaine):
Des produits du tabac? Oui ( ) Non (
Des produits alcoolisés? Oui ( ) Non (
Des drogues? Oui ( ) Non (
Au moins une de mes soeurs ou un de mes fréres consomie réguliérement:
Des produits du tabac? Oui ( ) Non (
Des produits alcoolisés? Oui ( ) Non (
Des drogues? Oui ( ) Non (
Mon pere consomme reguliérement:
Des produits du tabac? Oui ( ) Non (
Des produits alcoolisés? Oui ( ) Non (
Des drogues? OQui () Non (
Ma mére consomme régulierement:
Des produits du tabac? Oui ( ) Non (
Des produits alcoolises? Oui ( ) Non (
Des drogues? Oui ( ) Non (

L

[P
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Questionnaire sociodémographique

Projet personnel

48 Combien d'heures par semaine participes-tu a des activités parascolaires?

Jamais ( ) Moins de 5 heures ( ) De 5a 10 heures ( ) De 11 4 15 heures ( )

Si plus de 15 heures, combien? § H

A quelle(s) activité(s) participes-tu parmi les catégories qui suivent?

49 Sportives (Exemple: baseball, ski, etc.) ( )

50 Culturelles (Exemple: musique, danse, etc.) ( )
51 Saciales (Exemple: cadets, scouts, etc.) ( )
52 Autres: { }

Travail et ressources financiéres

53 Travailles-tu présentement?

(Emploi réemunéré, gardiennage, journaux, etc.? Qui ( ) Non (

54 Sioui, combien d'heures par semaine?
Moins de Sheures( ) De35al0heures( ) DellalSheures( )

De 16 4 20 heures ( ) Plus de 20 heures ( )

n
th

Quel est ton salaire horaire (de I'heure)?
Moins de $3/h( ) DeS$3as$599%h( ) De$6aS$1099h( )
De $11 4 $15,99/h ( ) S$16/h et plus ( )

56 Quel genre d'emploi occupes-tu (exemple: emballeur, pompiste, etc.)? { ¥
57 Es-tu satisfait(e) de ton emploi? Qui ( ) Non (
58 De combien d'agent disposes-tu, par semaine, pour ton usage personnel?

Aucun (S0) ( ) DeS1asio( ) De$11as$20( ) DeS21as30( )
De$31a%40( ) DeS41a850( ) De$51a8100( ) PlusdeS$100( )

)

)
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Questionnaire sociodémographique

IProfil des parents

60
61
62

64

66

PERE

Est-ce gque ton pére travaille actuellement? Oui ( ) Non ( )
Sioui: Atempsplein{ ) A tempspartiel( ) Emploisaisonnier ( )

Occupe-t-il plus d'un emploi? Oui ( ) Nom ( )

Travaille-t-il dans son emploi principal? Dejour( ) Desoir( ) Denuit( )

Emploi principal

Quel type d'emploi accupe-t-il (exemple: mécanicien, comptahle)? { I
Dans quel genre d'entreprise?

Petite (moins de 50 employés) ( ) Moyvenne (de 50 i 200 employés) ()

Grande (plus de 200 employés) ( )  Travailleur autonome ( )
Emploi secondaire (S'il accupe plus d'un emploi)
Quel type d'emploi accupe-t-il (exemple: mécanicien, comptahle)? { ¥
Dans guel genre d'entreprise?

Petite (moins de 50 employés) ( ) Movenne (de 50 4 200 employés) ()

Grande (plus de 200 employés) ( )  Travailleur autonome ( )
MERE
Est-ce que ta meére travaille actuellement? Oui ( ) Non ( )
Sioui: Atempsplein( ) A tempspartiel( ) Emploisaisonnier ( )
Occupe-t-elle plus d'un emploi? Oui ( ) Non ( )
Travaille-t-elle dans son emploi principal? Dejour( ) Desoir( ) Denuit({ )
Emploi principal
Quel tvpe d'emploi accupe-t-elle (exemple: infirmiére, architecte)? { }
Dans guel genre d'entreprise?

Petite (moins de 50 emplovés) ( ) Movenne (de 50 i 200 emplovés) ( )

Grande (plus de 200 employés) ( )  Travailleuse autonome ( )
Emploi secondaire (Si elle occupe plus d'un emploi)
Quel type d'emploi accupe-t-elle (exemple: infirmére, architecte)? { }

Dans guel genre d'entreprise?
Petite (moins de 50 employés) ( ) Moyvenne (de 50 i 200 employés) ()

Grande (plus de 200 employés) ( )  Travailleuse autonome { )

n
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Questionnaire sociodémographique

Profil des parents

75 Quel est le plus haut niveau de scolarité de ton pére?

Primaire ({ ) Secondaire( ) Collégial({ ) TUniversitaire ( )

76 Son dipléme est: Complété ( ) Partiellement complété ( )

Son dipléme est en : { 1

78 Quel est le plus haut nivean de scolarité de ta mére?

Primaire ({ ) Secondaire( ) Collégial({ ) TUniversitaire ( )

79 Son diplime est: Complété ( ) Partiellement complété ( )

80 Son dipléme esten : { }

81 Je considére ma famille comme:

Tréspauvre( ) Pauvre( ) Movenne( ) Riche( ) Trésriche( )

Le prosramme de prévention des toxicomanies PRISME

[Dans ton école, tu as eu des rencontres pour le programme de prévention des toxicomanies
[PRISME afin de recevoir des informations concernant les drogues et leur consommation.

82 Pour toi, ces rencontres ont été jusqu'a maintenant:

Trés importantes ( ) Importantes( ) Peuimportantes( ) Sansimportances( )

prévention des toxicomanies PRISME, alors j'ai raté :

Une rencontre ( ) Deux rencontres ( ) Trois rencontres ( )

Quatre rencontres ( ) Cing rencontres ou plus { )
85 Les rencontres du programme de prévention PRISME m'ont permis de mieux

comprendre ce gu'est la consommation de drogues ou d'alcool:

86 Sinon, mon information afin d'en comprendre plus sur ce sujet provient d'abord:
De mes propres recherche (brochures, livres, radio, télévision, internet) ( )
De ma famille et mes parents ( )
De mes professeurs (indépendamment du programme PRISME) ( )
De mes ami(e)s { )
De personnes adultes en qui j'ai confiance ( )

De professionnels (médecins, travailleur social, psvchologues) ( )

83 J'ai assisté A toutes les rencontres du programme de prévention des toxicomanies PRISME:

Oui ( ) Non ( )
84 Depuis gue le programme existe, si je n'al pas assisté i toutes les rencontres du programme de

Oui ( ) Non ( )
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Questionnaire sociodémographique

87

88

o
J'estime que le programme de prévention des toxicomanie PRISME a eu sur ma
consommation de drogues ou d'alcool:
Aucune influence, puisgue je ne consomme jamais ou trés rarement depuis toujours ( )

Ce programme m'a conduit i réduire beaucoup ma consommation ( )
Ce programme m'a conduit i réduire légérement ma consommation ( )
Ce programme n'a eu aucun impact sur ma consommation ( )

Ce programme m'a conduit i accroitre légérement ma consommation ( )

Ce programme m'a conduit i accroitre beaucoup ma consommation ( )

Je considére étre en mesure d'acheter facilement et rapidement plusieurs sortes de drogues ou
d'alcool:
Oui ( ) Non ( )

Mes relations

89

90

91

Ma premieére source de support et de réconfort est (un seul choix):

Mes amis ()

Mes parents { )
Mes fréres et soeurs { )

Autres personnes de la famille (Grands parents, oncle, tante, cousin(e)s) ( )

Mes professeurs { )
Des personnes adultes significatives ( )

Aucune source { )

Si ma premiére source de support et de réconfort n'est pas disponible immédiatement,
alors en cas de difficulté je vais vers:

Premier choix (un seul choix):

Mes parents () Mes fréres et soeurs () Mes amis { )

Mes professeurs ou un professeur ( )

Un professionnel { médecin travailleur social, psychologue) ( )
Une personne significative ( )

Personne ( j'attends la disponibilité de ma premiére source de support et de réconfort) { )

Deuxiéme choix (un seul choix):

Mes parents () Mes fréres et soeurs () Mes amis ( )

Mes professeurs ou un professeur ( )

Un professionnel { médecin travailleur social, psychologue) ( )
Une personne significative ( )

Personne ( j'attends la disponibilité de ma premiére source de support et de réconfort) ( )

Ce questionnaire est terminé, merci!
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l_ 9317644813 DEP-ADO

GRILLE DE DEPISTAGE DE CONSOMMATION PROBLEMATIQUE D'ALCOOL

v g ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ADOLESCENTES

Version 3.2 - septembre 2007

-

No. dossier

Année Mois ~Jour © Secondaire 11
Nom : Prénom O Secondaire 111
{facultatif) ) O Secondaire |V

O Secondaire V

Age : Dj Sexe: O Gargon QO Fille O Autre niveau

Quel est ton niveau scolaire actuel?
Date : | i I | { O Secondaire |

préciser

1. Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommé I'un de ces produits et si oui quelle a été la

fréquence de ta consommation ? (noircir une seule réponse par produit)

Réservé a l'usage
de V'intervenant

Facteur 2 =
autras drofilies

Facteur 3
canndguences

Facteur |
L aloeal er camnabis

00

Hinimininin

Pas A Une fois  Lafindescmaineou 3 foiset+ par  Tousles
consommé TI'oecasion par mois - une 4 deux fois par  scmaine mais pas  jours
environ semaine tous les jours -
Alcool O O O (8} O O
Cannabis (ex.: mari, pot,
haschich, etc.) O O O O O O
Cocaine (ex.: coke. snow, '®) O @) O '®) e
crack, freebase, etc.)
Colle/solvant O Q (@] O @] (@]
Hallucinogénes
(ex: LSD, PCP, ecstasy, O O @ O O O
mescaline, buvard, etc.)
Héroine (ex.: smack) O @) @] O O O
Amphétamines/speed @) o) @) ' @)
{ex.. upper)
Autres* (@) O O @) O O
* L'un ou l'autre des médicamc}lls suivants, pris sans ordonnance: hu.rbiluriqucs,_sé;mii‘s_ hypnotiques, tranquillisants, ritalin.
2. a) Au_cours de ta vie, as-tu déja consommé I'un de ces produits O Oui —> Passezalb
de fa_l;un mguluére ¥ ) ) O Non —> Passeza3
(1 fois/semaine pendant au moins 1 mois)
b) A quel dge as-tu commencé A consommer réguliérement....................de 'alcool? J
(1 fois/semaine pendant au moins | mois) v
wiie ou des drogues? l
Ans
3. Aucours vie, t'es-tu déja injecté des drogues ? Oui  Non
@) O
Si & la question 1, tu n'as consommé aucun des produits mentionnés, C——> passe i la question Tj
4.

As-tu consommé de I'alcool ou d'autres drogues au cours des 30 derniers jours? Oui  Non

o O

1

Germain, M., Guyon, L., Landry, M., Tremblay, J., Brunelle, M., Bergeron, ). {2007). DEF-ADO Grile de dipistage de consommation problémangue d'alcool

L

et de drogues chez les adolescents et les adolescentes. Version 3.2, seprembre 2007, Recherche el intervention sur les subsiances psychoactives -Quebec (RISQ) |
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DEP-ADO ]

Version 3.2 - septembre 2007

[ No. dossier

Réservd & ['usage de

5. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris: l'intervenant
a) Garcons !
i} 5 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion ? i
Fons | |

ii) 8 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion 7

l_.,\ ;
by Filles Fois D

i) 5 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion ?

Fans

6. Au cours des 12 derniers mois, cela t'est-il arrivé ? QOui Non

a) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui 4 ta santé physigue (cx.: problémes
digestifs, overdose. infection, irritation nasale, tu as &té bléssé(e), etc.

@]
O

b) tu as eu des difficultés psychologigues a cause de ta consommation d'alcool ou
de drogue (ex.: anxiété, dépression, problémes de concentration, pensdes suicidaires, €16.) oo,

¢) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a tes relations avec ta famille............

d) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a une de tes amitiés ou a ta
relation amoureuse. ..o

€) tu as eu des difficultés a I'école a cause de ta consommation d'alcool ou de
droguc {ex.: absence, suspension, baisse des notes, baisse de motivation, et ). .

RN

f) tu as dépensé trop d'argent ou tu en as perdu beaucoup a cause de ta consommation
d'alcool ou de drogue....

O O O o O

g) tuas commis un geste délinquant alors que tu avais consommé de l'alcool ou de

la drogue, méme si la police ne t'a pas arrété (ex.: vol, avoir blessé quelqu'un, vandalisme,
vente de drogues, conduite avee facultés affaiblies, ete. b o) O

h) tuas pris des risques alors que tu avais consommé de I'alcool ou de la drogue (cx.:

relations sexuelles non protégées ou invraisemblables a jeun. conduite d'un véle ou activités sportives o)
SOUS TN ICATION, BEC. .o oot oot eocb et en oo en bt hh bbbt O

i) tuaseu l'impression que les mémes quantités d'alcool ou de drogues avaient ;
maintenant Moins d'effel SUM 6., ..o s s o O D

i) tu as parlé de ta consommation d'alcool ou de drogues a un intervenant

7. Quelle a été ta consommation de tabac au cours des 12 derniers mois ? (noircir une seule réponse)

O Pas consommé O La fin de semaine ou une a deux fois par semaine
O A loccasion O 3 fois et + par semaine mais pas tous les jours
O Une fois par mois environ O Tous les jours
SCORES BRUTS FACTORIELS I D:H:E
SCORE TOTAL
Signature de l'intervenant(e) Entourer le FEU
corresporidant

Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Québec
950, rue de Louvain Est. Montréal (Québec) H2M 2EB| Tel: 514 385-3490 # 3112 | Téléc.: 514 385-4685
| 5538644814 Cowrriel: risq.cirasst@ssss.gouv.ge.ca | huip:/www risqtoxico.ca I




Appendice C

Questionnaire de Perception de I’Environnement des Personnes



Questionnaire de
Perception de I'Environnement des

Personnes
(PEP)

Code d’ identification : ( )]
Sexe: Fao M
Age: ( ) ans

Date de naissance du participant:
Jour ( )Mois () Année ( )

Date " administration:
Jour({ )Mois{ ) Amnée ( )

"’ Université du Québec a Chicoutimi

Questionnaire de perception de I' environne ment des personnes ISBN-2-920952-40-4
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Questionnaire de Perception de I'Environnement des Personnes

Identification d'une personne pour les & personnages

On retrouve dans la colonne de droite ci-dessous et sur la page de droite, six personnages qui font partie de ton milieu de
vie. Il s'agit du pére, de la mére, du meilleur ami du méme sexe que toi, du meilleur ami de sexe opposé au tien, de I'adulte
de confiance du méme sexe que toi et de I'adulte de confiance de sexe opposé.

1ére ETAPE: Pour chacun d'eux, tu dois identifier une personnes que tu connais correspondant a ces définitions de
personnages. Ici, les personnes ne peuvent étre mentionnées qu'une seule fois et tu ne dois pas en oublier.

Pour le pére, tu écris, dans le carreau de droite, le prénom de ton pére, ou le Pére
prénom de la personne qui se rapproche le plus d'un pére pour toi. Par la suite, Prénom:

nous te demandons de l'identifier (exemple, c'est mon pére, mon oncle, le Qui:

conjoint de ma mére, selon le cas).

Pour la mére, tu écris le prénom de ta mére ou le prénom de la personne qui se Mére
rapproche le plus d'une mére pour toi. Par la suite, nous te demandons de Prénom:

I'identifier (exemple, c'est ma mére, ma tante, la conjointe de mon pére, selon le Qui:

cas).

Pour I'ami de méme sexe, tu écris le prénom de ton meilleur ami de méme sexe Ami de méme sexe
que toi. Prénom:

Pour I'ami de sexe opposé, tu écris le prénom de ton meilleur ami de sexe Ami de sexe opposé

opposé. Inscris un X a coté de son nom si tu sors avec cette personne de fagon
réguliére, c'est-a-dire de fagon exclusive et continue depuis au moins 3 mois.
Cette personne étant considérée comme un ami de coeur

Prénom:

[Ami de coeur: Oui () Non ()

Pour le personnage de I'adulte de méme sexe, tu écris le prénom de la personne Adulte de méme sexe
adulte du méme sexe que toi (au moins 25 ans) en qui tu as le plus confiance et Prénom:

que tu aimes beaucoup. Par la suite nous te demandons de I'identifier (exemple, Qui:

mon professeur, mon conseiller, selon le cas).

Pour I'adulte de sexe opposé, tu écris le prénom de la personne adulte de sexe Adulte de sexe opposé
opposé au tien (au moins 25 ans) en qui tu as le plus confiance et que tu aimes Prénom:

beaucoup. Par la suite, nous te demandons de I'identifier (exemple, mon Qui:

professeur, mon conseiller, selon le cas).

Ordre de préférence selon les activités
Différentes activités de mise en situation te sont présentées sur la grille de la page de droite. Pour chacunes d'elles, dans la
colonne correspondante, il y a des carrés blanc vis-a-vis des personnages identifiés précédemment.

Pour chacune des activités, tu dois maintenant spécifier I'importance du fait d'échanger, de parler, de discuter, etc. de cette
situation avec chacune des six personnes que tu as identifiées.

Exemple: Tu dois faire un choix entre deux projets que tu aimerais beaucoup réaliser avec des amis de confiance. Tu
aimerais en parler avec: Ton pére et cela est pour toi ...

1= Pas du tout important 2 = Trés peu important 3 = Peu important
4 = Important 5 = Trés important 6 = Extrémement important

... avec: Ta mére et cela est pour toi ...
... avec: Ton ami de méme sexe et cela est pour toi ...
Etc. pour chacune des personnes.




1= Pas du tout important 4 = Important Ami de || Ami de || Adulte || Adulte

2=Trés peuimportant 5= Trés important Pére Mére || méme | sexe de || de sexe

3 = Peu important 6 = Extrémement important sexe || opposé | méme || opposé
Choix de 1a 6 pour chacune des personnes 136 || 136 | 136 | 1as 1a6 || 1a6

Tu as fait un voyage extraordinaire avec ta famille ou avec
des amis(es). Tu voudrais bien jaser de cette heureuse
expérience.

Lorsque tu penses a ton avenir, tu essaies de déterminer
surtout dans quelle carriére tu vas te retrouver plus tard et tu
ressens le besoin d'en parler.

Quand tu penses a ta future carriére et 3 ton avenir, tu te
sens trés influencé (e) par les discussions que tu as avec
tes parents, soeurs, fréres et amis (es). Cela te préoccupe
et tu aimerais bien en jaser.

Tu as limpression d'étre victime d'une injustice dans ta
famille et cela t'a amené(e) a te quereller avec quelqu'un
de ton entourage. Tu souhaiterais en discuter.

Tu te préoccupes beaucoup de ton apparence physique
lorsque tu te retrouves en présence de personnes de
l'autre sexe. Tu aimerais en parler.

Tu as une décision importante 3 prendre qui concerne le
choix de I'école ou tu iras I'an prochain. Tu aimerais en
jaser.

Tu as a choisir entre accorder davantage de temps a tes
études ou continuer certaines activités ou méme certaines
mauvaises habitudes qui nuisent a ton rendement scolaire.
Tu sens le besoin d'en discuter.

A l'école ou en présence de [|'autorité, ton apparence
physique devient tout & coup trés importante. Tu aimerais en
discuter.

Par la télévision ou les journaux, tu recois de l'information
sur l'avortement, la religion et le mariage. Par la suite, tu
aimerais discuter de ces sujets.

10

A la suite d'une ré tion manuelle, tu découvres soudain
des habiletés nouvelles chez toi. Tu aimerais en jaser.

1

12

13

14|

En interrogeant tes parents ou en étant interrogé(e) par
eux, certaines questions te viennent 3 I'esprit au sujet de la
sexualité. Tu ressens le besoin d'en parler.

Tu as l'impression de t'étre fait rouler par une personne
trés importante pour toi et tu es trés dégu(e) par I'attitude
de cette personne. Tu décides alors de confier cette
déception.

Tu viens de subir un échec dans une matiére scolaire que tu
avais pourtant beaucoup travaillée. Tu ressens le besoin
de partager ta déception.

Toute l'information que tu regois au sujet des maladies
vénériennes te fait poser certaines questions sur la
sexualité. Tu ressens le besoin d'en parler.

15

En discutant avec des amis(es) sur la religion, le mariage ou
l'avortement, tu en viens a remettre tes opinions en
question. Tu choisis alors d'en discuter.
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FRENTE D CJ e
A T T

INVENTAIRE D'ESTIME
DE SOI SOCIALE

Lawezon, W.L Marshall ot P. Mc{rath (1573)

(i

Ecole:
Fille: { ) Garcon:( )

Age | ) ans

=

Instroctons :

5'd e plant, place 4 la dreite de chagoe ¢nencd mn X vis-
4-vis be chiffre gue tu jupe le plus appropris selon
I'echelle.

Tu e3 prigs de cheisir le chiffre qui izdigue de fagon la
pl=s ezacie le degré de similariié exiztant exore tol ot la
description proposée dans chague tmonce.

Ne 'attarde pas sur uoe phrasze, répond rapidemeni.
Tom premier choix ext probablemeni le meilleur.
Uitilize I'echelle smivante :

1} Complétement différent de med

1}, 3}, 43, 5) De plus en plos comme med

§) Exaciemend comme mol

EXEMFLE:

Enomce

Saarce : J5. 1

camanon, WL Slamshall of F. MoGerath | 19790 Viersbe e g b :

Gawihicr, Semsen & Turbkle, 15961
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Déclaration de consentement parental

J’accepte que mon enfant participe & la recherche intitulée : « Consommation de substances
psychotropes chez I’adolescent de niveau secondaire : effet d’un programme de prévention, de la
psychopathologie et de la perception du réseau social sur I’évolution de la consommation et le risque
d’abus selon le genre ». Un des objectifs concerne I’identification des facteurs de succés pouvant étre
considérés comme favorisant une réduction de la consommation considérant le programme de prévention
de la toxicomanie et d’autres dépendances instauré a la Commission scolaire depuis quelques années. Un
deuxieme objectif de cette recherche est de mieux cerner les relations qu’un adolescent entretient avec les
personnes importantes de son réseau social, c’est-a-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 I’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, I’inventaire d’estime
de soi social qui a pour but de décrire I’estime de soi qu’un adolescent a de lui-méme, le questionnaire de
Perception de I’environnement des personnes (PEP) qui vise a connaitre la perception de son réseau social
et le SCL-90-R un instrument qui permet d’estimer la présence et I’intensité de certaines difficultés
psychologiques chez les adolescents, le cas échéant.

Les résultats de ces questionnaires demeureront strictement confidentiels, c’est-a-dire qu’en
aucun cas mon enfant ne sera identifié(e) lors de I’analyse ou de la diffusion des résultats de cette
recherche. Je comprends que mon enfant et moi ne pourrons prendre connaissance de ses résultats
personnalisés et que les questionnaires qu’il aura complétés ne nous seront pas accessibles. De plus, il
m’est assuré que le nom de mon enfant n’apparaitra nulle part sur les questionnaires.

Je comprends que les données recueillies permettront a des étudiant(e)s au doctorat en
psychologie d’élaborer un essai sur ces themes et, éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y
rapportant, toujours en préservant I’anonymat complet de mon enfant. De plus, un rapport qui préserve
I’anonymat de mon enfant sur I’ensemble des données recueillies sera fait a la Commission scolaire, 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 I’adolescence et
de mieux connaitre les adolescents dans la société d’aujourd’hui, incluant la situation concernant la
consommation de substances psychotropes. Les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels
mon enfant répondra ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient pour
les participants y répondant.

Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de facon satisfaisante a mes questions et
s’engagent a répondre de la méme facon a celles de mon enfant. Je sais qu’il sera possible pour mon
enfant, durant la passation des questionnaires, d’avoir de plus amples informations si cela s’avérait
nécessaire. De plus, il m’a été expliqué que le consentement libre et éclairé de mon enfant sera requis et
gu’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 fagon libre et éclairée, a ce que mon enfant remplisse les questionnaires ci-haut
mentionnés et participe a 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 a la recherche.
O Je n’accepte pas que mon enfant participe a la recherche.
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Prénom et nom de I’enfant :

Prénom et nom du parent :

Signature du parent et date :
L’école et I’équipe tiennent a vous remercier de votre compréhension et de votre collaboration a
cette recherche.

Gabriel Fortier, responsable de la recherche Date

Tel : 545-5011 poste 5318

Département des sciences de I’éducation et de psychologie

Pour tout renseignement concernant cette recherche, veuillez contacter la direction de I’école (Nom et tél.)

ou le chercheur responsable de la recherche M. Gabriel Fortier, tél : 418-545-5011 poste 5318. Pour toute
question concernant I’éthique de la recherche a I’Université du Québec a Chicoutimi, vous étes invité a
contacter le président du Comité d’éthique de la recherche de I'UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 545-
5011 poste 5219.
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Déclaration de consentement de I’adolescent



Déclaration de consentement

Consommation de substances psychotropes chez I’adolescent de niveau

secondaire
Effet d'un programme de prévention, de la psychopathologie et de la perception du
réseau social sur I'évolution de la consommation et le risque d'abus selon le genre

Notre équipe de recherche réalise une étude aupres des garcons et filles des écoles de la
Commission scolaire. Cette étude concerne I'effet du programme PRISME de prévention des
toxicomanies. L'étude est approuvée par le Comité d'éthique de la recherche de I'Université du
Québec a Chicoutimi (602.31.06).

Quel est le but de I'étude?

L'étude vise a voir comment le programme de prévention des toxicomanies PRISME affecte ta
consommation d'alcool et de drogues. Cette recherche vise aussi a décrire qui tu es comme
personne et a évaluer les relations sociales que tu entretiens avec les personnes importantes de
ton milieu de vie, c’est-a-dire tes parents, tes amis et les principales personnes adultes de ton
entourage.

Qu’est-ce que j'aurai a faire et est-ce que cela prends beaucoup de temps?

Nous te demandons de répondre aux questionnaires suivants :

Premiére étape :

Un questionnaire sociodémographique qui permet d’'obtenir de I'information sur ton milieu de vie
(par exemple : Est-ce que tu vis avec tes deux parents? Tu as combien de freres et soeurs? 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 I'estime que tu as de toi-
méme. Ce questionnaire qui te sera présenté porte le nom « d’'Inventaire d’estime de soi sociale

».

Pour la premiére étape la durée est d'une période de 75 minutes. Si tu es volontaire pour la
deuxiéme étape, la passation sera a nouveau de 75 minutes.

Si tu désire participer a la deuxieme étape et que tu es sélectionné (pigé au hasard):

Un questionnaire de « Perception de I'environnement des personnes (PEP) » qui vise a
connaitre ta perception des personnes importantes pour toi dans ton milieu social (ton peére, ta
mére, ton meilleur ami, etc.).

Un questionnaire comprenant 90 questions qui vise a faire un portrait de certaines difficultés
psychologiques que peuvent avoir les personnes a divers moments de leur vie. Ce
guestionnaire s’'appelle le « SCL-90-R ».

Est-ce qu’on pourra m’identifier?
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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 I'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 étre
assuré que ton nom n’'apparaitra nulle part sur les questionnaires. Tu dois également savoir que
les données recueillies pour cette recherche permettront a des étudiant(e)s au doctorat en
psychologie de travailler a un essai sur ces themes et, éventuellement, de publier des articles
scientifiques s’y rapportant, ton anonymat étant préservé pour toujours.

De plus, un rapport sur I'ensemble des données recueillies (ton anonymat est toujours préservé
et personne ne pourra savoir ce que tu as répondu) sera fait a la Commission scolaire, ce qui
permettra de mieux répondre aux besoins des étudiants.

Qu’est-ce que ¢ca va me donner?

Pour toi, peu de choses, si ce n'est I'expérience de participer a une étude scientifique. Ta
participation contribuera a une meilleure connaissance sur le mode de vie des adolescents. Les
données recueillies permettront d'accumuler plus de connaissances en psychologie de
I'adolescence et de mieux connaitre les adolescents dans la société d’aujourd’hui.

Est-ce que je suis obligé de répondre?

Tu es entierement libre de participer a cette étude et durant la passation des questionnaires, tu
peux avoir plus d'informations si tu le désires. Tu es libre de te retirer en tout temps sans que
cela te cause d’ennuis. Toutefois, lorsque les questionnaires auront été ramassés, il ne sera
plus possible de le faire car ils seront tous anonymes et il sera impossible de les retracer pour
une personne en particulier.

Est-ce qu’il y a des conséquences négatives possibles a ma participation?

A notre connaissance, il y a peu de risques ou d’inconvénients liés a ta participation & 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 probléme qui t'interroge tu
peux contacter un(e) conseiller(ére) en toxicomanie ou le ou la psychologue de ton école.

Sighatures

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, a n'importe quel moment de I'étude,
sans que cela n'ait aucune conséquence pour toi. Cependant, lorsque les copies seront
ramasseées, tu ne pourras plus retirer la tienne car elle sera impossible a identifier et a retracer.

Je, soussigné(e) déclare que les
expérimentateurs ont répondu de fagon satisfaisante a mes questions.

Je consens, de facon libre et éclairée, a participer & cette recherche en complétant les
questionnaires ci-haut mentionnés.

Signature de I'étudiant(e) Date
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Gabriel Fortier, responsable de la recherche Date
Tel : 545-5011 poste 5318
Département des sciences de I'éducation et de psychologie

Pour toute question concernant cette recherche, tu es invité a contacter M. Gabriel Fortier au
418-545-5011 poste 5318. Pour toute question concernant I'éthique de la recherche a
I'Université du Québec a Chicoutimi, tu es invité a contacter le président du Comité d'éthique de
la recherche de 'UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 418-545-5011 poste 5219.



UQAC

UNIVERSITE DU QUEBEC A CHICOUTIMI

555, boulevard de I'Université
Chicoutimi {Québec) CANADA G7H 2B1

Vice-rectorat aux affaires étudiantes
et secrétariat général

Comité d'éthique de la recherche

9 juillet 2009

Monsieur Gabriel Fortier
Professeur au département

des sciences humaines

Université du Québec & Chicoutimi

OBJET: Décision - Approbation éthique
Consommation de substances psychotropes chez I'adolescent de niveau
secondaire: Effet d'un programme de prévention, de Ila
psychopathologie et de la perception du réseau social sur l’'évolution de
la consommation et le risque d’abus selon le genre.
N/Dossier : 602.31.06

Monsieur,

Lors de sa réunion tenue le 17 avril 2009, le Comité d’éthique de la recherche a étudié
votre demande d’approbation éthique concernant le projet de recherche cité en rubrique.

Il a alors été décidé a l'unanimité de vous demander de remplir certaines conditions
préalablement & la délivrance de votre approbation éthique.

Ayant satisfait les conditions demandées, vous trouverez ci-joint votre approbation éthique
valide jusqu’au 30 juin 2010.

Nous vous rappelons qu'il est de la responsabilité du chercheur de toujours détenir une
approbation éthique valide, et ce, tout au long de la recherche. De plus, toute modification
au protocole d‘expérience et/ou aux formulaires joints a ce protocole d’expérience doit étre
approuvée par le Comité d'éthique de la recherche.

En vous souhaitant la meilleure des chances dans la poursuite de vos travaux. veuillez
accepter, Monsieur, nos salutations distinguées.

Marie- péré
Attachée d’assemblée
/mid

Téléphone : 418 545-5506
www.ugac.ca Télécopieur : 418 545-5519
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