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Introduction



La maltraitance a I’égard des enfants et des adolescents est un événement a fort
potentiel traumatique de méme qu’un phénomene de société qui entraine des cofits
importants (Brown, Fang, & Florence, 2011; Fang, Brown, Florence, & Mercy, 2012) et
dont les conséquences négatives sont multiples (Hamby, Finkelhor, & Turner, 2012;
Thornberry, Ireland, & Smith, 2001). De plus, la maltraitance, en tant que source de
perturbations vécue durant I’enfance et 1’adolescence, peut empécher ou détruire tout
travail psychothérapeutique tenté ultérieurement si cette expérience traumatisante n’est
pas considérée (Moulin, 2010). Il convient donc de tenir compte de ce type de vécu dans
divers types de traitement. Par ailleurs, I’enfant ou I’adolescent victime de maltraitance,
sans égard a I’origine de cette maltraitance, évolue dans un contexte social composé de
personnes formant un réseau. L’expérience de la maltraitance et le développement d’un
comportement d’abus de substances psychotropes pourraient étre en lien avec
P’investissement relatif de ces adolescents auprés des diverses personnes du réseau

social.

Cet essai doctoral a ainsi pour but de décrire 1I’importance relative des individus du
réseau social d’adolescents, selon que ces derniers présentent ou non un probleme de
consommation abusive de substances et selon la présence ou non d’une expérience de

maltraitance auto rapportée. La thématique de cet essai tire son origine d’une étude



antérieure portant sur le réseau social, la personnalité et les caractéristiques
psychopathologiques et neuropsychologiques d’adolescents en traitement pour 1’abus de
substances. Cet essai est de nature essentiellement exploratoire puisque peu
d’informations se sont avérées disponibles concernant l’importance relative des
individus du réseau social de ’adolescent en fonction d’un vécu de maltraitance. 11 vise
spécifiquement a mieux comprendre la répartition de D’investissement de type
relationnel, considéré sous I’angle de I’importance relative de certaines personnes du
réseau social d’adolescents en traitement d’un abus de substances ayant été victimes ou
non de maltraitance. Pour ce faire, en premier lieu, des mesures permettant de comparer

I’importance relative des personnes composant le réseau social entre les adolescents en

traitement d’abus de substances et (les adolescentq tirés de la population générale ont été

obtenues. En second lieu, ces mémes mesures ont été utilisées afin de comparer le
groupe des adolescents en traitement de la toxicomanie entre eux, selon qu’ils ont
rapporté ou non des expériences de maltraitance. De fagon plus précise, la recherche
porte sur ’observation des variations concernant I’importance relative des personnes
suivantes du réseau social des adolescents: le pére, la mére, le meilleur ami de méme
sexe et de sexe opposé ainsi que 1’adulte de confiance de méme sexe et de sexe opposé
en fonction de la présence ou de ’absence d’une problématique d’abus de substances et

la présence ou non d’expériences de maltraitance.

Ces précisions seront utiles afin de mieux décrire et éventuellement comprendre les

sources de variations concernant la répartition de 1’importance relative des personnes
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composant le réseau social des adolescents en traitement d’abus de substances

psychotropes et ayant été victimes de maltraitance.



Contexte théorique



Cette section décrit en premier lieu 1’adolescence de facon générale. Le réseau social
de I’adolescent est abordé par la suite en ce qui concerne sa composition et I’influence
que ce réseau peut avoir sur la vie des jeunes a cette période. Finalement, divers
éléments pouvant affecter le réseau social sont examinés, soit la maltraitance et la

consommation problématique de psychotropes.

Partie 1 : L’adolescence et le réseau social

L’adolescence comme période de transition et de développement de I’identité

L’adolescence fait partie des grandes étapes du développement chez ’humain. Les
auteurs s’entendent généralement pour la situer entre 12 et 18 ans (Bee & Boyd, 2001;
Cloutier & Drapeau, 2008). Elle se caractérise par des changements physiologiques,

psychologiques, cognitifs et sociaux (Claes, 2003).

L’adolescence est une période de transition caractérisée par 1’induction de
transformations essentielles conduisant l’enfant vers la maturité, ce qui permet
finalement tous les comportements essentiels de 1’adulte. Ces transformations
demandent une capacité d’adaptation aux changements qui sera également utile dans de

nombreux autres contextes tout au long de la vie des individus (Claes, 2003; Koepke &



Denissen, 2012). Selon Cloutier et Drapeau (2008), la plupart des adolescents, soit de
85% a 90%, disposent d’une capacité d’adaptation suffisante afin d’affronter
adéquatement les transformations développementales qu’impliquent cette étape de vie.
Un petit nombre d’adolescents pourra toutefois vivre des difficultés majeures durant
cette période et pourra, entre autre, s’engager dans des comportements socialement
déviants ou adopter des comportements représentant des dangers physiques ou

psychologiques (Cloutier, 1996).

De plus, ’adolescence est une étape développementale d’importance particuliére.
Cela reléve du fait que les individus développent, pendant cette période, leur identité
propre (Gonet, 1992; Keperlman, Pittman, Saint-Eloi Cadely, Tuggle, Harrel-Levy, &
Adler-Baeder, 2012; Meeus, van de Schoot, Keijers, & Branje, 2012). C’est a cette
période qu’ils peuvent mettre une distance entre ce que leur famille leur a transmis, par
exemple des valeurs et des opinions, pour élaborer une conception personnelle d’eux-

mémes et de leur environnement (Sandhu, Singh, Tung, & Kundra, 2012).

Le réseau social de I’adolescent : les personnes impliquées, leurs roles et leur

importance

Le réseau social de 1’adolescent se compose de plusieurs individus. Cependant,
I’importance relative de chaque personne dans ce réseau, selon la perspective de
I’adolescent, est variable. Les individus importants, ou les personnes significatives du

réseau social, peuvent étre quelqu’un de la famille ou de 'extérieur de la famille,



quelqu’un du méme age ou d’un groupe d’age différent, quelqu’un du méme sexe ou du

sexe opposé (Caldwell, 1997).

Selon les stades de développement, I’importance relative des personnes dites
significatives tend & se modifier. Par exemple, la période de I’enfance est caractérisée
par une tres grande importance des membres de la famille immédiate (les parents) alors
que ’adolescence est une période d’ouverture progressive vers 1’extérieur de 1’univers
familial ou les pairs prennent de plus en plus d’importance (Claes, 2003). Voici une
description des principales personnes du réseau social de 1’adolescent selon les études
consultées dans le cadre de cet essai, soit les parents, les pairs et les adultes de confiance

autre que les parents.

Les parents : relation de soutien et d’encadrement. Des changements majeurs ont
lieu dans la relation parent—enfant pendant 1’adolescence (Claes, 2003). Pour Delhaye,
Kempenaers, Burton, Goossens, & Linkowski (2011), ’adolescent tente & ce moment de
« redéfinir la relation qu’il entretient avec ses parents ». Cependant, les parents
demeurent les adultes les plus importants durant cette période et conservent ainsi une
influence certaine, notamment en ce qui concerne le choix des valeurs morales et la prise
de décisions qui ont une portée a long terme (Ackard, Neumark-Sztainer, Story, & Perry,
2006; Cloutier & Drapeau, 2008). Les comportements académiques et sociaux sont aussi

influencés par les parents (Masten, Juvonen, & Spatzier, 2009).

Par ailleurs, les pratiques parentales influencent la capacité d’adaptation des

adolescents (Roche & Leventhal, 2009). En effet, les parents qui se décrivent comme



«compétents» sont associés a un bon niveau d’adaptation chez les adolescents (Steca,
Bassi, Vittoro Caprara, & Delle Fave, 2011). Les parents ont également un role
protecteur en ce qui concerne les comportements a risque émis par leurs adolescents
(Boyce Rodgers & McGuire, 2012), notamment en connaissant les activités de leurs
adolescents mais également en se montrant chaleureux et ouverts a leur endroit

(Desbiens, Bowen, & Allard, 2011; Molina et al., 2012; Walther et al., 2012).

Dans le réseau social intrafamilial, les adolescents, gargons comme filles, rapportent
généralement se sentir plus proches et plus a 1’aise de se confier a leur mére qu’a leur
pere (Ackard, Neumark-Sztainer, Story, & Perry, 2006; Kelly et al., 2011). C’est aussi
avec la mere qu’ils passent le plus de temps et qu’ils ont le plus de conflits (Claes,
2003). Dans le cas d’adolescentes, la proximité de la relation mere-adolescentes a un
effet protecteur supplémentaire en ce qui concerne les comportements a risque (Kelly et
al., 2011). Dans le cas d’adolescents, le support maternel préserve le sentiment de
compétence sociale malgré des amitiés décrites par 1’adolescent comme de « mauvaise
qualité » (Rubin, Dwyer, Kim, Burgess, Booth-LaForce, & Rose-Krasnor, 2004). Par
ailleurs, I’engagement paternel augmente dans les sociétés occidentales et le pére est
également un personne importante dans le développement de ’enfant (Dumont &
Paquette, 2008). Le réle du pére differe cependant de celui de 1a mére, la relation avec le
pére reposant davantage sur la stimulation, 1’ouverture sur le monde, la socialisation,
I’affirmation de soi (Paquette, 2004a), ainsi que sur le développement de 1’autonomie
(Allen, Porter, McFerland, McElhaney, & Marsh, 2007). De plus, le support paternel

diminue le rejet et la victimisation par les pairs (Rubin et al., 2004). Paquette (2004b)
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ajoute qu’une relation pere-enfant de bonne qualité favorise ’exploration et permet
d’apprendre a I’enfant a avoir confiance en ses capacités. Dans le cas des gargons,
pendant I'enfance et 1’adolescence, le pére aide spécialement & gérer 1’agressivité d’une
maniére socialement acceptable en limitant les comportements agressifs envers autrui

(Paquette, 2004b).

Par ailleurs, certains moyens de communication modernes aident a assurer un contact
entre les adolescents et les parents (Ribak, 2009). Toujours selon ce dernier auteur,
Iutilisation du téléphone cellulaire, par exemple, rend possible & la fois une certaine
distance, mais également une proximité intergénérationnelle. Ceci permet & I’adolescent
de développer son autonomie tout en permettant aux parents d’assurer une surveillance

de leur adolescent.

Les pairs : beaucoup plus qu’une relation d’amitié. Selon Claes (2003), les
adolescents accordent beaucoup d’importance aux relations d’amitié. Bien qu’elles
débutent généralement par une certaine sélection, ce sont les affinités entre les personnes
qui permettent la stabilité et la durée de I’amitié (Claes, 2003). La sélection des pairs se
fait souvent en fonction d’expériences passées semblables (Mason, Mennis, & Schmidt,
2011) et ce sont les nouvelles expériences partagées qui renforcent ensuite le lien (Claes,
2003). La relation d’amitié est caractérisée par I’intimité, la réciprocité et la loyauté et a
entre autre comme fonction de favoriser 1’autonomie, la construction de I’identité et de
permettre les contacts avec le sexe opposé (Claes, 2003). De plus, les amitiés que les

adolescents jugent de bonne qualité favorisent le développement de 1’estime de soi, de
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bonnes compétences sociales ainsi qu’un faible taux de problémes psychopathologiques

de type internalisé (Rubin et al., 2004).

Les amitiés peuvent ét?e des facteurs de protection contre la pratique d’activités a
risque pouvant engendrer des comportements problématiques (Maxwell, 2002) mais
peuvent également encourager I’initiation ou le maintien de comportements déviants
(Prinstein, Brechwald, & Cohen, 2011). Plusieurs éléments modifient 1’influence d’un
ami sur un adolescent, dont I’appréciation des autres jeunes de cet ami (Allen, Chango,
Szwedo, Schad, & Marston, 2012) et son sexe (Maxwell, 2002). Plus précisément, les
filles sont généralement plus influengables face a leurs pairs masculins que les garcons
face aux pairs féminins, notamment en ce qui concerne la consommation d’alcool (Kelly

et al., 2011).

Le degré avec lequel se manifeste 1’influence des pairs sur un adolescent n’est pas le
seul élément social distinctif selon le sexe a 1’adolescence. Alors que les adolescentes
recherchent davantage la proximité et ’intimité (Buskirk-Cohen, 2008) et qu’elles le
font plus t6t dans leur développement, les adolescents de leur c6té cherchent des
compagnons avec qui faire des activités selon des intéréts communs (Claes, 2003).
Ainsi, les adolescents tendent a préférer des activités physiques et jouer en plus grands
groupes bien qu’ils ont souvent moins d’amis proches que les adolescentes (Rose, 2007).
Les filles ont souvent plus de relations d’amitié puisqu’elles sont plus habiles a créer et &

maintenir ce type de relation (Rose, 2007). Ces distinctions sont généralement observées
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chez les adolescents et adolescentes sans égard aux situations adverses qu’ils peuvent

avoir vécues.

Par ailleurs, les garcons comme les filles préférent les amis de méme sexe, a
I’adolescence mais aussi tout au long de la vie (Claes, 2003; Rose, 2007). Cette
préférence pour les amis de méme sexe demeure, et ce malgré la place grandissante

accordée aux amis de sexe opposé (Claes, 2003).

Les autres adultes de confiance : des modéles dans une relation de soutien.
Nombre de personnes significatives interviennent dans 1’éducation des enfants et des
adolescents (Cloutier & Drapeau, 2008). En plus des parents, il y a les adultes de la
famille élargie, les adultes du voisinage, les parents des pairs, les intervenants de la

communauté scolaire, les entraineurs sportifs et autres (Claes, 2003).

hY

Ces adultes extérieurs a 'univers familial, composé des parents et de la fratrie,
peuvent offrir un soutien émotif ainsi que servir de guides ou modeles (Claes, 2003;
Keller, 2005). Les relations avec ces adultes sont également un contexte d’opportunité
de plaisir et d’apprentissage dans lequel 1’adolescent peut se sentir apprécié (Keller,
2005). Des effets positifs sont observables dans les domaines académiques ou de travail,
de méme que lors de problémes de comportement et de santé physique (DuBois &
Silverthorn, 2005). La proximité, dans ce type de relation, a aussi des effets positifs sur
le bien-étre psychologique, tel que défini par DuBois et Silverthorn (2005) comme une
bonne estime de soi, une bonne satisfaction globale de sa vie, et peu ou pas de

symptomes dépressifs et d’idéations suicidaires.
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Comme dans les relations d’amitié, les adolescents peuvent particuliérement
bénéficier de relation avec des adultes de méme sexe. Par exemple, la relation
adolescente-femme fournit a 1’adolescente un soutien émotionnel authentique et engagé,
une complicité qui soulage des stress quotidiens ainsi que 1’opportunité de développer de
nouvelles habiletés et une certaine confiance en soi (Spencer & Liang, 2009). De plus, la
facilité a créer un lien, a s’identifier et & prendre ces adultes comme modéle sont des
avantages propres aux relations avec les adultes de confiance de méme sexe (Bressler,
2004; Jacobi, 1991). Les adolescents pergoivent d’ailleurs plus de soutien dans leurs
relations avec des adultes de confiance de méme sexe qu’avec des adultes de confiance

de sexe opposé (Lévesque, Larose, & Bernier, 2002).

Bien qu’il n’existe pas de contre-indications aux relations avec les adultes de sexe
opposé, ces relations sont généralement moins encouragées par les milieux (par
exemple, les programmes formels de parrainage) et moins choisis par les jeunes et les

adultes eux-mémes (Bressler, 2004; Jacobi, 1991).

De plus, une relation positive avec un adulte de confiance peut, au moins en partie,
palier aux problématiques que causerait une mauvaise relation avec les parents (Claes,
2003; Keller, 2005). Par exemple, dans les cas de maltraitance, la relation positive avec
I’adulte extérieur peut limiter les conséquences négatives vécues par les adolescents

(Keller, 2005).



14

Partie 2 : La maltraitance

La maltraitance est un mauvais traitement imposé par quelqu’un qui est en position
d’autorité et de pouvoir par rapport & un mineur, soit quelqu’un qui a le pouvoir de
prendre des décisions et de se faire obéir (Larousse, 2004). 1l peut s’agir d’un parent
mais aussi d’un enseignant ou d’un autre adulte responsable du mineur (Loi sur la

protection de la jeunesse, 2010).

Il existe principalement quatre formes de maltraitance; soit la maltraitance sous
formes de violence physique, psychologique, sexuelle ou encore de négligence (LPJ,
2010). Dans la présente étude, I’intérét se porte uniquement sur la maltraitance exprimée
sous la forme de violence physique et la maltraitance a caractére sexuel. Celles-ci sont
répertoriées depuis plus longtemps et leurs effets ont donc été davantage explorés. Par
ailleurs, il est plus facile de distinguer ces types de maltraitance comparativement a
celles sous la forme de violence psychologique et la négligence qui sont plus souvent
observées dans des contextes complexes et incluses dans les autres formes que peut
prendre la maltraitance et dont les conséquences spécifiques sont donc plus difficiles a
dégager (Ammerman & Wagner, 1993; Berzenski & Yates, 2011; Trickett, Kim, &
Prindle, 2011). Par exemple, la négligence est fréquemment la premicre forme de
maltraitance, I’omission de soins étant dans ces cas un précurseur a la commission de
gestes de maltraitance et s’ajoute donc souvent & d’autres types de maltraitance (Ney,

Fung, & Wickett, 1994).
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La maltraitance sous la forme de violence physique est présente lorsqu’un enfant, ou

adolescent :

(...)subit des sévices corporels ou est soumis a des méthodes éducatives
déraisonnables de la part de ses parents ou de la part d'une autre personne et que
ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin 4 la situation
(LPJ, 2010).

Selon la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ), il est nécessaire d’intervenir
lorsqu’il est certain que la sécurité et le développement de I’enfant ou de 1’adolescent
sont compromis mais également lorsqu’il y a un risque important de compromission

prochaine, et ce, selon une évaluation d’un professionnel de la DPJ.
C’est donc aussi lorsqu’un enfant, ou adolescent :

(...) encourt un risque sérieux de subir des sévices corporels ou d'étre soumis a des
méthodes éducatives déraisonnables de la part de ses parents ou d'une autre
personne et que ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin
a la situation (LPJ, 2010).

Quant a la maltraitance sous la forme de violence sexuelle, elle est présente lorsqu’un
enfant ou adolescent « subit des gestes a caracteére sexuel, avec ou sans contact physique,
de la part de ses parents ou d'une autre personne et que ses parents ne prennent pas les
moyens nécessaires pour mettre fin a la situation ». Cette violence concerne aussi

I'enfant ou ’adolescent qui :

(...) encourt un risque sérieux de subir des gestes a caractére sexuel, avec ou sans
contact physique, de la part de ses parents ou d'une autre personne et que ses
parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin a la situation (LPJ,
2010).



Facteurs de risque de la maltraitance. Certains facteurs propres aux enfants et
adolescents, mais aussi propres aux parents peuvent favoriser le développement de
comportements de maltraitance. Certains facteurs familiaux et environnementaux

peuvent également avoir cet impact.

Les enfants et adolescents au tempérament qualifié de « difficile » sont des enfants
plus irritables dont les besoins sont plus difficiles a anticiper et donc a satisfaire et qui
développent fréquemment des problémes dits externalisés (Kochanska, & Kim,
2013 ; Pinard, 2011). Ils constituent environ 10% des enfants (Chess, & Thomas,
1996) et sont plus susceptibles d’étre victimes de maltraitance puisque leurs
comportements, qualifiés de « difficiles », peuvent induire un stress parental
significatif. Ces enfants et adolescents au tempérament considéré comme « difficile »
sont un défi de taille pour les parents dont la sensibilité et la santé mentale peuvent a

leur tour étre affectées (Chess, & Thomas, 1996).

Les facteurs de risque de la maltraitance pour les péres et pour les meres tendent a
étre trés similaires (Smith Slep, & O’Leary, 2007). Globalement, les parents ayant
des problémes psychologiques ou qui sont en détresse tendent a étre moins tolérants
et moins flexibles face aux défis que représentent le développement et 1’éducation des
enfants (Mikaeili, Barahmand, & Abdi, 2013), qu’ils soient de tempérament « facile »
ou « difficile ». Tout comme la détresse parentale, les conflits parentaux fréquents
peuvent également diminuer la tolérance des parents, qui ont ensuite tendance a avoir

recours & des gestes de maltraitance en cas de comportements difficiles (Mikaeili,
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Barahmand, & Abdi, 2013). Au-dela de la tolérance, les parents « cognitivement
rigides », c’est-a-dire qu’ils ont de la difficulté a adapter leurs attitudes et
comportements en fonction du contexte, sont également a risque d’étre maltraitants

(Del Vecchio, Eckardt Erlanger, & Smith Slep, 2013).

Les jeunes parents avec des troubles de santé mentale ou avec un probléme de
toxicomanie sont aussi particulicrement a risque d’étre maltraitants (Fallon, Ma,
Allan, Pillhofer, Trocmé, & Jud, 2013). Selon Del Vecchio, Eckardt Erlanger et
Smith Slep (2013), la facon dont les parents font face au stress et aux difficultés de la
vie quotidienne est liée au type de maltraitance perpétrée. Par exemple, les parents
qui évitent les situations problématiques ont tendance a étre négligents, alors que les
parents qui ruminent leurs émotions négatives tendent a é€tre davantage violents

physiquement s’ils sont maltraitants.

Les parents a haut risque d’étre physiquement maltraitants (violence physique) ont
souvent des attentes irréalistes face a leurs enfants (Del Vecchio, Eckardt Erlanger, &
Smith Slep, 2013), ils leur attribuent facilement des traits négatifs, ainsi qu’a leurs
comportements, ce qui influence ensuite leur facon de réagir & ces comportements
(McCarthy et al., 2013 ; Smith Slep, & O’Leary, 2007). Ces attentes irréalistes et
attributions négatives sont en lien avec une faible satisfaction par rapport au réle
parental, ce qui devient & son tour un facteur de risque supplémentaire (Smith Slep, &

O’Leary, 2007).
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De plus, la pauvreté, la violence conjugale, la monoparentalité et le manque de
soutien social sont des caractéristiques des familles dans lesquelles la maltraitance est
observée (Fallon, Ma, Allan, Pillhofer, Trocmé, & Jud, 2013). Un historique familial
de maltraitance, c’est-a dire qu’au moins un parent avait lui-méme été victime de
maltraitance, est aussi trés souvent présent dans les familles pour lesquelles un vécu
de maltraitance est rapporté (Del Vecchio, Eckardt Erlanger, & Smith Slep, 2013).
Aucune documentation scientifique n’a toutefois été trouvée concernant directement

I’investissement relationnel des adolescents auprés de leurs parents et la maltraitance.

Par ailleurs, la fratrie des enfants victimes de maltraitance est également plus a
risque de subir le méme type de maltraitance, spécialement lorsqu’il s’agit de

violence physique (MacMillan, Tanaka, Duku, Vaillancourt, & Boyle, 2013).

Ce n’est cependant pas seulement le nombre de facteurs de risque, ou méme leur
importance relative, qu’il faut prendre en compte, c’est également la présence de
facteurs de protection et 1’équilibre entre ces deux types de facteurs (Del Vecchio,

Eckardt Erlanger, & Smith Slep, 2013).

Facteurs de protection contre la maltraitance. La prévention auprés des
populations a risque n’est pas la seule fagon de tenter de protéger les enfants et
adolescents des diverses formes de maltraitance. Emery, Nguyen Treng et Wu (2013)
ont évalué I’'impact du contrdle social informel, c’est-a-dire des citoyens qui agissent
afin de maintenir I’ordre publique et de prévenir la criminalité, en comparant les

effets de deux différents types d’intervention lors de situations de maltraitance. Ils
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constatent que le contréle social informel diminue les risques de violence physique

sévére et diminue les problémes externalisés en cas de maltraitance.

La dénonciation de la maltraitance. Malgré les efforts des instances
gouvernementales pour détecter la maltraitance et la corriger, de nombreux cas de
maltraitance ne sont pas rapportés pendant ’enfance (London, Bruck, Ceci, &
Shuman, 2005) ou ne sont jamais rapportés officiellement (Everson et al., 2008).
Selon London, Bruck, Ceci, & Shuman (2005), ce sont environ les 2/3 des cas qui ne
sont pas rapportés pendant ’enfance. Ceci peut étre expliqué par plusicurs facteurs,
dont la difficulté pour des enfants & dénoncer leurs parents (Lyon, Ahern, Malloy, &
Quas, 2010) et les appréhensions des enfants maltraités par rapport aux réactions
négatives et au peu de soutien qu’ils obtiendront s’ils se confient (Shipman, Zeman,
Fitzgerald, & Swisher, 2003). Méme en Cour de justice, plusieurs enfants rapportent

ne pas se sentir écoutés ou crus (Block, Oran, Oran, Baumrind, & Goodman, 2010).
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Par ailleurs, certains facteurs favorisent la dénonciation de la maltraitance. Lippert,

Cross, Jones et Walsh (2009) se sont intéressés aux facteurs personnels et rapportent que

les filles plus 4gées au moment des gestes de maltraitance et au moment de

la

dénonciation révelent plus facilement les gestes de maltraitance subis. Suite a leurs

résultats, Lippert, Cross, Jones et Walsh (2009) ont considéré I’implication de certains

autres facteurs tels que la compréhension du jeune ce qui est attendu de lui lors de

I’entrevue de dénonciation et la capacité de narration qui s’améliore avec un age plus

avancé. Ils n’évoquent cependant pas de lien entre 1’dge, le détachement parental
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progressif attendu lors de 1’adolescence et la dénonciation. Du c6té social, avoir un
autre membre de la fratrie qui dénonce des gestes de maltraitance posés a son égard
(Reyes Robbins, 2010) et avoir un bon soutien de la personne qui prend principalement
soin de l’enfant ou de 1’adolescent (Lippert, Cross, Jones, & Walsh, 2009) sont

également des facteurs qui favorisent la dénonciation.

L’age des enfants et adolescents lors de la dénonciation influence notamment le
contexte et les parameétres de dénonciation, les plus jeunes le faisant davantage par
accident et pendant des discussions a propos d’autres sujets et les plus agés le faisant
plus délibérément et en réponse a des questions précises a ce sujet (London, Bruck, Ceci,
& Shuman, 2005). La plupart des enfants et adolescents démontrent un affect neutre
pendant la dénonciation, c’est-a-dire qu’ils sont calmes et peuvent sembler indifférents
(Sayfan, Mitchell, Goodman, Eisen, & Qin, 2008). Dans ce cadre, les réactions
négatives telles que la tristesse, 1’irritation et la colére tendent a étre un signe de
psychopathologie ou a étre observés dans les cas de faible fréquence des gestes de

maltraitance (Sayfan, Mitchell, Goodman, Eisen, & Qin, 2008).

Cette difficulté a dénoncer améne des divergences de prévalence entre les statistiques
officielles (consignées dans les bilans annuels des directeurs de la protection de la
jeunesse, par exemple) et celles obtenues lors d’enquétes a postériori se basant sur des
données auto-rapportées (Everson et al., 2008; Shaffer, Huston, & Egeland, 2008). Les
taux d’auto-rapport sont donc généralement plus élevés que ce que les registres officiels

suggerent.
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McKinney, Harris et Caetano (2009) rapportent que la fiabilité de 1’auto-rapport est
plus grande si plusieurs types de maltraitance ont été vécus et si les gestes subis étaient
modéres ou séveres. Les rapports sont également plus fiables en cas de violence sexuelle
(Ghetti, Goodman, Eisen, Qin, & Davis, 2002) alors qu’ils sont plus précis et comptent
moins de contradictions en cas de violences physique ou sexuelle (Eisen, Goodman, Qin,

Davis, & Crayton, 2007).

La maltraitance chez I’adolescent : caractéristiques spécifiques. 1l est important
de tenir compte de 1’dge des victimes puisque les conséquences psychologiques de la
maltraitance ne sont pas les mémes selon le type de maltraitance ainsi que le stade de
développement atteint (Manly, Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001; Tison, 2011). Ainsi,
selon Thornberry, Ireland et Smith (2001), la maltraitance vécue tout au long du
développement ou a I’adolescence seulement entraine davantage de conséquences
négatives alors que la maltraitance vécue uniquement a D’enfance entraine des
conséquences négatives plus limitées. Plus précisément, la maltraitance vécue seulement
pendant ’enfance a généralement des effets ciblés dans certains aspects, alors que la
maltraitance vécue uniquement a 1’adolescence tend a avoir des effets plus importants,
plus vastes et des effets plus pervers sur les capacités d’adaptation (Thornberry, Henry,
Ireland, & Smith, 2010). La maltraitance qui commence trés t6t et qui perdure tend
également a affecter les capacités d’adaptation de facon majeure (Manly, Kim, Rogosh,

& Cicchetti, 2001).
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Diverses conséquences sont souvent observables chez les adolescents qui ont été
I’objet d’une forme ou d’une autre de maltraitance a un moment ou un autre de leur
développement. Parmi ces conséquences il est possible de relever : problémes
internalisés et externalisés, délinquance (Thornberry, Ireland, & Smith, 2001), faible
taux de diplomation, arrestations pour délits avec ou sans violence (Lansford, Miller-
Johnson, Berlin, Dodge, Bates, & Pettit, 2007), violence dans les relations amoureuses
(Hamby, Finkelhor, & Turner, 2012; Wekerle, Leung, Wall, MacMillan, Boyle, Trocme,
& Waechter, 2009), comportements sexuels a risque (Boyce Rodgers & McGuire, 2012;
Noll, Haralson, Butler, & Shenk, 2011) et consommation de substances psychotropes
(Boyce Rodgers & McGuire, 2012; Lundgren, Brannstrom, Chassler, Wilkey, Sullivan,
& Nordstrom, 2013 ; Noll, Haralson, Butler, & Shenk, 2011; Thornberry, Ireland, &

Smith, 2001).

De fagon plus précise, Oshri, Rogosh, Burnette et Cicchetti (2011) observent une
trajectoire développementale qui relie la sévérité de la maltraitance a un fonctionnement
personnel moins adapté (difficulté a s’auto-gérer, a bien affronter les défis et a s’adapter
aux nouvelles situations) durant 1’enfance, a des problémes extériorisés (par exemple des
troubles de comportement) durant la préadolescence et a la consommation et dépendance
aux substances psychotropes durant ’adolescence. Il y a donc un lien d’influence clair
entre la maltraitance et 1’abus de substances, en grande partie occasionné par des
facteurs de risque familiaux et environnementaux (Young-Wolff, Kendler, Ericson, &

Prescott, 2011).
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La sévérité et la chronicité des gestes ainsi que les types multiples de maltraitance
sont généralement associés a de plus graves conséquences chez les jeunes, notamment
en ce qui concerne la psychopathologie (Fergusson, McLeod, & Horwood, 2013;

Macfie, Cicchetti, & Toth, 2001).

La maltraitance et le stress post-traumatique. La maltraitance peut étre a ’origine
d’un stress post-traumatique (Bujarski et al.,, 2012). Evans, Steel et DiLillo (2013)
spécifient qu’une hausse de la sévérité de la maltraitance augmente les symptomes de
stress post-traumatique tels que I’anxiété, la dépression et 1’évitement. Les violences
physique et sexuelle en particulier sont a la source de symptémes de stress post-
traumatique (Barbo, 2003 ; Chae, Goodman, Eisen, & Qin, 2011 ; Eisen, Goodman, Qin,

Davis, & Crayton, 2007 ; Wechsler-Zimring et Kearney, 2011).

Dans une étude ciblant des jeunes femmes de 18 a 26 ans ayant vécu de la
maltraitance dans le passé, dans les cas de violence physique spécifiquement, la
perception d’un bon soutien de la famille et des amis protége par la suite du
développement de symptdmes de stress post-traumatique (Wilson, & Scarpa, 2013). A
I’opposé, dans les cas de violence sexuelle, la perception d’un bon soutien de la part du
conjoint est un facteur de risque pour le développement de symptomes de stress post-
traumatique (Wilson, & Scarpa, 2013). Wilson et Scarpa (2013) suggérent, a titre
d’hypothéses qui pourraient é&tre explorées ultérieurement, que dans les cas de
maltraitance sous forme de violence sexuelle, le soutien de la famille et des amis

pourraient ne pas étre suffisant pour protéger du développement de symptomes de stress
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post-traumatique ou alors que le soutien du conjoint pourrait diminuer 1’effet protecteur
du soutien de la famille et des amis, de par la place importante qu’il détient dans le
réseau social de la victime et de par la distance que cette relation de couple crée avec la
famille et les amis. Des effets modérateurs de ce type sont cependant présents
concernant a la fois le soutien percu et I'intensité du trauma vécu (Evans, Steel, &

DiLillo, 2013).

A leur tour, les symptémes de stress post-traumatique affectent le fonctionnement
social, notamment en induisant des comportements d’évitement et en perturbant
Pintimité dans les relations interpersonnelles (McLean, Rosenbach, Capaldi, & Foa,
2013). Ces auteurs soulignent également que les impacts sociaux du syndrome de stress
post-traumatique généralement reconnus chez les adultes s’appliquent également aux
adolescents ayant été victimes de maltraitance sous forme de violence sexuelle. Il y a
d’ailleurs une trajectoire entre I’expérience traumatique, 1’évitement et la consommation

problématique de psychotropes (Min, Farkas, Minnes, & Singer, 2007).

En étudiant des adolescents en contexte de traitement pour abus de substances,
plusieurs études constatent un lien important entre les symptomes de stress post-
traumatique et la consommation de substances psychotropes, cela afin de gérer les
symptomes de stress post-traumatique (Bujarski et al., 2012 ; Oshri, Tubman, &
Burnette, 2012). Alors que la détresse psychologique tend & induire la consommation et

I’abus de consommation de psychotropes, c’est la colére, comme état émotif
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fréquemment éprouveé, qui occasionne de plus grands risques de s’auto-médicamenter

chez les adolescents (Feagans Gould, Hussong, & Hersh, 2012).

Par ailleurs, les adolescents ayant été victimes de maltraitance identifient souvent
plus facilement les aspects problématiques de leur consommation de substances et sont
davantage disposés a s’engager dans un traitement (Rosenkranz, Muller, Henderson, &
Goodman, 2012). Selon I’é¢tude de Rosenkranz, Muller, Henderson et Goodman (2012),
la motivation de ces adolescents 4 s’engager dans un traitement pourrait étre due en
bonne partie a la honte occasionnée par la consommation problématique de substances
puisque les individus ayant été victime de maltraitance sont plus susceptibles de

ressentir de la honte par la suite.

Partie 3 ;: La toxicomanie et la consommation abusive : une bréve définition

Bien que la propension des adolescents a prendre des risques puisse favoriser la
consommation de psychotropes (Pharo, Sim, Graham, Gross, & Hayne, 2011), la
toxicomanie comme telle va au-dela d’une consommation occasionnelle.

Selon le DSM-V, le trouble de la consommation de substances est un ensemble de
symptomes cognitifs, comportementaux et physiologiques qui démontrent que I’individu
continue de consommer malgré des problémes significatifs liés a cette consommation
(APA, 2013). Un changement important dans le fonctionnement cérébral caractérise
également ce trouble, bien que le diagnostic se fasse plutdt en fonction d’un patron
comportemental pathologique lié¢ a la consommation de substances (APA, 2013). Ces

comportements pathologiques sont regroupés selon 4 critéres de classification
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diagnostique; 1) manque de contrdle, 2) difficultés sociales, 3) consommation risquée et

4) facteurs pharmacologiques (tolérance et symptdomes de retrait).

Facteurs favorisant la consommation de psychotropes. Plusieurs facteurs peuvent
favoriser la consommation de psychotropes. Ils peuvent étre regroupés en trois types ;
les facteurs individuels, familiaux et mixtes. Parmi les facteurs liés a I’individu, 1l est
possible de relever, entre autres, ’dge (Lavoie, 2012), un vécu de maltraitance (violence
physique et sexuelle), une difficult¢é a gérer les comportements impulsifs, des
comportements de recherche de sensations fortes ainsi qu’une faible perception du
danger (Ali et al., 2011; Pederson, Molina, Belendiuk, & Donovan, 2012). Certains
facteurs individuels, comme ’impulsivité et la capacité d’inhibition comportementale,
sont par ailleurs modulés par le sexe, les femmes avec consommation abusive de
psychotropes démontrant davantage de comportements d’approche (c’est-a-dire des
comportements visant I’atteinte de buts souhaités) et étant plus impulsives (Perry et al.,

2013).

Selon Ali et al. (2011), la supervision parentale inadéquate, la discipline inconsistante
et trop sévére, la mauvaise communication et les conflits relévent de facteurs familiaux
favorisant la consommation de psychotropes. Ces facteurs étant généralement associés a
un certain désinvestissement parental, il est possible que ce désinvestissement soit
également un facteur de risque dans la consommation de psychotropes, bien que cette

hypothése n’ait pas été clairement énoncée.
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Il y a par ailleurs autant, sinon davantage, de consommation de psychotropes chez les
adolescents issus d’un statut socio-économique élevé que chez les adolescents d’un
faible statut socio-économique, puisque les ressources financiéres familiales sont un
prédicteur de la consommation de psychotropes aussi efficace que le statut social
familial en tant que tel, bien que ce dernier puisse également étre un facteur de risque
(Hanson, & Chen, 2007). De plus, la consommation problématique de psychotrope de
I’ainé de la famille a un effet direct sur la consommation problématique du et des cadets
(Low, Wu Shortt, & Snyder, 2012), ce qui représente une influence importante du réseau

social familial d’un adolescent.

Finalement, les facteurs mixtes sont davantage environnementaux, c’est-a-dire étre
issu d’un milieu défavorisé, d’un quartier a forte criminalité et & forte consommation de
psychotropes et un accés facile aux substances (Ali et al., 2011; Sung, Richter, Vaughan,
Johnson, & Thom, 2005). L’adversité, c’est-a-dire une situation désavantageuse,
favorise d’ailleurs la transition de 1’opportunité d’expérimenter vers la consommation
problématique de psychotropes (Benjet, Borges, Medina-Mora, & Mendez, 2013). La
pression des pairs est également un facteur mixte qui favorise la consommation de

psychotropes (Ali et al., 2011).

L’influence des pairs et la consommation de psychotropes. Les pairs jouent un
role particulier dans P’initiation et le maintien de la consommation de psychotropes
(Mason, Mennis, & Schmidt, 2011). Les pairs consommateurs incitent d’abord a la

consommation de psychotropes (Kelly et al., 2011; King, Vidourek, & Merianos, 2013;
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Mason, Mennis, & Schmidt, 2011), mais la sélection de nouveaux amis se faisant
souvent selon les expériences communes et des valeurs partagées (dont la consommation
de drogues), les nouveaux amis qui sont consommateurs risquent fort d’encourager
ensuite le maintien de cette consommation (Ali et al. ; Allen, Chango, Szwedo, Schad, &

Marston, 2012; Mason, Mennis, & Schmidt, 2011).

Les pairs peuvent également avoir un effet indirect sur la consommation de
psychotropes puisque cette consommation peut aider les jeunes a se sentir confortables
en présence de leurs pairs, favorisant ainsi les contacts sociaux (McIntosh, MacDonald,
& McKeganey, 2006). Malgré les avantages certains des relations d’amitié décrits plus
haut, les pairs, selon le contexte, peuvent donc également avoir un impact négatif sur la

vie de ’adolescent.

11 est cependant a noter que I’influence des pairs tend & diminuer avec 1’dge en ce qui
concerne la consommation de psychotropes. Alors que chez les plus jeunes adolescents,
les pairs vantent cette activité comme un comportement a risque, chez les plus vieux, la
consommation est perguec comme une activité agréable (McIntosh, MacDonald, &

McKeganey, 2006).

Facteurs protégeant de la consommation de psychotropes. Certains facteurs
protégent les adolescents de la consommation de substances psychotropes. Les
comportements sociaux adéquats ainsi qu’un haut niveau de protection des parents, des
enseignants et autres intervenants scolaires, donc du réseau social général des

adolescents, tendent ainsi a diminuer le risque de consommation de psychotropes (King,
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Vidourek, & Merianos, 2013). Un climat scolaire positif ainsi qu’un sentiment
d’appartenance & une communauté sont aussi des éléments protecteurs (Mayberry,

Espelage, & Koening, 2009).

Globalement, les parents ont un réle important et solide de protecteur concernant la
consommation de substances psychotropes qui surpasse 1’influence des pairs (Sawyer, &
Stevenson, 2008). La protection effectuée par les parents passe entre autre par les repas
pris en famille pendant lesquels la communication permet aux parents d’en apprendre
davantage concernant les activités, amis et préoccupations de leur adolescent. La
fréquence de ces repas familiaux protége donc de comportements risqués généraux
(Skeer, & Ballard, 2013). Ces effets positifs peuvent cependant étre limités si les
adolescents ressentent que leurs parents exercent sur eux un contréle excessif (Tilton-

Wraver, Burk, Kerr, & Stattin, 2013).

Les pairs peuvent toutefois également protéger d’une consommation problématique
de psychotropes si ces pairs sont conventionnels, c’est-a-dire que leur fréquentation
scolaire est adéquate et qu’ils n’ont pas d’histoire judiciaire (Fallu, Janosz, Briére,

Descheneaux, Vitaro, & Tremblay, 2010).

En conclusion, le réseau social peut €tre un facilitateur de la consommation de
psychotropes, comme énoncé précédemment, mais peut également étre favorable a la

protection contre la consommation.
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Partie 4 : Impacts de la maltraitance physiqixe et sexuelle sur ’abus de substances

psychotropes et sur le réseau social de ’adolescent : état actuel de l1a question

La recension des écrits a propos de 1’impact d’un vécu de maltraitance sur le réseau
social de 1’adolescent consommateur abusif de substances psychotropes est limitée,
particuliérement en ce qui concerne ’impact de la maltraitance sur la relation avec les
parents. Cette presque absence de documentation est également observée quant a
I’impact du vécu de maltraitance sur le réseau social des adolescents maltraités qui ne

présentent pas de consommation abusive de substances psychotropes.

Bien qu’il soit connu que les méres des familles dans lesquelles de la maltraitance
existe et a ¢été rapportée tendent & moins établir de régles et a diriger 1’attention de
I’enfant avec des interventions plus fréquemment physiques que verbales (Valentino,
Cicchetti, Toth, & Rogosh, 2011), il n’existe pas d’information concernant I’estimation

de I’investissement de la relation mére-enfant comme telle dans ce contexte particulier.

Il est cependant reconnu que les enfants ayant ét€ victimes de maltraitance
démontrent moins d’intimité et ont des relations dyadiques généralement plus
conflictuelles avec leurs pairs par rapport aux enfants qui n’en n’ont pas été victimes
(Parker, & Herrera, 1996), et ce sans égard a la consommation ou non de psychotropes.
Les enfants ayant été victimes de maltraitance ont également des représentations plus
conflictuelles des relations (Toth, Cicchetti, Macfie, Rogosh, & Maughan, 2000). De

faibles compétences sociales sont aussi associées a un historique de maltraitance chez
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les enfants (Valentino, Cicchetti, Toth, & Rogosh, 2011) et chez les adolescents (Cook,

Chaplin, Sinha, Tebes, & Mayes, 2012).

A P’adolescence, la culpabilité et la honte liées  la violence sexuelle subie diminuent
la satisfaction retirée des relations avec les amis de méfne sexe alors qu’elles augmentent
la satisfaction retirée des relations avec les amis de sexe opposé, possiblement a cause
d’un manque d’intimité avec les amis de méme sexe (Feiring, Rosenthal, & Taska,
2000). Cette lacune potentielle dans P'intimit¢ avec les amis de méme sexe laisse
présager que les adolescents ayant été victimes de maltraitance (violence sexuelle)
auront davantage tendance a se confier & leurs pairs de sexe opposé comparativement a

leurs pairs de méme sexe.

Peu de choses sont néanmoins connues spécifiquement a propos du choix de
personnes adultes a qui se confier, que ce soit les parents ou les autres adultes de

confiance.
Questions de recherche

Considérant la documentation scientifique pertinente, il devient possible de formuler
trois questions concernant I’impact de la maltraitance sur I’investissement aupres des
personnes significatives du réseau social d’adolescents qui rapportent de la maltraitance
comparativement a ceux qui n’en rapportent pas et selon qu’ils sont en situation de
traitement d’abus de substances psychotropes ou non. Les trois questions soulevées dans

cet essai sont les suivantes :
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1) Est-ce que les adolescents en situation de traitement pour abus de substances, sans
égard a la maltraitance subie, se distinguent des adolescents de la population générale
concernant leur investissement auprés de six personnes significatives de leur réseau
social? Et si oui, comment les profils d’investissement se distinguent-ils?

2) Par ailleurs, avant de comparer les adolescents qui rapportent de la maltraitance a
ceux qui n’en rapportent pas, il convient de vérifier s’il est possible d’observer des effets
significatifs du type de maltraitance (physique et sexuelle) sur les six personnes du
réseau social. Si non, il serait alors possible de regrouper les deux types de maltraitance
rapportés par les adolescents et de procéder a ’analyse comparative sur ’investissement
aupres des six personnes significatives de leur réseau social selon la présence ou
I’absence de maltraitance en général. En conséquence, est-ce que les formes de
maltraitance, soit la violence physique et la violence sexuelle, affectent différemment
P’investissement des adolescents auprés des personnes significatives de leur réseau
social? Si oui, comment les formes de maltraitance étudiées ici affectent-clles cet

investissement?

3) Si les résultats de la question précédente se réveélent non-significatifs, alors de
quelle facon les adolescents en situation de traitement d’abus de substances et ayant été
victimes de maltraitance (violence physique et sexuelle ici confondues) se distinguent-ils
des adolescents en situation de traitement d’abus de substances mais n’ayant pas été
victimes de maltraitance, en ce qui concerne l’investissement auprés des personnes

significatives de leur réseau social?



Méthode



Ce chapitre permet de décrire la méthodologie du présent essai doctoral, les
participants, les instruments utilisés ainsi que le déroulement de la phase expérimentale.
Finalement, les méthodes d’analyse statistiques seront décrites.

Participants et contexte de recrutement

Les données présentées et analysées dans le présent essai sont tirées d’une étude
préalable de Fortier et Dubé¢ (2008).

Cette étude s’intéressait a diverses caractéristiques d’un échantillon d’adolescents en
traitement d’abus de substances psychotropes (personnes significatives,
psychopathologies, fonctions cognitives exécutives). Elle cherchait & mieux comprendre
I’interaction entre les variables cognitives, psychopathologiques et psychosociales
impliquées dans la détermination du comportement de consommation problématique de
substances psychotropes. Cette €tude avait également pour objectif d’aider et de guider
une équipe d’intervenants.

Dés les débuts de 1’étude en 2005, elle a regu ’approbation du comité d’éthique a la
recherche de I’Université du Québec a Chicoutimi (certificat numeéro : 602.31.04).

Les participants qui composaient 1’échantillon de 1’étude étaient 18 adolescents
(60%) et 12 adolescentes (40%), dgés entre 14 et 17 ans, avec une moyenne d’age de
15,93 ans. Selon I’échantillon colligé et analysé, 21 adolescents et adolescentes (70%)

rapportaient avoir subi des gestes de maltraitance alors que 9 (30%) ne rapportaient
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aucun vécu de maltraitance. Plus précisément, c’est 11 gargons (52%) et 10 filles (48%)
qui ont rapporté avoir été victimes d’une forme ou d’une autre de maltraitance.

La participation au protocole de recherche était volontaire. L’échantillon n’était pas
aléatoire; il se composait des adolescents en traitement d’abus de substances
psychotropes participant a un programme spécialisé pour cette clientéle. Les adolescents
inclus a [’étude devaient nécessairement répondre aux critéres d’inclusion du
programme spécialisé.

Le programme a pour objectif le traitement de 1’abus de substances (alcool, drogues).
11 offre un service d’hébergement pour les adolescents en traitement. Le traitement est
disponible pour les adolescents de 12 & 17 ans qui vivent une problématique de
consommation de substances psychotropes ainsi que pour d’autres problématiques
pouvant y étre associées, comme des difficultés scolaires, familiales, comportementales
ou psychopathologiques.

Pour étre admis & ce programme de traitement, les adolescents doivent avoir une
consommation problématique confirmée par une évaluation professionnelle en
toxicomanie. Le professionnel base son évaluation sur des instruments de mesure
reconnus tels que la DEP-ADO (grille de dépistage de la consommation problématique
d'alcool et de drogues chez les adolescents et les adolescentes), ’IGT-ADO (indice de
gravité de la toxicomanie pour adolescents), le PAC (profil autonome de consommation)
et la GSM (grille de satisfaction et motivation). Par ailleurs, pour étre inclus, les
adolescents doivent étre incapables de contrdler leur consommation dans leur milieu

naturel, étre conscients de leurs difficultés, démontrer une volonté de changer et accepter



36

les régles du programme. Le traitement, de type « milieu de vie thérapeutique », est
généralement d’une durée de trois mois et est orienté vers la connaissance de soi, la
communication, les alternatives a la consommation de substances, la découverte et
'acceptation de ses forces et faiblesses personnelles, ainsi que la réinsertion familiale et
sociale. Des interventions individuelles et de groupe ciblent & la fois les adolescents et
leur famille.

Instruments de mesure utilisés

Informations générales concernant [P’échantillon: le Questionnaire
sociodémographique. Le Questionnaire sociodémographique (Appendice A) se veut un
outil servant & recueillir des données biographiques et sociales concernant les
adolescents de 1’échantillon. 11 a été congu spécifiquement pour ’étude de Fortier et
Dubé (2008). Le questionnaire contient des questions a propos de la famille des
adolescents, de leur situation académique et occupationnelle et & propos de 1’expérience
de maltraitance.

Au total, cinq questions & propos de la maltraitance sont posées dans le questionnaire.
Quatre questions concernent la maltraitance sous forme de violence physique et une
question concerne la maltraitance sous forme de violence sexuelle. Les adolescents
doivent donc rapporter si un parent ou un adulte avec qui ils vivent les a giflé, poussé,
bousculé, frappé violemment, menacé avec une arme ou forcé a avoir des relations
sexuelles et si un parent, enseignant ou membre du personnel d’une institution (personne

en autorité) leur a fait subir de la violence physique.
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Ces questions concernant la maltraitance ont été ajoutées a4 la demande des
intervenants du programme de traitement afin d’en savoir plus sur I’histoire personnelle
des adolescents accueillis.

La mesure concernant importance relative des personnes de ’environnement
social : le Questionnaire de Perception de I’Environnement des Personnes (PEP).
Le Questionnaire de Perception de I'Environnement des Personnes (Appendice B) vise a
obtenir une mesure de I’importance relative accordée par les adolescents aux personnes
du réseau social généralement reconnues comme significatives. Il évalue I’importance,
pour chaque adolescent, de ces personnes significatives qui tiennent un rdle de soutien
dans leur réseau social (Fortier, 1982; 1991; 1994, Fortier, Lachance, Toussaint, Hamel,
& Marchand, 2001; Fortier, & Parent, 1984). Le PEP s’intéresse aux trois principaux
contextes d'interactions sociales vécus par un adolescent, soit la famille, 1’école et la
communauté environnante (Bronfenbrenner, 1979). Il repose sur une adaptation de la
grille d'évaluation du milieu de vie d'un individu développée par Kelly (1955) et s'appuie
sur I'approche systémique de Bronfenbrenner (1979).

Le PEP met en relation des personnes de l'environnement social de 1'adolescent dans
le contexte d’activités prédéfinies pouvant se réaliser avec les six personnes suivantes: le
pere, la mére, un ami de méme sexe et de sexe opposé et un adulte de méme sexe et de
sexe opposé. Avant de répondre aux 15 items du questionnaire, 1’adolescent doit donner
quelques informations pour identifier chaque personne (son prénom, qui est cette
personne par rapport a 1’adolescent). La déviance ou non des pairs choisis n’est pas prise

en compte par cet instrument. Pour chaque item du PEP, I’adolescent doit ensuite
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accorder une cote de 1 & 6 (échelle ordinale de type Likert allant de Pas du tout
important, valeur 1 & Extrémement important, valeur 6) pour chacune des personnes
significatives et pour chaque activité. Les activités proposées le sont dans le format
suivant : « Tu dois faire un choix entre deux projets que tu aimerais beaucoup réaliser
avec des amis de confiance ». L’adolescent doit déterminer a quel point il est important
pour lui de parler de ce sujet avec son pere, sa mere, un ami de méme sexe, de sexe
opposé, un adulte de confiance de méme sexe et de sexe opposé.

Le développement et la validation du PEP sont en cours depuis plusieurs années
(Fortier, 1991; 1994). Sa validité de construit et sa fidélité ont été jugés satisfaisantes
(bonne sensibilité aux concepts étudiés et coefficient de cohérence interne variant entre
0,87 et 0,94 selon Fortier, 1991, 1994 et Fortier, Lachance, Toussaint, Hamel, &
Marchand, 2001). Il a été utilisé aupres de divers échantillons d’adolescents (Coté, 2004;
Lavoie, 2012; Prince-Boies, 2005; Trudel, 2011). D’autre part, le PEP est présentement
utilisé dans différentes problématiques (abus de substances psychotropes, probléemes de
comportement) liées a 1’adolescence.

La mesure concernant la consommation de substances psychotropes : la DEP-
ADO. La DEP-ADO est une grille de dépistage de la consommation problématique
d'alcool et de drogues chez les adolescents et les adolescentes. Elle contient d’abord des
questions qui permettent d’identifier 1’adolescent (4ge, sexe, etc.) et ensuite des
questions & propos de la consommation d’alcool et de drogues. Des points sont attribués
pour chaque question et le total des points indique dans quelle catégorie 1’adolescent se

classe parmi I'une ou l’autre de trois catégories possibles de consommation de
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substanceé psychotropes. L’adolescent peut se classer dans la catégorie « Feu vert »
(consommation non problématique), « Feu jaune » (problémes de consommation en
émergence pour lesquels une intervention préventive est souhaitable), ou « Feu rouge »
(problémes importants et avérés de consommation pour lesquels une intervention en
ressource spécialisée est suggérée). Les qualités psychométriques de la DEP-ADO ont
été jugées satisfaisantes par Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron et Brunelle (2004) et
les études de validation ont permis de confirmer un facteur global mais également
d’identifier 3 facteurs (consommation d’alcool/cannabis, consommation d’autres
substances, conséquences de la consommation) qui permettent de situer les zones
problématiques de I’adolescent et ainsi de mieux cibler les interventions cliniques.

La mesure concernant la détresse psychologique : le SCL-90-R. Le SCL-90-R
(Symptom Checklist-90- Revised) est un inventaire auto-rapporté composé d’une liste
de symptomes évaluant la détresse psychologique. Il a été développé par Derogatis
(1977) et 1a version utilisée ici a été traduite et validée par Fortin et Coutu-Wakulczyk
(1985). Gosselin et Bergeron (1993) rapportent des qualités psychométriques
satisfaisantes. Selon ces derniers, bien que la consistance interne et la fidélité test-retest
soient acceptables, la faible validité de différenciation fait principalement du SCL-90-R
une bonne mesure de détresse générale.

La liste est constituée de 90 items pour lesquels les individus doivent choisir, sur une
échelle de type Likert, entre cinq réponses possibles allant de Pas du tout a
Extrémement. Malgré certaines difficultés de différenciation, cet inventaire permet

d’obtenir des informations concernant la présentation psychopathologique des
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adolescents sur neuf dimensions (somatisation, obsession-compulsion, sensibilité
interpersonnelle, dépression, anxiété, hostilité, anxiété phobique, idéation paranoide et
psychotisme) et trois indices globaux de détresse (indice global de sévérité, indice de
détresse des symptdmes positifs et total des symptémes positifs). Il s’agit, pour ce
protocole de recherche, essentiellement d’une mesure de contrdle de la détresse présente
aupres d’adolescents afin de sélectionner un groupe comparatif.

Déroulement de la phase expérimentale

Dés I’admission au programme de traitement de la consommation de substances, les
adolescents étaient sollicités pour participer a I’étude. Celle-ci leur était présentée, ainsi
qu’a leurs parents, et le déroulement leur était expliqué afin qu’ils puissent donner un
consentement libre et éclairé. Les kadolescents ¢taient ainsi avisés que leur participation
était volontaire et qu’ils étaient libres de se retirer a tout moment tout en recevant tout de
méme le programme de traitement.

Les formulaires de consentement (Appendice C) requis pour la participation a la
recherche étaient signés, a la fois par les adolescents eux-mémes ainsi que par les
parents, avant que I’évaluation ait lieu. Afin de se conformer aux régles d’éthique et de
confidentialit¢ du protocole expérimental, un systtme de code jumelait les
questionnaires d’un méme participant tout en respectant son anonymat.

Pour les évaluations, les participants étaient rencontrés individuellement dans le
milieu de traitement par des assistants de recherche qui administraient les questionnaires

et tests standardisés. Pour la présente étude, les données proviennent de la premicre
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étape d’une plus large collecte de données, c’est-a-dire la premiére rencontre
d’évaluation dont la durée pouvait varier en fonction du participant.
Méthodes d’analyse

Formation d’un groupe comparatif. Pour cet essai, un groupe de comparaison a été
formé a partir d’adolescents sélectionnés de 1’échantillon constitué pour la recherche de
Fortier, Dubé et Bouchard (2012). Ces adolescents, provenant d’une seconde étude
réalisée dans la méme région, ont rempli un questionnaire sociodémographique
semblable & celui que les adolescents de 1’échantillon en traitement de 1’abus de
substances ont complété, mais sans questions sur la maltraitance. Ces adolescents
retenus pour le groupe comparatif ont aussi remplis le PEP, la DEP-ADO et le SCL-90-
R. Bien qu’il ne soit pas possible de vérifier hors de tout doute que les participants
composant le groupe comparatif ne présentent pas de probléme de maltraitance, les
participants de ce groupe ont été sélectionnés afin de retirer tous les adolescents avec
une consommation a risque de méme que ceux qui présentent une détresse
psychologique significative afin de rendre le groupe comparatif le plus normatif et
homogéne possible. Les filtres appliqués ciblaient les individus ayant des
problématiques d’abus de substances psychotropes (élimination des « Feux jaunes » et
des « Feux rouges » selon la DEP-ADO) et de détresse psychologique (élimination des
adolescents atteignant le seuil clinique, soit un score T de 70 et plus selon I’indice global
de sévérité du SCL-90-R). Ainsi, ce sont 36 adolescents qui ont été exclus sur la base de

leur détresse psychologique.
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Le groupe comparatif global ainsi constitué a par la suite été divisé en trois nouveaux
groupes comparatifs en fonction de leur résultat au DEP-ADO, soit le groupe 1
comprenant 57 adolescents ayant obtenu un résultat de 0 (groupe d’adolescents sans
consommation), le groupe 2 comprenant 206 adolescents ayant obtenu un résultat se
situant de 1 a 6 inclusivement (groupe d’adolescents a faible consommation) et le groupe
3 comprenant 110 adolescents ayant obtenu un résultat de 7 a 12 inclusivement (groupe
d’adolescents & consommation moyenne), et ce afin de pouvoir effectuer des
comparaisons plus détaillées en fonction d’une consommation croissante mais toujours
dans le groupe des adolescents sans consommation a risque. Cette nouvelle division du
groupe comparatif principal permet une analyse plus fine afin de dresser un profil de
I’investissement relationnel en fonction du niveau précis de consommation. Cela permet
également de vérifier la présence de certains phénomeénes, tel que la présence d’un effet

de seuil.

Analyses statistiques. Considérant la petite taille de I’échantillon d’adolescents en
traitement de la consommation abusive et les importantes différences de tailles des
groupes controles comparés, des méthodes d’analyses non paramétriques ont été
privilégiées. Ces derniéres ont été employées puisque les conditions d’utilisation de tests
paramétriques n’étaient pas toujours satisfaites. Il s’agit des tests de Mann-Whitney et de
Kruskal-Wallis.

Le test de Mann-Whitney est un test de rang semblable au test ¢ mais qui ne nécessite
aucune condition préalable. Il cherche a vérifier la présence d’une différence

significative de rangs moyens entre des groupes indépendants. Pour sa part, le test de
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Kruskal-Wallis est une généralisation du test de Mann-Whitney mais pour trois groupes
ou plus. Il s’agit donc également un test de rangs. Son équivalent paramétrique est
IP’ANOVA, mais le test de Kruskal-Wallis ne nécessite pas la condition d’une
distribution normale des scores. Tout comme 1’ANOVA, le test de Kruskal-Wallis
indique la présence d’une différence significative s’il y a lieu mais n’indique pas
lesquels parmi les groupes se distinguent significativement. Par ailleurs, il faut noter que
la modeste taille de 1’échantillon augmente le risque de ne pas détecter la présence d’une
différence significative par ailleurs réelle (erreur de type II).

Les tests de rangs ont été réalisés sur les six personnes du PEP évalués par les
adolescents. Le score pour chacun des six personnages inclus dans le PEP est obtenu a
partir de la moyenne des résultats a chacune des quinze activités proposées dans le PEP
et constitue les variables dépendantes soumises aux analyses.

Un premier test, le test de Kruskal-Wallis, a été appliqué afin de comparer les
adolescents en contexte de traitement spécialisé de toxicomanie et les adolescents des
trois groupes comparatifs constitués représentant la population générale. Les variables
dépendantes suivantes, constituées des personnes du réseau social, seront analysées en
fonction de ces quatre groupes : les mesures concernant les personnages identifiés par le
PEP (pére, mére, ami de méme sexe, ami de sexe opposé, adulte de confiance de méme
sexe et adulte de confiance de sexe oppos€).

Ensuite, un second test, celui de Mann-Whitney, a été appliqué afin de vérifier si les
deux types de maltraitance considérées, violence physique et violence sexuelle, se

distinguent en ce qui concerne leur impact sur I’investissement des adolescents aupres
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des diverses personnes significatives du réseau social. A nouveau, les variables
dépendantes (les mesures concernant chaque personnage du PEP) ont été analysées en
fonction des deux groupes.

Il est & noter que si un adolescent rapporte a la fois des gestes de maltraitance
physique et sexuelle, il est catégorisé comme ayant vécu de la maltraitance sexuelle
puisqu’il est généralement convenu de classer les types de maltraitance
hiérarchiquement lorsqu’il y a co-occurrence de plusieurs types (Manly, Kim, Rogosh,
& Cicchetti, 2001).

Finalement, le choix du dernier test pouvait varier selon qu’il y ait différence
significative ou non entre les types de maltraitance sur les personnes du PEP. Le test de
Mann-Whitney a pu étre utilisé puisqu’il a été possible, aprés vérification statistique, de
constater 1’équivalence des deux types de maltraitance sur les personnages du PEP, et
ainsi de les regrouper afin de constituer un seul groupe d’adolescents consommateurs
avec maltraitance. Il est alors possible d’estimer 1’effet de la présence de maltraitance ou
non sur l’investissement relatif auprés du pere, mére, ami de méme sexe et de sexe
opposé ainsi que 1’adulte de confiance de méme sexe et de sexe opposé. Ce test a donc
finalement été appliqué afin de comparer les groupes indépendants suivants: 1) les
adolescents en traitement de la toxicomanie et rapportant de la maltraitance et 2) les

adolescents en traitement de la toxicomanie et ne rapportant pas de maltraitance.



Résultats



Suite a la phase de collecte des données au moyen des différents questionnaires
décrits dans la section méthode, une base de données compléte a été construite. Une
analyse descriptive des données obtenues a été effectuée et sera d’abord présentée afin
de décrire les caractéristiques sociodémographiques des participants du groupe
expérimental ainsi que celles des groupes comparatifs.

Les variables dépendantes a 1’étude, soit celles liées & I’importance attribuée aux
personnes significatives faisant partie du réseau social des adolescents, seront illustrées
au moyen de tableaux et figures. Elles seront par la suite analysées, en fonction des
groupes décrits, & I’aide des méthodes statistiques déja décrites plus haut. De méme, les
résultats détaillés, qui permettent de répondre a chacune des trois questions de recherche
adressées, seront décrits.

Caractéristiques sociodémographiques des participants du groupe expérimental
avec probléme de consommation

L’échantillon correspondant au groupe expérimental d’adolescents avec probléme de
consommation est constitué¢ de 30 participants, soit 18 adolescents et 12 adolescentes. Ils
sont dgés entre 14 et 17 ans, avec une moyenne d’age de 15,93 ans et un €cart-type de
1,048, sans différence significative entre 1’ge moyen des filles et des garcons (U = 66; p

> 0,05).
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Par ailleurs, avant leur entrée dans le programme de traitement d’abus de substances,
la plupart des adolescents du groupe expérimental vivaient avec leur pére et leur meére
(11 individus, soit 36,7% du groupe expérimental) ou avec leur mére uniquement (9
individus, soit 30,0% du groupe expérimental). Le Tableau 1 présente la répartition
compléte des adolescents du groupe expérimental en fonction des adultes avec qui ils
habitaient avant leur entrée en traitement et la fréquence des experiences de maltraitance
auto-rapportées. Les informations disponibles permettent de constater que 60% de ces
adolescents rapportent une communication satisfaisante avec leurs parents
(communication trés satisfaisante ou plutt satisfaisante) alors que 40% des adolescents
se disent insatisfaits (plutot insatisfaits ou trés insatisfaits) de leur communication avec
leurs parents. Le Tableau 2 spécifie, a titre informatif, le niveau de satisfaction des

adolescents du groupe expérimental concernant la communication avec leurs parents.
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Tableau 1

Adultes avec qui les adolescents du groupe expérimental vivaient avant [’entrée en

traitement et répartition de la maltraitance

Groupe Violence Violence

expérimental %  physique % sexuelle %

Je vivais avec mon peére et ma mere 11 36,7 7 38,9 333
Je vivais avec ma mére seulement 9 30,0 4 22,2 33,3
Je vivais avec ma mere et son conjoint 2 6,7 2 11,1 0
Je vivais avec mon pere seulement 3 10,0 2 11,1 0
Je vivais avec mon pére et sa conjointe 3 10,0 2 11,1 33,3
Je vivais en garde partagée 1 33 0 0 0
Autre situation 1 33 1 5,6 0
Total 30 100 18 100 100
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Tableau 2

Niveau de satisfaction de la communication parents-adolescents selon

[’adolescent pour le groupe expérimental en général

Effectifs %
Trés satisfait 7 23,33
Plutét satisfait 11 36,67
Plut6t insatisfait 7 23,33
Trés insatisfait 5 16,67
Total 30 100

Une section du questionnaire sociodémographique portait sur certains gestes de
maltraitance que les adolescents avec probléme de consommation pouvaient avoir subi.
Le Tableau 1 indique que parmi les 30 adolescents du groupe expérimental, 18
rapportent des gestes de violence physique, 3 rapportent des gestes de violence sexuelle
et 9 ne rapportent aucune maltraitance. Parmi les trois adolescents rapportant des
expériences de violence sexuelle, deux rapportent également de la violence physique et
un seul ne rapporte que de la violence sexuelle. Parmi les adolescents rapportant de la
violence physique, la moitié sont des filles alors que parmi les adolescents rapportant de
la violence sexuelle, on retrouve deux garcons et une fille. La Figure 1 illustre la

répartition des types de maltraitance du groupe expérimental.
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® Aucune maltraitance (30%)
= Violence physique (60%)
= Violence sexuelle (10%)

Figure 1. Répartition des types de maltraitance aupres des adolescents du groupe
expérimental.

En somme, 70% des adolescents de I’échantillon rapportent de la maltraitance, sous
la forme de violence physique ou sexuelle. Plus précisément, 60% des adolescents de
I’échantillon rapportent de la violence physique et 10% de la violence sexuelle. Méme
s’il n’est pas possible de comparer directement avec la prévalence des adolescents des
groupes comparatifs puisque ces informations ne sont pas disponibles, la prévalence de

maltraitance de 1’échantillon semble trés élevée.

Selon les données diffusées dans le Bilan des Directeurs de la protection de la
jeunesse (Association des centres jeunesse du Québec, direction des communications,
2012), c’est 1501 jeunes qui ont vécu de la violence physique et 387 jeunes qui ont vécu
de la violence sexuelle au Québec en 2011-2012. En se référant au nombre d’enfants et
d’adolescents rapportés par I'Institut de la statistique du Québec (2012), il y aurait
0,09% des jeunes qui auraient été victimes de violence physique et 0,02% qui auraient

été victimes de violence sexuelle. La Figure 2 illustre les taux de maltraitance observés
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chez les adolescents de 1’échantillon expérimental et chez les jeunes de la population
générale québécoise. Des études internationales rapportent des prévalences de
diagnostics officiels de violence physique allant jusqu’a 0,4% et de violence sexuelle

jusqu’a 1,6% (Reigstad, Jorgensen, & Wichstrem, 2006).

60%

» m Violence physique

= Violence sexuelle
40% - e

30%

Prévalence

20% -

10% -+

0,09% 0,02%

0%

Echantillon Population québécoise

Figure 2. Prévalence de la maltraitance.

Par ailleurs, les adultes avec qui les adolescents rapportant des gestes de maltraitance

résidaient avant leur entrée en traitement sont également précisés dans le Tableau 1.

La satisfaction retirée de la communication avec les parents est globalement bonne.
Cela inclut les adolescents rapportant de la maltraitance. Cependant, pour ces
adolescents victimes de maltraitance, une légére baisse de la satisfaction de la

communication avec les parents est notée. Le Tableau 3 rapporte le niveau de
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Tableau 3

Niveau de satisfaction de la communication parents-adolescents selon

[’adolescent pour le groupe expérimental avec et sans maltraitance

Avec maltraitance Sans Maltraitance
Effectifs % Effectifs %
Tres satisfait 6 28,6 1 11,11
Plutdt satisfait 6 28,6 5 55,56
Plutét insatisfait 5 23,8 2 22,22
Trés insatisfait 4 19,0 1 11,11
Total 21 100 9 100

satisfaction de ces adolescents face a leur communication avec leurs parents.
Caractéristiques sociodémographiques des individus des trois groupes comparatifs

Groupe comparatif principal. Le groupe comparatif principal est constitué de 174
adolescentes (46,6%) et de 199 adolescents (53,4%), donc de 373 jeunes au total. Tout
comme 1’échantillon d’adolescents en traitement de la toxicomanie, ils ont entre 14 et 17
ans, avec une moyenne d’dge de 15,07 ans. Bien qu’il n’y ait pas de différence
significative entre 1’4ge des adolescentes et celui des adolescents du groupe comparatif
principal (U = 15341,5 ; p > 0,05), une différence significative est notée entre 1’age des

adolescents du groupe expérimental et ceux du groupe comparatif principal (U = 3009,5
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;  <0,01). La moyenne d’age chez le groupe expérimental (M = 15,93 ans, ET= 1,048)
est légérement plus élevée que celle du groupe comparatif principal (M = 15,07 ans, ET
= (,874). Cette légere différence dans 1’age des adolescents ne peut cependant pas étre
prise en considération comme variable supplémentaire considérant la petite taille du
groupe expérimental qui ne permet une division additionnelle. De la méme fagon, le
sexe des adolescents du groupe expérimental ne peut pas étre utilisé comme variable

supplémentaire car cela créerait de trop petits sous-groupes.

Les criteres d’inclusion des adolescents au groupe comparatif principal sont d’avoir

été classés « feu vert » par la DEP-ADO, c’est-a-dire que la consommation de

substances psychotropes n’est pas|problématique| pour ces adolescents, et d’avoir obtenu

un score T inférieur a 70 au SCL-90-R, c’est-a dire que ces adolescents ne présentent
pas de problémes de détresse psychologique. Le groupe comparatif principal est ensuite
subdivisé en trois sous-groupes. Cette classification en trois nouveaux groupes
comparatifs se fait en fonction du niveau précis de consommation de substances

psychotropes, tel que le propose 1’évaluation réalisée au moyen de la DEP-ADO.

Groupe sans consommation: score de consommation de 0 a la DEP-ADO. Le
premier groupe comparatif est constitué¢ d’adolescents qui ont obtenu un score de 0 a la
DEP-ADO. Ce groupe est constitué de 57 participants. 11 y a 24 adolescentes et 33
adolescents qui composent ce groupe dont la moyenne d’age est de 14,70 ans (ET =
0,778), sans différence significative d’dge entre les adolescentes et les adolescents (U =

288,5 ; p > 0,05).
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Groupe a faible consommation: score de consommation de 1 a 6 a la DEP-ADO.
Le second groupe comparatif est constitué d’adolescents ayant obtenu un score situé
entre 1 et 6 inclusivement a la DEP-ADQO. 1l est constitué de 206 participants. Ce groupe
comprend 116 filles et 90 garcons avec une moyenne d’age de 15,02 ans (ET = 0,869),
sans différence significative d’age entre les adolescentes et les adolescents (U = 4893,5 ;

p>0,05).

Groupe a consommation moyenne: score de consommation de 7 a 12 a la DEP-
ADO. Le troisieme groupe comparatif regroupe les adolescents ayant obtenu un score
situé entre 7 et 12 inclusivement & la DEP-ADO. 1l est constitué de 110 participants. Il y
a 59 adolescentes et 51 adolescents dans ce groupe dont ’4ge moyen est de 15,35 ans
(ET = 0,851), sans différence significative d’age entre les adolescentes et les adolescents

(U=1395,5; p > 0,05).

L’dge des adolescents dans les groupes comparatifs. Un test de Kruskal-Wallis a
été effectué afin de déterminer si des différences statistiquement significatives sont
présentes entre les groupes comparatifs en ce qui concerne 1’4ge moyen des participants.
Ce test signale une différence significative entre certains groupes comparatifs en ce qui
concerne ’dge moyen des participants (xz(2) = 22,668 ; p < 0,01). Des analyses a
posteriori (tests de Mann-Whitney) ont été effectuées afin de préciser entre quels
groupes se manifestent des différences statistiquement significatives. La procédure de
Bonferroni a été appliquée afin de corriger ’inflation d’erreur causée par la

multiplication des tests (p < 0,05 + 3 donc p < 0,0167).
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Les tests de Mann-Whitney révelent des différences significatives entre le groupe
sans consommation et le groupe a faible consommation (U = 4633.5 ; p < 0,0167), entre
le groupe sans consommation et le groupe a consommation moyenne (U = 1827 ; p <
0,0167) ainsi qu’entre le groupe a faible consommation et le groupe a consommation
moyenne (U = 9048,5 ; p < 0,0167). La figure 3 illustre ces différences dans 1’age
moyen des adolescents constituants les groupes comparatif. Les fléches indiquent ou se

trouvent les différences statistiquement significative.
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Figure 3. Age moyen des adolescents selon les groupes de consommateurs déterminés a
I’aide de la DEP-ADO.

L’age moyen des adolescents augmente en fonction des groupes comparatifs, et ainsi
en concomitance avec 1’accroissement de la consommation de substances. Cela indique
que la présence d’une consommation plus importante est plus susceptible de survenir

chez les adolescents plus agés.
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Résultats concernant la premiére question de recherche

La premiére question de recherche était ainsi formulée : Est-ce que les adolescents en
situation de traitement d’abus de substances se distinguent des adolescents de la
population québécoise générale concernant leur investissement des personnes

significatives de leur réseau social?

L’investissement des personnes significatives a donc été comparé dans les quatre
groupes, soit I’échantillon en traitement d’abus de substances et les trois groupes
comparatifs a I’aide d’une procédure statistique de Kruskal-Wallis. Des différences
statistiquement significatives ont été détectées en ce qui concerne certains des six

personnages socialement significatifs & un seuil de p <0,05.

Les résultats spécifiques sont les suivants : pour le pére (°(3) = 15,33; p < 0,01), la
mére (*(3) = 15,48; p < 0,01), ’ami de méme sexe (’(3) = 12,19; p < 0,01), ’ami de
sexe opposé (*(3) = 2,04; p > 0,05), I’adulte de méme sexe (¢ (3) = 1,04; p > 0,05) et
I’adulte de sexe opposé (3) = 4,89; p > 0,05). La Figure 4 présente le score moyen

pour les divers personnages de la PEP en fonction des quatre groupes.
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Figure 4. Scores moyens pour les divers personnages de la PEP en fonction des quatre
groupes types de consommateurs.

Pour chacun des personnages dont le test de Kruskal-Wallis a relevé une différence
significative, soit le pere, la mere et I’ami de méme sexe, des tests de Mann-Whitney ont
été effectués a posteriori afin de comparer les groupes entres eux, soit le groupe
expérimental et les trois groupes de comparaison, et ce afin de cibler les groupes pour
lesquels se manifeste une différence statistiquement significative. La procédure de
Bonferroni a été appliquée afin de corriger l'inflation d’erreur causée par la
multiplication des tests. Voici donc les résultats pour les tests de Mann-Whitney pour le

pere, la meére, ainsi que 1’ami de méme sexe (Tableau 4).



Tableau 4

Résultats des tests de comparaison Mann-Whitney du groupe experimental et des trois
groupes comparatifs pour le pere, la mere et ['ami de méme sexe

Personnage Groupes a I’étude U de Mann-Whitney Signification

Pére sans (3,82) > faible (3,53) 4994,00 0,08
sans (3,82) > moyenne (3,20) 2146,00 0,001*
sans (3,82) > groupe exp. (3,18) 594,00 0,02
faible (3,53) > moyenne (3,20) 9248,00 0,007*
faible (3,53) = groupe exp. (3,18) 2467,00 0,74
moyenne (3,20) = groupe exp. (3,18) 1570,00 0,68

Meére sans (4,16) = faible (4,03) 5547,00 0,52
sans (4,16) > moyenne (3,67) 2259,00 0,003*
sans (4,16) > groupe exp. (3,47) 572,50 0,012
faible (4,03) > moyenne (3,67) 9094,50 0,004*
faible (4,03) > groupe exp. (3,47) 2254,50 0,017
moyenne (3,67) = groupe exp. (3,47) 1458,00 0,33

Ami de méme sexe sans (3,53) < faible (4,05) 4271,50 0,002*
sans (3,53) < moyenne (3,94) 242950 0,02
sans (3,53) = groupe exp. (3,56) 821,50 0,77
faible (4,05) = moyenne (3,94) 10663,00 0,37
faible (4,05) > groupe exp. (3,56) 2426,00 0,06
moyenne (3,94) = groupe exp. (3,56) 1395,00 0,20

* Significatif au seuil de p <0,008 (selon la procédure de Bonferroni, le seuil choisi, soit p <0,05 est divisé par le nombre de tests, soit 6, et donc 0,05/6 = 0,008 pour
chaque série de comparaisons intra-personnage ou un effet significatif est noté.)

Note. «sans» désigne le groupe d’adolescents sans consommation, «faible» désigne le groupe d’adolescents a faible consommation et «moyenne» désigne le groupe
d’adolescents a consommation moyenne. Le symbole « = » désigne 1’égalité statistique stricte entre les groupes ; le symbole « > » signifie que le premier item est plus
grand que le second ; le symbole « < » signifie que le premier item est plus petit que le second.
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Résultats pour le pére. Pour ce qui est du pere, il y a des effets significatifs entre 1)
le groupe sans consommation et le groupe a consommation moyenne et 2) le groupe a
faible consommation et le groupe a consommation moyenne ce qui signifie que le pere
est plus investi par le groupe d’adolescents sans consommation que par celui a
consommation moyenne et plus investi par le groupe a faible consommation que par
celui @ consommation moyenne. De plus, une tendance statistique importante est
présente quant au groupe sans consommation et au groupe expérimental, laissant
présager une tendance du groupe d’adolescents sans consommation a davantage investir
le pére que le groupe expérimental. La Figure 5 montre les résultats moyens aux items

du PEP pour chaque groupe en ce qui concerne le pére.
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Figure 5. Résultats moyens au PEP selon les groupes pour le pére.

Note. Les deux groupes reliés directement par une fleche se distinguent
significativement.
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Résultats pour la mére. En ce qui concerne la mére, des effets significatifs sont
constatés entre 1) le groupe sans consommation et le groupe a consommation moyenne
et 2) le groupe a consommation faible et celui & consommation moyenne, ce qui signifie
que la meére est plus investie par le groupe d’adolescents sans consommation que par le
groupe d’adolescents & consommation moyenne et plus investie par le groupe
d’adolescents & faible consommation que par le celui & consommation moyenne. De
plus, une tendance statistique importante est présente lors de la comparaison du groupe
sans consommation et du groupe a faible consommation avec le groupe expérimental.
Ceci laisse présager une tendance du groupe d’adolescents sans consommation et du
groupe d’adolescents a faible consommation & investir davantage la meére

comparativement au groupe expérimental. La Figure 6 montre les résultats moyens aux

items du PEP pour chaque groupe en ce qui concerne la meére.
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Figure 6. Résultats moyens au PEP selon les groupes pour la meére.

Note. Les deux groupes reliés directement par une fleche se distinguent
significativement.

Résultats pour I’ami de méme sexe. Finalement, en ce qui concerne I’ami de méme
sexe, des effets significatifs sont observés uniquement entre le groupe sans
consommation et le groupe a faible consommation, ce qui signifie que 1’ami de méme
sexe est moins investi par le groupe d’adolescents sans consommation que par le groupe
d’adolescents a faible consommation. De plus, une tendance statistique importante est
présente entre le groupe sans consommation et le groupe a consommation moyenne
laissant présager une tendance du groupe d’adolescents sans consommation a moins
investir ’ami de méme sexe que le groupe d’adolescents a consommation moyenne. La
Figure 7 montre les résultats moyens aux items du PEP pour chaque groupe en ce qui

concerne I’ami de méme sexe.
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Figure 7. Résultats moyens au PEP selon les groupes pour I’ami de méme sexe.

Note. Les deux groupes reliés directement par une fleche se distinguent
significativement.

Résultats concernant la seconde question de recherche

La deuxieme question de recherche était ainsi formulée : Est-ce que les formes de
maltraitance, soit la violence physique et la violence sexuelle, affectent-elles
I’investissement des adolescents en situation de traitement d’abus de substances aupres

des personnes significatives de leur réseau social? Si oui, comment?

L’investissement des personnes significatives a ici été comparé entre les deux types
de maltraitance, soit la violence physique (N = 18) et a violence sexuelle (N = 3) chez
les 21 participants du groupe expérimental rapportant un historique de maltraitance.
Aucune différence significative entre les deux types de maltraitance n’est révélée pour

les six personnages au seuil de p <0,05.
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Les résultats spécifiques sont : pour le pére (U = 26,50; p > 0,05), la meére (U =
18,00; p > 0,05), I’ami de méme sexe (U = 22,00; p > 0,05), I’ami de sexe opposé (U =
22,00; p > 0,05), I’adulte de méme sexe (U = 25,00; p > 0,05) et I’adulte de sexe opposé
(U = 20,50; p > 0,05). La Figure 8 montre les résultats moyens aux items du PEP pour

chaque personnage en fonction du type de maltraitance subie.
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Figure 8. Comparaison entre les types de maltraitance en ce qui concerne 1’importance
relative des personnes significatives du réseau social.

Les analyses permettent de constater 1’absence de différences significatives entre les
adolescents ayant été victimes de violence physique et ceux ayant été victimes de
violence sexuelle concernant I’investissement aupres des six personnes significatives de
leur réseau social. Selon cette observation, les deux types de violence seront ainsi

regroupés afin de réaliser les analyses destinées a vérifier la troisiéme question.



64

Résultats concernant la troisiéme question de recherche

La troisicme question de recherche était ainsi formulée: De quelle facon les
adolescents en traitement pour abus de substances et ayant été victimes de maltraitance
(violences physique et sexuelle combinées) se distinguent-ils des adolescents en
situation de traitement d’abus de substances mais n’ayant pas connus de maltraitance, en
ce qui concerne l’investissement auprés des personnes significatives de leur réseau

social?

Puisqu’il n’y a pas de différence significative entre les types de maltraitance
(physique et sexuelle), sur I’investissement auprés des personnages principaux du réseau
social, un regroupement des adolescents ayant vécu de la maltraitance physique et ceux
ayant vécu de la maltraitance sexuelle a été effectué. L’investissement des personnes
significatives a ici été comparé entre les deux groupes, soit les adolescents
consommateurs de psychotropes avec un vécu de maltraitance et les adolescents
consommateurs de psychotropes qui ne rapportent aucune expérience de maltraitance.
Suite aux analyses, aucune différence significative entre ces deux groupes d’adolescents
n’a été détectée et cela aupres des six personnages considérés dans cette étude au seuil

de p =<0,05.

Les résultats spécifiques sont : pour le pere (U =83,50; p > 0,05), la mére (U = 84,50;
p > 0,05), I’ami de méme sexe (U = 60,00; p > 0,05), I’ami de sexe opposé (U = 54,50; p

> 0,05), ’adulte de méme sexe (U = 88,00; p > 0,05) et ’adulte de sexe opposé (U =
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82,50; p > 0,05). La Figure 9 montre les résultats moyens aux items du PEP pour chaque

personnage en fonction de la présence ou de 1’absence de vécu de maltraitance.
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Figure 9. Comparaison des adolescents du groupe expérimental rapportant de la
maltraitance ou non en ce qui concerne l'importance relative des personnes
significatives.

Soulignons la statistique qui s’approche du seuil de signification pour I’ami de sexe
opposé (U = 54,50 ; p = 0,07). Malgré que I’effet ne soit pas significatif, ceci laisse
présager que I’ami de sexe opposé aurait tendance a étre davantage investi par les
adolescents sans vécu de maltraitance comparativement a ceux rapportant avoir subi des
gestes de maltraitance. Soulignons également, malgré la présence de résultats non
significatifs, que les adolescents ayant subi une forme ou une autre de maltraitance

semblent, pour quatre personnes sur siX, moins investir leur réseau social

comparativement aux adolescents ne rapportant pas avoir vécu de maltraitance.
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Finalement, le faible effet observé chez I’ami de sexe opposé n’étant pas significatif,
il y a lieu de conclure qu’il n’y a pas de différence entre les adolescents ayant été
victimes de maltraitance et ceux n’en rapportant pas dans le cadre de la présente étude
en ce qui concerne 1’investissement aupres des personnes importantes de leur réseau

social.



Discussion



Cette section a pour but de procéder a I’interprétation des observations obtenues suite
aux questions formulées et au contexte théorique duquel découlent ces questions.
Chacune des trois questions formulées dans le cadre de cet essai sera traitée
indépendamment et une synthese sera proposée. Une section concernant les forces et les
limites de cette étude est incluse, pouvant étre considérée comme une autocritique. Pour
terminer, des voies de futures recherches seront abordées en lien avec les interprétations

et conclusions tirées.
Rappel des questions de recherche

Dans le cadre de cet essai, trois questions de recherche ont été formulées. Les
variables dépendantes prises en compte afin d’apporter, si possible, des éléments de
réponse aux questions formulées sont identiques pour les trois questions de recherche,
soit celles liées a D’importance attribuée aux  six personnes significatives de
I’environnement ou du réseau social des adolescents. Cet essai doctoral s’inscrit dans
une perspective exploratoire notamment par sa thématique générale de recherche, soit
I’importance relative des personnes du réseau social des adolescents. Plus précisément, il

s’agit d’estimer I’influence de la consommation excessive de substances psychotropes et
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du vécu de maltraitance physique ou sexuelle sur I’importance relative attribuée a

certaines personnes significatives du réseau social des adolescents.
Les adolescents en traitement d’abus de substances

A la suite d’une comparaison statistique d’un échantillon d’adolescents rapportant
des niveaux différents de consommation de substances psychotropes, des différences
sont observées concernant 1’investissement de certaines personnes significatives du

réseau social, soit le pére, la mére et I’ami de méme sexe.

L’investissement auprés du pére. Rappelons d’abord que le pére est plus investi par
le groupe d’adolescents sans consommation que par celui & consommation moyenne
ainsi que par le groupe d’adolescents a faible consommation que par celui a

consommation moyenne.

Le pere est donc globalement plus investi par les jeunes dont la consommation de
psychotropes est nulle ou faible et cet investissement diminue avec 1’augmentation de la
consommation de psychotropes qui, incidemment, s’accroit aussi avec 1’dge de
I’adolescent (voir Figure 3 en page 56). En somme, un lien semble exister entre I’4ge ou
la maturation, 1’accroissement non-problématique de la consommation de substances
psychotropes et le désinvestissement relatif de la figure paternelle. Il est possible de

constater ce phénomene sans qu’il soit possible d’établir de relations causales.

Une tendance statistique (quoique non significative) observée va également en ce

sens puisque le pére est plus investi par le groupe d’adolescents sans consommation que
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par le groupe expérimental dans lequel tous les participants démontrent une
consommation de psychotropes suffisamment problématique pour étre admis en
traitement spécialisé. Le pére serait donc aussi désinvesti par les adolescents en

traitement spécialisé pour la consommation excessive de psychotropes..

L’investissement auprés de la mére. Tout comme le pére, la mére est plus investie
par le groupe sans consommation que par le groupe avec une consommation moyenne et
plus investie par le groupe avec une faible consommation que par le celui avec une
consommation moyenne. Comme pour le pére, 1a mére est plus investie par les jeunes
dont la consommation de psychotropes est nulle ou faible. Le lien observé entre 1’4ge,
ou la maturation, 1’accroissement non-problématique de la consommation de substances
psychotropes et le désinvestissement relatif de la figure paternelle s’observe aussi aupres

de la figure maternelle.

Une certaine tendance statistique non significative était également présente en ce qui
concerne la mére. Comme pour le pére, la mére serait plus investie par les adolescents
du groupe sans consommation que par ceux du groupe expérimental mais dans le cas de

la meére, les adolescents du groupe & faible consommation 1’investissent aussi davantage

que le groupe expérimental.

De fagon générale, ’investissement des adolescents auprés de la meére ressemble
beaucoup a celui auprés du pére. 1l semble donc que le pére et la mére forment un

systéme parental plutét cohérent.
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L’investissement auprés des parents. Globalement, ’investissement auprés des
parents, le pere comme la mere, diminue lorsque la consommation de psychotropes
augmente, simultanément avec 1’4ge. Ceci est cohérent avec I’é¢tude d’Ali et al. (2011)
qui rapporte que des conflits fréquents et une mauvaise communication sont souvent

observés dans les familles d’adolescents toxicomanes.

Il serait donc attendu que les adolescents démontrant la plus forte consommation de
psychotropes, soit ceux du groupe expérimental, démontrent le plus faible
investissement parental, ce qui n’est pas démontré statistiquement ici. La tendance
statistique laisse cependant bel et bien présager que les adolescents avec consommation
problématique de psychotropes (le groupe expérimental) investissent globalement moins
les parents que les adolescents dont la consommation de psychotropes est inexistante ou

non problématique (les groupes comparatifs).

L’absence de résultats statistiquement significatifs quant a cet apparent
désinvestissement pourrait cependant étre expliquée par une certaine préservation de la
satisfaction des adolescents en ce qui concerne la communication avec leurs parents.
Dans 1’échantillon d’adolescents de cette étude, plus de la moitié (60%) rapportent une
communication satisfaisante avec leurs parents, et ce malgré leur problématique d’abus
de substances. Ainsi, pour les adolescents de cet échantillon, la bonne communication
avec leurs parents semble limiter les effets négatifs que la consommation problématique
de substances psychotropes pourrait normalement avoir sur I’importance relative que ces

adolescents accordent a leurs parents.
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De plus, il est & noter que les items du PEP s’intéressent principalement a des
préoccupations sérieuses des adolescents telles que les valeurs et les perspectives
d’avenir. Ce sont des sujets classiquement abordés avec les parents (Ackard, Neumark-
Sztainer, Story, & Perry, 2006; Cloutier, & Drapeau, 2008). 1l est donc compréhensible
que les adolescents, peu importe le contexte, choisissent de discuter de ces sujets avec
leurs parents.

Le niveau de consommation de substances psychotropes étant ici confondu avec I’4ge
des adolescents, il est également possible que ce soit 1’4ge qui soit en lien avec la
diminution de I’investissement parental puisque le développement social normal d’un
adolescent est généralement marqué d’un certain désinvestissement parental et d’une
augmentation de I’investissement aupres des pairs (Claes, 2003).

L’investissement aupreés des pairs : I’ami de méme sexe. L’ami de méme sexe est
plus investi par le groupe d’adolescents a faible consommation que par celui sans
consommation. A I’opposé de I’investissement auprés des parents, I’ami de méme sexe
est davantage investi lorsque la consommation de psychotropes est plus élevée mais
toujours non-problématique et que les adolescents sont plus dgés, exception faite du

groupe expérimental.

De plus, l’ami de méme sexe aurait tendance a étre davantage investi par les
adolescents du groupe de consommation moyenne que par le groupe sans
consommation, bien que les analyses statistiques ne le confirment pas. Cette tendance
non significative va donc dans le méme sens que la différence significative notée pour

I’ami de méme sexe et a I’inverse de celles observées concernant 1’investissement aupres
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des parents, 1’adolescent a plus forte consommation et plus 4gé investissant plus I’ami de

méme sexe.

L’investissement aupres de 1’ami de méme sexe est donc plus élevé chez les
adolescents plus agés et qui consomment davantage de psychotropes, mais sans que cette
consommation ne soit problématique. Ceci est cohérent avec les études qui décrivent les
amitiés comme un facteur de risque pour la consommation de psychotropes (Ali et
al. 2011 ; Allen, Chango, Szwedo, Schad, & Marston, 2012; Kelly et al., 2011 ; King,

Vidourek, & Merianos, 2013 ; Mason, Mennis, & Schmidt, 2011).

Par ailleurs, cette augmentation de I’investissement aupreés de ’ami de méme sexe
n’est pas présente chez le groupe expérimental, pour qui le niveau de consommation est
pourtant le plus élevé. Cela pourrait étre expliqué par le fait que les pairs peuvent avoir
a la fois des effets positifs et des effets négatifs sur la consommation de psychotropes.
Ainsi, certains pairs peuvent protéger de la consommation (Maxwell, 2002) alors que
d’autres pourront I’inciter, par exemple en favorisant I’amorce ou en encourageant la

poursuite (Prinstein, Brechwald, & Cohen, 2011).

La consommation de psychotropes, lorsqu’elle est suffisamment présente, pourrait
étre en lien avec un certain désinvestissement social, essentiellement parental.
L’investissement social des adolescents du groupe expérimental semble ainsi s’orienter
vers une rupture partielle avec le milieu social en général de ces adolescents, mais

surtout avec les personnes aupres desquelles ils devraient le plus investir.
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Les types de maltraitance

Aucune différence n’est apparue entre les adolescents rapportant de la violence
physique et ceux rapportant de la violence sexuelle dans 1’échantillon d’adolescents en
situation de traitement d’abus de substances concernant leur investissement des

personnes significatives de leur réseau social.

11 est cependant & noter que la violence physique et la violence sexuelle sont souvent
considérées comme les plus graves maltraitances et dont les effets sont les plus sévéres
(Fitzpatrick et al., 2010; Manly, Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001). 1l est donc possible
de considérer que leurs effets pourraient se ressembler, notamment en ce qui concerne

leur impact sur I’importance relative des personnes du réseau social.

Impact de la violence sexuelle sur les relations avec les pairs. Il était attendu de
voir spécifiquement un impact du type de maltraitance sur ’importance relative des
pairs du réseau social des adolescents. L’étude de Feiring, Rosenthal et Taska (2000) a
fait état d’une diminution de la satisfaction retirée de la relation avec les amis de méme
sexe et d’une augmentation de la satisfaction retirée de la relation avec les amis de sexe

opposé. Ce type d’effet n’a toutefois pas été observé dans la présente étude.

Il est cependant a noter que la présente étude s’intéressait plus spécifiquement au
choix de I’adolescent pour se confier et non a la qualité de la relation ou la satisfaction
retirée de la relation. Puisque Buskirk-Cohen (2008) souligne 1’absence de lien entre la
qualité de la relation et le fait de se confier, il pourrait également y avoir une absence de

lien entre la satisfaction associée a une relation et le fait de se confier. Ainsi, la
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satisfaction retirée de la relation pourrait varier sans que le choix a qui se confier ne se
modifie, comme cela semble étre le cas ici.

Classification des participants selon le type de maltraitance rapporté. Parmi les
trois adolescents rapportant de la violence sexuelle, un seul participant ne rapporte que
ce type de maltraitance, les deux autres rapportent également de la violence physique.
Ceci pourrait expliquer, au moins en partie, les ressemblances entre ces deux catégories
de participants. La fagon de catégoriser les participants ayant vécu a la fois de la
violence physique et de la violence sexuelle se base sur le principe que la violence
sexuelle aurait des conséquences plus importantes et donc qu’il faut se baser sur ce
critére pour la classification (Manly, Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001).

Il est toutefois rare qu’un enfant ou adolescent n’ait vécu qu’un seul type de
maltraitance (Ney, Fung, & Wickett, 1994). Ainsi, ce sont 8% des enfants qui rapportent
de la violence physique qui n’ont vécu que ce type de maltraitance et 5% des enfants
rapportant de la violence sexuelle n’ont subi que des gestes de maltraitance sexuelle
(Manly, Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001). La grande variation des effets possibles de la
violence sexuelle peut d’ailleurs étre expliquée par les divers autres types de
maltraitance souvent vécus par les jeunes maltraités sexuellement, les impacts de chaque
type de maltraitance s’accumulant (Manly, Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001). Chez les
filles en particulier, c’est la combinaison de violence physique et de violence sexuelle
qui ameénent les conséquences les plus graves, par exemple d’importants symptomes de

stress post-traumatique (Barbo, 2003).
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Le vécu de maltraitance chez les adolescents en traitement d’abus de substances

Bien qu’aucune différence significative ne soit observée entre les adolescents
rapportant de la maltraitance, violence physique et violence sexuelle regroupées, et ceux
n’en rapportant pas concernant l’investissement des personnes significatives de leur
réseau social, un certain effet est présent en ce qui concerne 1’ami de sexe opposé.

L’ami de sexe opposé. L’effet présent en ce qui concerne I’ami de sexe opposé n’est
pas significatif au seuil de p <0,05 mais il néanmoins possible qu’une certaine tendance
statistique soit tout de méme présente. Il est donc possible de considérer que, dans
certains cas, les adolescents se confient davantage a leur ami de sexe opposé s’ils n’ont
pas vécu de maltraitance. Ceci est ’inverse de ce qu’on s’attend pour des adolescents
rapportant de la violence sexuelle (Feiring, Rosenthal, & Taska, 2000).

11 est reconnu qu’a P’enfance, les amis de méme sexe sont plus nombreux et plus
importants (Claes, 2003). Puis, avec la maturation, les amitiés se diversifient et les amis
de sexe opposé prennent une place de plus en plus importante (Claes, 2003). De facon
globale, les capacités qui permettent de résoudre efficacement les défis
développementaux auxquels I’individu est confronté peuvent étre compromises suivant
un vécu de maltraitance (Manly, Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001). 1l est alors possible
de considérer que cette tendance & ne pas préférer les amis de sexe opposé€ chez les
adolescents ayant été victimes de maltraitance serait un indicateur a D’effet que la
maltraitance pendant ’enfance pourrait moduler le développement social au niveau

développemental ou se situait ’enfant lors des premiers gestes de maltraitance.
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Prévalence de maltraitance dans ’échantillon. Tel qu’il a été abordé plus haut,
70% des adolescents de 1’échantillon rapportent avoir été victimes de maltraitance sous
forme de violence physique ou sexuelle. Bien que les informations obtenues dans cet
essai ne permettent pas une comparaison directe entre ce groupe et des groupes
comparatifs, le taux de maltraitance révélé ici semble particulierement élevé.

Il faut cependant noter que les informations concernant la maltraitance dans cette
étude sont auto-rapportées et que les prévalences obtenues par ce type de cueillette
d’information sont plus élevées que celles des rapports officiels (Everson et al., 2008;
Reigstad, Jergensen, & Wichstrem, 2006).

En Ontario, 33,7% des hommes et 28,2% des femmes auto-rapportent avoir subi de la
violence physique et c’est 8,3% des hommes et 22,1% des femmes qui auto-rapportent
avoir été victimes de violence sexuelle (MacMillan, Tanaka, Duku, Vaillancourt, &
Boyle, 2013). Bien que ces taux soient plus élevés que ce qui est souvent trouvé dans les
rapports officiels, ils sont tout de méme moins élevés que ce qui est relevé dans les
données de la présente étude, 1’auto-rapport ne pouvant donc pas expliquer la totalité des
prévalences trouvées dans la présente étude.

Dans le cas présent, le fort taux de divulgation pourrait étre d{, du moins en partie, au
fait que les questions portaient sur les gestes de maltraitance mais pas au contexte. Ceci
évitait aux adolescents de devoir dénoncer quelqu’un de la famille, ce qui est difficile
(Lyon, Ahern, Malloy, & Quas, 2010), et ce peu importe le contexte familial.

Il demeure toutefois que de nombreux cas de maltraitance ne sont jamais rapportés

officiellement (Everson et al., 2008). Méme chez les adultes victimes d’agressions
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sexuelles, de nombreux cas ne sont jamais rapportés aux autorités, notamment a cause de
la honte et la culpabilité (Zinzow, & Thompson, 2011), sentiments aussi ressentis par les
victimes adolescentes (Feiring, Rosenthal, & Taska, 2000). Zinzow et Thopson (2011)
signalent que 1’appartenance de 1’agresseur a la famille est un autre motif important pour
ne pas rapporter une maltraitance de nature sexuelle.

Raisons pouvant expliquer ce haut taux de maltraitance rapportée. D’abord, il
faut mentionner que la prévalence de la maltraitance d’une étude a l’autre est
grandement affectée par les diverses définitions disponibles en ce qui concerne la
maltraitance prise dans son ensemble mais aussi les types spécifiques de maltraitance
(Del Vecchio, Eckardt Erlanger, & Smith Slep, 2013). Ainsi, le manque de consensus
concernant la définition de la maltraitance complique généralement ’étude de la
maltraitance, de sa prévalence précise mais également de ses causes et conséquences.

Certaines études rapportent par ailleurs des impacts de la maltraitance sur le
fonctionnement cérébral, affectant particuliérement la gestion de la peur et de 1’anxiété
ainsi que le développement de psychopathologies, par exemple des symptomes de stress
post-traumatique et la consommation problématique de psychotropes (Alper, Shah,
Howard, John, & Prichep, 2013 ; Choi, Jeong, Rohan, Polcari, & Teicher, 2009).

Bujarski et al. (2012) mentionnent que les gestes de maltraitance peuvent constituer
un important trauma. Par ailleurs, plusieurs études (Bujarski et al., 2012; Oshri, Tubman,
& Burnette, 2012) ont démontré la forte tendance des gens ayant vécu un trauma ou a
rapporter des symptomes de stress post-traumatique a s’auto-médicamenter, ce qui est

cohérent avec les observations de cet essai.
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Par ailleurs, certains signes d’une future consommation problématique de
psychotropes peuvent étre observés treés t6t dans le développement des enfants, incluant
un contréle de soi difficile (APA, 2013), ce qui pourrait induire des comportements
difficiles a gérer pour les parents et, par la suite, de la maltraitance, soit parce que les
parents sont peu tolérants (Mikaeili, Barahmand, & Abdi, 2013) ou parce qu’ils
démontrent de faibles habiletés a la résolution de problémes (Del Vecchio, Eckardt
Erlanger, & Smith Slep, 2013).

La forte prévalence de maltraitance chez des consommateurs de psychotropes, peu
importe leur dge ou leur niveau de développement, ne serait donc pas surprenante.
Davantage d’informations seraient cependant nécessaires afin de mieux comprendre le
lien entre la maltraitance et la consommation problématique de psychotropes chez les
adolescents en particulier.

Bréve synthése générale

En somme, les adolescents étudiés dans cet essai, qui ont subi des gestes de
maltraitance et qui démontrent une consommation abusive de psychotropes, ne semblent
pas investir leur réseau social comme il serait attendu qu’ils le fassent selon un
développement social normatif. Des écarts sont également relevés avec ce que la
documentation pertinente rapporte, notamment en ce qui conceme l’investissement
aupres des parents ainsi qu’aupres des pairs de méme sexe et de sexe opposé chez les
adolescents qui rapportent de la maltraitance. Il apparait que les adolescents du groupe
expérimental, qu’ils rapportent ou non de la maltraitance, semblent tendre vers un

moindre investissement de leur réseau social, méme les pairs, personnes généralement
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importantes pour les adolescents et pour lesquels la documentation laissait présager une
augmentation de I’investissement. Du c6té des adolescents de 1’échantillon rapportant de
la maltraitance, c’est le désinvestissement plus marqué aupres des parents qui était
attendu et qui n’a pas été observé dans le présent essai.
Forces et limites de I’essai

Aspects positifs. Cet essai, en tant que travail exploratoire, permet d’entrouvrir une
thématique d’étude peu abordée selon la documentation scientifique consultée. Bien que
plusieurs études relatent I’importance pour les victimes de maltraitance de pouvoir se
confier & une personne de confiance, peu d’études ont examiné si ces victimes exercaient
une forme de choix de la personne du réseau social a qui se confier en fonction d’un
vécu de maltraitance. Les données obtenues par cet essai n’indiquent pas que les
adolescents ayant été victime de maltraitance font des choix différents concernant la
personne a qui se confier comparativement aux adolescents sans vécu de maltraitance.

Ce type d’information serait spécialement pertinent afin de favoriser la dénonciation
de la maltraitance. Malheureusement, encore aujourd’hui, les institutions officielles
déplorent le fait que des gestes de maltraitance ne soient pas rapportés, ce qui limite
I’intervention possible (MacMillan, Tanaka, Duku, Vaillancourt, & Boyle, 2013;
Reigstad, Jergensen, & Wichstrem, 2006).

Par ailleurs, I’information scientifique concernant le choix de la personne a qui se
confier a propos d’autres sujets que la maltraitance vécue est extrémement rare. Ainsi, il

n’y a pratiquement pas d’information concernant 'impact de la maltraitance sur le
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réseau social d’un individu. Bien que modeste, la présente étude offre donc une
ouverture sur un terrain intéressant mais inexploré.

Principales limites. Comme mentionné plus haut, le petit nombre de participants du
groupe expérimental diminue la probabilité d’observer des effets subtils quoique
significatifs méme s’ils sont présents. Ainsi, seuls les impacts majeurs sur le réseau
social des adolescents étaient détectables. Des effets plus subtils seraient potentiellement
présents mais non détectés ici puisque la taille de I’échantillon n’était pas assez
important. La petite taille de I’échantillon expérimental influence également le choix des
analyses possibles, ce qui, & son tour, peut également diminuer la probabilité d’identifier
des effets significatifs. De plus, ces phénomenes sont exacerbés par la subdivision du
petit échantillon de 30 participants qui avait pour but de comparer les individus de cet
échantillon en fonction de certaines caractéristiques précises, soit le type de maltraitance
vécue et le fait d’avoir subi ou non de la maltraitance.

De plus, il aurait été possible de diviser encore davantage 1’échantillon pour mieux
distinguer les effets propres a chaque type de maltraitance vécue. Ainsi, 1l est possible
qu’une classification plus précise, mais réduisant davantage le nombre d’individus dans
chaque classe, donne des résultats différents. Par exemple, une séparation en trois
classes, « violence physique seulement », « violence sexuelle seulement », « violence
physique et sexuelle », aurait été possible mais le trés petit nombre de participants dans
chaque classe aurait grandement diminué la puissance statistique des analyses effectuées
et donc diminué la probabilit¢ de trouver une différence significative si elle était

présente.
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Par ailleurs, puisque la présente étude se base sur une étude antérieure, les
instruments de mesure, et donc les informations recueillies, s’en trouvent limitées. Bien
que les instruments utilisés dans la présente étude aient ’avantage de poser des
questions directes, notamment en ce qui concerne les gestes de maltraitance, ce qui
augmente la validité et I’exactitude des réponses (Yeager, & Krosnick, 2011),
de plus amples informations a propos des gestes de maltraitanceauraient pu aider a
cibler les effets attendus sur le réseau social.

Moment de I’occurrence de la maltraitance. La présente étude ne précise pas le
moment ou la période pendant laquelle les adolescents ont subi les gestes de
maltraitance. 11 était donc plus difficile d’en prévoir 'impact, s’il y a lieu. La
documentation pertinente nous apprend que les conséquences de maltraitance sont plus
grandes si elle a lieu pendant I’adolescence et si elle s’échelonne sur une longue période
(Thornberry, Ireland, & Smmith, 2001). Considérant le peu d’impact sur le réseau social,
tel qu’indiqué par 1’absence d’effets statistiquement significatifs, trouvé dans la présente
¢tude, il est possible de penser que les gestes de maltraitance auraient pu avoir lieu
pendant I’enfance durant une bréve période. De plus, ceci serait cohérent avec I’arrét
potentiel du développement social mentionné plus haut.

Autres informations pertinentes sur les gestes de maltraitance. Par ailleurs, la
période durant laquelle 1’adolescent a été victime de maltraitance n’est pas 1'unique
information manquante. Le questionnaire sociodémographique utilisé dans la présente
I’étude ne permet pas d’identifier la personne a l’origine de la maltraitance. La

disponibilité de cette information aurait pu permettre de vérifier, pour . chaque
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participant, la présence d’un lien entre la personne ayant posé les gestes de maltraitance
et ’importance relative de cette personne obtenue par le PEP. Dans ce cas, il aurait été
possible d’observer une certaine diminution de I’importance relative de cette personne
puisqu’un fort sentiment de trahison est généralement associé a un abuseur a qui
incombe la responsabilité du jeune (O’Rinn, Muller, Lishak, & Classen, 2013). Une
diminution relative de I’importance de 1’autre parent aurait également pu étre observée
puisqu’une perception de trahison du parent non-abuseur est aussi rapportée par O’Rinn,
Muller, Lishak et Classen (2013).

Selon 1’¢étude de Manly, Kim, Rogosh et Cicchetti (2001), la mére biologique est en
cause dans 88% des cas pour au moins un type de maltraitance vécue. Dans ces cas, une
plus grande diminution de I’importance relative de la meére, par rapport au
désinvestissement parental attendu chez un adolescent, devrait étre observée mais ce
n’est pas le cas dans la présente étude.

Recherches a venir

Afin de palier a certaines limites rencontrées ici, de nouvelles études utilisant le PEP
pourraient étre faites en précisant davantage le Questionnaire sociodémographique pour
inclure, par exemple, des questions sur le moment ou I’individu a vécu les gestes de
maltraitance, la personne a 1’origine de la maltraitance, la recherche de soutien et la
réponse a cette demande de soutien. De plus, une population adolescente ayant vécu de
la maltraitance mais sans consommation excessive de psychotropes pourrait permettre
de mieux cibler les effets de la maltraitance par rapport & ceux de la consommation de

psychotropes. Des questions sur la qualité des relations ainsi que sur la satisfaction
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retirée des relations pourraient également étre ajoutées afin de faire le lien entre ces
aspects et ’importance relative de ces relations. Ceci pourrait permettre d’approfondir
les quelques informations déja disponibles & propos du réseau social suite & une
expérience de maltraitance. Le type d’attachement pourrait également étre envisagé
puisqu’il sous-tend les relations avec les parents mais également les autres relations
sociales tout au long de la vie d’une personne.

Certaines tendances ont été observées dans la présente étude sans que les résultats
n’atteignent les seuils statistiques généralement convenus et prédéterminés ici,
principalement attribuables a I’application de tests non-paramétriques utilisés
considérant la faible taille de 1’échantillon et d’une procédure de Bonféronni, elle-méme
trés conservatrice. Il est possible qu'une étude plus vaste avec des sujets plus nombreux
soit plus & méme de détecter des effets sur le réseau social des gens avec un passé de
maltraitance, avec ou sans consommation problématique. Pour ce faire, plutét que de
cibler des centres de traitement de la toxicomanie, il pourrait étre intéressant de cibler
des centres se spécialisant auprés des jeunes ayant vécu de la maltraitance en utilisant a

nouveau le PEP.



Conclusion



Cette dernicre section a pour but de rappeler et résumer les principaux éléments de la
présente étude. Il sera également question de ce qu’elle apporte de nouveau et d’unique

aux connaissances scientifiques actuelles.

D’abord, rappelons qu’il est question ici de la perception d’adolescents quant a
I’importance qu’ils accordent aux personnes de leur réseau social (pére, mére, ami de
méme sexe, ami de sexe opposé, adulte de méme sexe, adulte de sexe opposé) en
fonction de trois critéres, soit 1) I’absence ou la présence de consommation abusive de
substances psychotropes et la participation a un traitement spécialisé, 2) le type de
maltraitance (violence physique ou violence sexuelle) rapportée par les adolescents en
traitement pour abus de substances et 3) l’absence ou la présence d’un vécu de

maltraitance (violence physique et violence sexuelle réunies).

La premiere question visait & comparer les adolescents en traitement spécialisé pour
Pabus de substances a un échantillon d’adolescents de la population générale
québécoise, ce dernier étant subdivisé en trois groupes comparatifs en fonction du
niveau de consommation de psychotropes afin de vérifier les caractéristiques de
P’investissement social selon 1’absence ou la présence de consommation abusive de

psychotropes. Pour le groupe sans consommation abusive, la consommation est nulle
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pour un groupe mais présente et en croissance pour les deux autres groupes, tout en

demeurant non problématique.

Les résultats permettent de constater la présence de différences significatives
concernant ’investissement auprés du pére, de la meére et de 'ami de méme sexe.
Globalement, le pére et la mere étaient plus investis par les adolescents dont la
consommation de psychotropes était nulle ou trés faible, donc les plus jeunes, alors que
I’ami de méme sexe 1’était moins. Toutefois, en ce qui concerne les adolescents en
traitement spécialis€ pour I’abus de substances, aucune différence statistiquement
significative n’a été trouvée bien qu’une certaine tendance statistique a désinvestir les

parents et les pairs soit présente.

Ceci laisse croire que, dans le cas du groupe expérimental dont les adolescents
présentent tous une consommation problématique de psychotropes, 1’absence ou la
diminution de facteurs de protection des parents et de la présence de facteurs de risque

des pairs sont sans doute en lien avec la consommation problématique de psychotropes.

La seconde question visait a vérifier si la maltraitance sous forme de violence
physique ou sous forme de violence sexuelle avait un impact spécifique sur
Pinvestissement auprés du réseau social des adolescents en traitement d’une
consommation abusive de psychotropes. Aucune différence significative n’a été trouvée
ici. Une étude avait pourtant rapporté une diminution de la satisfaction retirée de la
relation avec les amis de méme sexe et d’une augmentation de la satisfaction retirée de

la relation avec les amis de sexe opposé (Feiring, Rosenthal, & Taska, 2000) et il était



88

donc attendu de constater un effet du type de maltraitance sur I’importance relative des

pairs, ce qui n’a pourtant pas été le cas.

Les effets de ces deux types de maltraitance sur I’investissement aupres du réseau
social semblent donc similaires, selon la mesure obtenue avec le PEP. Ceci est cohérent
avec la documentation scientifique pertinente qui affirme que la violence physique et la
violence sexuelle sont souvent considérées comme les maltraitances les plus sérieuses et
dont les effets sont semblables et les plus graves (Fitzpatrick et al., 2010; Manly, Kim,

Rogosh, & Cicchetti, 2001).

La troisiéme question s’intéressait & I’impact global de la maltraitance (forme de
violence physique et sexuelle réunies puisque pas de différence significative entre les
deux types) sur P’investissement auprés du réseau social des adolescents. Ici encore,
aucune différence significative n’a été observée. Un certain effet, bien que non-
significatif, est cependant noté en ce qui concerne ’ami de sexe opposé. Ainsi, les
adolescents en traitement pour abus de substances qui rapportent de la maltraitance

semblent manifester une tendance & moins investir I’ami de sexe opposé.

En guise de complément d’information qui mérite d’étre relevé, la présente étude
constate que la prévalence de maltraitance mesurée ici, chez des adolescents en
traitement spécialisé pour 1’abus de substances, est particulierement élevée. Cela
pourrait étre expliqué par plusieurs €éléments; 1) la présente étude utilise des
informations auto-rapportées, 2) la présente étude ne demande pas de dénoncer

quelqu’un, 3) de nombreuses études rapportent la forte tendance des gens ayant vécu un
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trauma (tel que la maltraitance) a s’auto-médicamenter (Bujarski et al., 2012 ; Min,
Farkas, Minnes, & Singer, 2007; Oshri, Tubman, & Burnette, 2012) et 4) des signes
avant-coureurs de la consommation problématique de substances peuvent constituer des

facteurs de risque pour la maltraitance.

Pour conclure, la présente étude a permis d’explorer un sujet rarement abordé, soit
I'impact de la maltraitance sur le réseau social, alors que les études consultées
s’intéressent généralement a 1’impact du réseau social sur la maltraitance et ses
conséquences. Bien que plusieurs études relatent I’importance pour les victimes de
maltraitance de pouvoir trouver du soutien auprés de quelqu’un de confiance, peu
d’études ont examiné le choix de la personne a qui se confier. Ces informations pourront
s’avérer pertinentes aussi bien pour guider de futures recherches que dans une
perspective thérapeutique.

Ceci pourrait s’avérer particuli¢rement pertinent afin de mieux cibler les
interventions auprés des jeunes ayant été victimes de maltraitance et pourrait peut-étre
également favoriser la dénonciation d’un phénomeéne grave mais qui demeure pour le
moment sous-rapporté. Par exemple, 1’identification des personnes du réseau social qui
ont la meilleure relation avec 1’adolescent pourrait favoriser 1’effet de toute tentative
d’intervention. Cela pourrait également étre utile dans la réactivation des liens positifs

du réseau social.
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Je vis présentement au Havee du Fierd, Jorsque je vivais avee ma fomille:

Je vivais avec won pére ef ma were

Je vivais avec ma mére senlesoent

Je vivais avec ma mére ¢f son conjoint

Je vivais avec roon pére seulesment

Je vivais avec mon péve ¢f sa conjfointe

Je vivals tantéf avec un parent, tantét avec Pautre (garde paringée)

Je vivais avec un aufre meadie de sua funille
Quel est e Hen de paventé aver vefle persomme?

ooooooo

Autre situation
51 ta ne vivais plus avec tes deux pavents depuis combien de temmps vivais-
fu cetie shuation?
Si fu ne vivais plus aver tes deux parents quelle en diait Iy raison?
Dérés {3 Séparation ou divorce ﬁ
Travail 3 Vélranger M Ne s'applique pas ™
Awtre raison
Combien as-fu de fréves? Comblen as-ta de seemns?
Quel vang vecupes-fu daus In fomille?
Quel st tou Heu de naissance? Ville:
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Depuis combies de temps hablfes-fu ton quartier?
Moinx d'on an 0 DeladSans i
De §3 16 ans 0 PFlus de 10 ans i
Es-tu satisiait de In compunication avec fes parents?
Trés satisfait O Plutdt satistait |
Plutot iusatishuit 0 Trés nsatisiait )
Quel est ton niveau scolairve présentevpent?
Programune végulier M Profesionnel 0
Cheminement N Autre
Sur ton derpier velové de notes & Pécole, quelle é1ail th moyenne générale?
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Enfre 81 of 20%% N Plus de 90% O
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Songent & les abandonner? ot B
KON 0
Comblen d'leures par semaine comsacres-fu & des activités parascolaives?
Je p'en fads pas I Muoins de 5 beures 0
Entre 5 e § hewres 0 Entre 8 ef 11 beures 1

Entre 11 et 15 heures N Si plus de 15, combien?
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A quelle{s} sorfe(s) dactivité{s} parascolaive{s) participes-tu?

Je v'en fais pas . Sportives 0
Culturelles 0 Soriales ;)

Antres
Occopes-ta un emplol! (presentement on demiérement) Ol 0
0

Siout, guel est ton salaire boraire? (Ceste suestion #xt facultative £t 12 pour but yoe de faire
des conparabows statisihpees)
Es-tu satishait de ton emploi?
Tres satisfait . Phutét satisfait 0
Phatot insatisfait Trés insatistait .|
Ton pere travailie-£-1 actuefement? Ot 0
NON i
%ioul i femps: Plein . Fartiel 0
8i oui, guel o3¢ sou emplei?

Daus guel geure dentreprise bavaille-1417
Travailleur autonome

Petite, moins de 10 emplovés

Movenne entre 11 2149 Gramde, plus de S0 g
Quel est be pivean de scolarite de fon pére?

Primaire Secondaire .

Collégiate (CEGEP) I Universifaive .
Son diplbme est: Complété ] PartieBement complété 0
T méve travalle-{-ele actuslement) ol O
S oud 3 temaps: Plein ] Pariiel 0
Sioul, guel est son emploi?
Drans guel genve dentreprise fravaille-t-elle?

Travaillewr astonome &1 Petite, moins de 10 emplovés

Movenne entre 11 ef 49 rande, plas de S0
Quel est e mivesu de scolarite de In mére?

Primoaive 3 Secondaire

Colléglale (CEGE 0 Universitaire
Son dipléme est: Complété 0 Partielement conplidé

Est-ce que ton pére 5 véeu Ia situation suivante: (o la paasomne qud Hent sourdle)
Abus d'akcont (nlcoolivime) OGIX

KON

Abus de drogues Ut

Probléaes psychologigues OUL

Est-ce que ta mére a vécu Ia situation suivante: {ou Ia personne gui tient son réle)
Abus dalcool (alcoolisme) o1

NON

Abus de drogues o1

Problimes psychologiques O
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Est-ce que Pun on Pantre de fes pavents ou les adultes avee gul tu vivais ont posé

les gesies suivants envers toi?

Te gifler, le pousser ou fe bousculer oUl 0
NON o

Te frapper violermorut out O
NON 0

Te menacer avec nne arvme {comtean, objety ot D
XOX 0

Te forcer & aveir des relations sexuelies ou G
XON .

Estce que tu as déid vécu les situations sulvanles:

Te falre taxer (deveir acheter Ia paix) OF 0

Subly de Ix violence physinue {gifles, menaces avec m

objet, bousculades, efc.} de In part des sutres jeunes. oy O
NON O

Subiy de Ia vielence physigne {gifles, menaces avec un

objet. bousculades, ete.} de la part d'adultes,

@enseigoants, dn persounel dinstitution, autres. ot 0
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Appendice C

Déclarations de consentement



Déclaration de consentement

Faccepte de participer a la recherche intitulée : « Impact d’un traitement de I’abus de substances psychotropes chez ’adolescent
consommateur sur I’évolution de la capacité de mentalisation, de la perception du réseau social, de la psychopathologie et de facteurs
cognitifs ». Je serai intégré au groupe expérimental qui inclut les personnes avec problématique de consommation de substances
psychotropes. Un des objectifs de cette recherche est de mieux cerner les relations entretenues entre les personnes importantes du réseau
soctal, c’est-a-dire les parents, les amis et les principales personnes adultes de ’entourage. Un deuxiéme objectif concerne 1’observation et
I’identification de certains facteurs qui peuvent se voir modifiés lors d’un traitement chez les adolescents aux prises avec des problémes
de consommation de drogues et d’alcool.

Pour ce faire, j’accepte de réponde aux questionnaires suivant : 1) le questionnaire de perception de I’environnement des personnes (PEP),
qui vise a connaitre la perception de mon réseau social; 2) le profil autonome de consommation (PAC) qui est un outil d’évaluation pour
I'intervenant et d’autoévaluation pour le participant permettant une prise de conscience de sa situation passée et actuelle de sa
consommation, jumelé 4 la grille de satisfaction et de motivation (GSM) qui est un outil d’évaluation qui permet 4 'intervenant d’aborder
avec le participant les points importants de sa satisfaction personnelle et de ce qu’il est prét & changer face & sa consommation de drogues
et d’alcool; 3) 'Indice de gravité d*une toxicomanie pour adolescent (IGT-ADO) est un questionnaire servant de guide a une entrevue
structurée qui permet d’obtenir de 1’information concernant les aspects de la vie d’un adolescent en lien avec ’abus de substances
psychotropes; 4) la Grille de dépistage de consommation d’alcool et de drogues chez les adolescents (DEP-ADO) qui est un bref
questionnaire permettant d'évaluer I'usage d'alcool et de drogues chez les adolescents et de faire un premier dépistage de la consommation
problématique ou & risque; 5) le SCL-90-R est un questionnaire qui permet de dresser le profil psychopathologique d’une personne; 6) le
Pictures of Facial Affect (POFA) est une mesure de la capacité & reconnaitre des expressions faciales émotionnelles; 7) le Barratt
Impulsivity Scale ou BIS-10, version francaise, qui permet d’estimer ’impulsivité; 8) la tiche de mémorisation de consonnes de Brown-
Peterson qui est une mesure cognitive de Iefficacité de la mémoire de travail; 9) le test des histoires de fausses croyances de premier et
second ordre qui est une mesure de la capacité & reconnaitre les pensées et intentions d’autrui et, finalement; 10) un questionnaire
sociodémographique qui permet de relever certaines variables sociales pertinentes.

Les résultats de ces questionnaires demeureront confidentiels, ¢’est-a-dire qu’en aucun cas je ne serai identifié(e) lors de
Panalyse ou de la diffusion des résultats de cette recherche. Je comprends que je ne pourrai prendre connaissance de mes résultats et que
les questionnaires que j’aurai complétés ne me seront pas accessibles. De plus, il m’est assuré que mon nom n’apparaitra en aucun endroit
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
thémes et, éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y rapportant. De plus, un rapport sur I’ensemble des données recuetllies
sera fait aux institutions offrant des services en toxicomanie aux adolescents, ce qui leur permettra de mieux répondre 4 mes besoins, le
cas échéant. Je comprends que les données recueillies permettront d’élargir le champ des connaissances en psychologie de Padolescence
et de mieux connaitre les adolescents dans la société d’aujourd’hui. Les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels je répondrai
ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient pour les sujets y répondant.

Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de fagon satisfaisante & mes questions. Je sais qu’il me sera possible, durant
I’administration des divers tests et questionnaires, d’avoir de plus amples informations si cela s’avérait nécessaire. De plus, il m’a été
expliqué que mon consentement libre et éclairé est requis et que je pourrai interrompre ma participation en tout temps sur simple
déclaration verbale.

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

Gabriel Fortier, responsable de la recherche Date
Tel : 545-5011 poste 5318
Département des sciences de I’éducation et de psychologie

Participant Date

Pour toute question concernant I’éthique de la recherche a I’Université du Québec a Chicoutimi, vous étes invité a contacter le
Comité d’éthique de la recherche de 'UQAC au 545-5011 poste 4065.
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Déclaration de consentement parental

Jaccepte que mon adolescent participe 4 la recherche intitulée : « Impact d’un traitement de 1’abus de substances psychotropes
chez I’adolescent consommateur sur 1’évolution de la capacité de mentalisation, de la perception du réseau social, de la psychopathologie
et de facteurs cognitifs ». Il sera intégré an groupe expérimental qui inclut les personnes avec problématique de consommation de
substances psychotropes. Un des objectifs de cette recherche est de mieux cerner les relations entretenues entre les personnes importantes
du réseaun social, c¢’est-a-dire les parents, les amis et les principales personnes adultes de I’entourage. Un deuxiéme objectif concerne
Pobservation et I’identification de certains facteurs qui peuvent se voir modifiés lors d’un traitement chez les adolescents aux prises avec
des problémes de consommation de drogues et d’alcool.

Pour ce faire, j’accepte que mon adolescent puisse réponde aux questionnaires suivant : 1) le questionnaire de perception de
I’environnement des personnes (PEP), qui vise & connaitre la perception de son réseau social; 2) le profil autonome de consommation
(PAC) qui est un outil d’évaluation pour Pintervenant et d’autoévaluation pour I’adolescent lui permettant une prise de conscience de sa
situation de consommation actuelle et passée, outil étant jumelé 3 la grille de satisfaction et de motivation (GSM) qui est un outil
d’évaluation permettant a Pintervenant d’aborder avec ’adolescent les points importants de sa satisfaction personnelle et de ce qu’il est
prét a changer face & sa consommation de drogues et d’alcool; 3) ’Indice de gravité d’une toxicomanie pour adolescent (IGT-ADO) est
un questionnaire servant de guide a une entrevue structurée qui permet d’obtenir de 'information concernant les aspects de la vie d’un
adolescent, en lien avec I’abus de substances psychotropes; 4) la Grille de dépistage de consommation d’alcool et de drogues chez les
adolescents (DEP-ADO) qui est un bref questionnaire qui permet d'évaluer l'usage d'alcool et de drogues chez les adolescents ainsi que de
faire un premier dépistage de la consommation problématique ou a risque; 5) le SCL-90-R qui est un questionnaire permettant de dresser
le profil psychopathologique d’une personne; 6) le Pictures of Facial Affect (POFA) qui est une mesure de la capacité & reconnaitre des
expressions faciales émotionnelles; 7) le Barratt Impulsivity Scale ou BIS-10, version frangaise, qui permet d’estimer ’impulsivité; 8) la
tiche de mémorisation de consonnes de Brown-Peterson qui est une mesure cognitive de ’efficacité de la mémoire de travail; 9) le test
des histoires de fausses croyances de premier et second ordre qui est une mesure de la capacité a reconnaitre les pensées et intentions
d’autrui et, finalement; 10) un questionnaire sociodémographique permet de relever certaines variables sociales pertinentes.

Les résultats de ces questionnaires demeureront confidentiels, c’est-3-dire qu’en aucun cas mon adolescent ne sera identifié(e)
lors de ’analyse ou de la diffusion des résultats de cette recherche. Je comprends que mon adolescent et moi ne pourrons prendre
connaissance de ses résultats et que les questionnaires qu’il aura complétés ne nous seront pas accessibles. De plus, il m’est assuré que le
nom de mon adolescent n’apparaitra & aucun endroit 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
thémes et, éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y rapportant. De plus, un rapport sur I’ensemble des données recueillies
sera fait aux institutions offrant des services en toxicomanie aux adolescents, ce qui leur permettra de mieux répondre aux besoins des
adolescents en traitement, le cas échéant. Je comprends que les données recueillies permettront d’élargir le champ des connaissances en
psychologie de ’adolescence et de mieux connaitre les adolescents dans la société d’aujourd’hui. Les questionnaires mentionnés
précédemment et auxquels mon adolescent répondra ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient pour
les sujets y répondant. ‘

Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de fagon satisfaisante a mes questions et s’engage a répondre de la méme fagon
a celles de mon adolescent. Je sais qu’il sera possible a mon adolescent, durant I’administration des divers tests et 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
adolescent sera requis et qu’il pourra interrompre sa participation en tout temps sur simple déclaration verbale.

Je consens, de fagon libre et éclairée, & ce que mon adolescent remplisse les questionnaires ci-haut mentionnés et participe a
cette recherche.

Gabriel Fortier, responsable de la recherche Date
Tel : 545-5011 poste 5318
Département des sciences de I’éducation et de psychologie

Participant Date
Pour toute question concernant I’éthique de la recherche a I’Université du Québec a Chicoutimi, vous étes invité & contacter le
Comité d’éthique de la recherche de 'UQAC au 545-5011 poste 4065.
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