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La consommation abusive de substances psychotropes constitue un problème de 

santé sociétale ayant plusieurs répercussions (MSSSQ, 2008). Ce type de consommation 

s’observe, entre autres, auprès des adolescents, soit durant une période développementale 

importante (Cloutier et Drapeau, 2008 ; Rice, 2005). Les travaux de recherche indiquent 

que l’initiation à la consommation de psychotropes se fait dès le début de l’adolescence. 

En effet, selon l’ISQ (2013), l’âge moyen de la première utilisation d’une substance 

psychotrope est d’environ 13 ans en ce qui concerne les diverses drogues et de 12 ans pour 

l’alcool. De façon générale, l’âge de la première utilisation d’une substance psychotrope 

se situe entre 10 et 18 ans, essentiellement lors de la préadolescence et de l’adolescence, 

et varie selon la substance (Choquet, 2014). 

 

 Selon Michel, Purper-Ouakil et Mouren-Siméoni (2001), la consommation de 

substances psychotropes se ferait, pour certains, sous forme d’escalade (modèle de la 

« Gateway theory »), soit la tendance à débuter par la consommation de substances plus 

fréquemment consommées (p. ex., tabac, alcool, cannabis) vers des substances d’usage 

moins fréquents (p. ex., hallucinogène, amphétamine), dont certains nécessitent des 

méthodes de consommation plus invasives (p. ex., par voie nasale, injection). Selon 

Kandel, Chen, Warner, Kesslerd et Grante (1997a), l’alcool sous forme de bière serait le 

premier psychotrope consommé, suivi du tabac et du cannabis. Il importe de noter, 

toutefois, que l’ordre de consommation peut varier d’un pays à l’autre, suggérant une 

influence sociale (Choquet, 2014). Selon ce dernier auteur, le cannabis serait d’ailleurs la 

première substance illicite consommée par les adolescents dans les pays développés dans 

http://www.rapport-gratuit.com/
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un contexte où l’alcool est considéré licite. En général, pour les adolescents la 

consommation de cannabis, qui constitue la drogue illicite la plus populaire, précède celle 

de drogues perçues comme plus puissantes ou dangereuses, telles que les amphétamines, 

la cocaïne et l’héroïne (Chabrol, Choquet, & Costantin, 2006; Kandel, Yamaguchi, & 

Chen, 1992). Chez certains, la consommation de substances psychotropes demeure stable 

ou diminue, mais pour d’autres elle tend à augmenter tout au long de l’adolescence et cette 

consommation peut se poursuivre à l’âge adulte (Zapert, Snow, & Tebes, 2002).  

 

 Selon l’Institut de la Statistique du Québec (ISQ, 2012), le nombre d’adolescents 

du secondaire qui consomment des substances psychotropes augmente généralement avec 

l’âge. En effet, en première année du secondaire, 26 % des adolescents ont consommé de 

l’alcool au cours de la dernière année et ce chiffre augmente jusqu’à 85 % en cinquième 

secondaire (ISQ, 2012). Une augmentation du nombre de consommateurs de drogues 

autres que l’alcool est également observé passant de 5,8 % chez les adolescents de 

première secondaire à 44 % chez les adolescents de cinquième secondaire (ISQ, 2012). 

C’est d’ailleurs parmi les adolescents qui consomment régulièrement ou quotidiennement 

ces substances que l’on observe la persistance de cette consommation au début de l’âge 

adulte (Chabrol et al., 2006). 

 

Il y aurait également une différence dans la consommation de substances 

psychotropes selon le sexe. Coslin (2003) indique qu’il y a davantage de garçons que de 

filles qui font usage de psychotropes. En outre, il semble que les adolescents aient 
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tendance à consommer plus d’une substance psychotrope à la fois, phénomène appelé 

polyconsommation (ISQ, 2012, 2013). En effet, le quart des consommateurs de substances 

psychotropes au secondaire ont consommé à la fois de l’alcool et une autre substance 

psychotrope (ISQ, 2012). 

 

Cette consommation abusive ou problématique de psychotropes se manifeste 

auprès d’une proportion non négligeable d’adolescents et cela malgré les risques inhérents 

(Hall & Solowij, 1998; Jané-Llopis & Matytsina, 2006; Nutt, King, Saulsbury, & 

Blakemore, 2007; Rehm, Taylor, & Room, 2006; Zeitlin, 1999), les restrictions sociales 

d’accès et les avertissements communiqués aux adolescents concernant une telle 

consommation de psychotropes (Leatherdale & Burkhalter, 2012). En effet, selon 

l’Institut de la statistique du Québec (2013), jusqu’à 57% des adolescents fréquentant une 

école secondaire ont consommé de l’alcool dans les 12 derniers mois et 24% d’entre eux 

ont consommé une autre forme de drogue. De plus, parmi ceux-ci, une proportion de 9,9% 

présente une consommation régulière ou quotidienne d’alcool et 7,8% présente une 

consommation régulière ou quotidienne d’autres drogues, c’est-à-dire au moins une fois 

par semaine.  

 

Ce phénomène est préoccupant puisque la consommation de psychotropes peut 

effectivement avoir d’importantes répercussions chez l’adolescent à la fois aux plans 

biologique, psychologique et social (Faugeron & Kokoreff, 2002 ; Greydanus & Patel, 

2005; Jané-Llopis & Matytsina, 2006; Zeitlin, 1999). En effet, l’abus de psychotropes est 
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associé, entre autres, à l’abandon des études, à de faibles résultats académiques, à la 

conduite automobile à risque (p. ex., sous intoxication), à la délinquance, à des grossesses 

non désirées chez l’adolescente et à des difficultés familiales (Friedman, Kramer, 

Kreisher, & Granick, 1996; Gilvarry, 2000; Kokotailo, Adger, Duggan, Repke, & Joffe, 

1992; Office of Applied Studies, Substance Abuse & Mental Health Services 

Administration, 1998). En réponse à ces répercussions très préoccupantes, plusieurs 

programmes de préventions et d’interventions ont été élaborés afin de venir en aide aux 

adolescents consommateurs à divers niveaux ou ayant une consommation à risque de 

psychotropes avérée (Brown, Myers, Mott, & Vik, 1994; Centre Dollard-Cormier, 2006; 

Conrod, Castellanos, & Mackie, 2008; Faugeron & Kokoreff, 2002; Greydanus & Patel, 

2005; Newton et al., 2016; O’Leary, Castellanos-Ryan, Pihl, & Conrod, 2016). Certains 

de ces programmes se basent, entre autres, sur le niveau de détresse psychologique 

observé chez l’adolescent en lien avec sa consommation de substances psychotropes (p. 

ex., Centre Dollard-Cormier, 2006; O’Leary et al., 2016).  

 

Bien que plusieurs adolescents aient l’opportunité d’explorer l’usage de 

psychotropes, le type, la fréquence et l’intensité de la consommation seront influencés par 

une multitude de facteurs de risque biologiques, psychologiques et sociaux, en interactions 

(Hansell & White, 1991; Piko, 2000 ; Spooner, 1999). Les facteurs de risques relevant de 

la santé mentale peuvent être considérés comme des caractéristiques ou des évènements 

qui, si présents chez un individu, augmentent la probabilité, comparativement à la 

population générale, que celui-ci développe effectivement un trouble de santé mentale ou 

LENOVO
Stamp
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d’abus de substance (Swadi, 1999). Choquet (2014) divise les facteurs de risque sociaux 

et psychologiques en trois catégories : 1) les caractéristiques sociodémographiques (p. ex., 

genre, nationalité, origine ethnique) ; 2) la qualité relationnelle avec l’environnement 

social (p. ex., relation avec les pairs, relation intrafamiliale, relation avec l’école) ; et 3) 

les facteurs personnels (p. ex., personnalité, la psychopathologie, évènements 

traumatiques vécus). Parmi les facteurs de risque en lien avec les éléments personnels, 

une recension des études réalisées dans ce domaine permet d’observer que la détresse 

psychologique est considérée comme un important facteur de risque lié à la consommation 

abusive de substances psychotropes (p. ex., Armstrong & Costello, 2002; Gilvarry, 2000; 

Lavoie, 2012; Tarter, Blackson, Brigham, Moss, & Caprara, 1995; Tschann et al., 1994).  

 

Plusieurs études tentent de mieux comprendre le phénomène de consommation de 

psychotropes chez les adolescents, notamment, en raison de son impact sur cette 

population. Selon Choquet (2014), ces études peuvent se séparer en deux grands types : 

celles qui étudient la consommation en lien avec la santé, dont le fonctionnement 

psychologique, et celles qui l’étudient en lien avec la société (p. ex., la délinquance, les 

groupes sociaux), et ce, tout en considérant les variables sociodémographiques (p. ex., 

âge, sexe). En effet, selon Huerre, Marty et Guilbert (2004), la consommation de 

substances psychotropes chez les adolescents se réalise selon des mécanismes 

physiologiques, psychologiques et sociaux complexes, souvent en interaction, ce qui 

justifie l’importance de tenir compte de plusieurs facteurs simultanément. La prise en 

considération de l’influence que chaque facteur – tels que les caractéristiques biologiques 
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et psychologiques de l’individu consommateur (caractéristiques physiologiques, l’âge, le 

sexe, caractéristiques psychologiques, la détresse psychologique) et l’environnement 

social de l’adolescent (la famille, l’école, les pairs) – peut avoir sur la consommation de 

substances psychotropes des adolescents est essentielle afin de bien comprendre leur 

implication dans le processus de consommation.  

 

Les programmes de prévention de la consommation de psychotropes chez les 

adolescents se basent sur des études aux caractères à la fois personnels et sociaux. La 

prévention des problèmes de consommation de psychotropes à l’adolescence vise 

généralement la réduction des conséquences négatives en ciblant d’une part les facteurs 

de risques qui rendent les adolescents vulnérables et en renforçant, d’autre part, les 

facteurs de protection qui les rendent plus résilients (Zimmermann & Brodard, 2014). Les 

programmes de préventions touchent habituellement deux modus opérandi. La première 

est définie par l’Organisme Mondiale de la Santé, soit la prévention primaire, secondaire 

et tertiaire, qui renvoie à la question de la temporalité et du moment où l’action préventive 

est mise en place. La deuxième suggère l’utilisation de catégories de prévention (p. ex., 

universelle, sélective, indiquée) qui permet de tenir compte des groupes cibles d’individus 

(p. ex., population générale, groupe identifié à risque, individu à haut risque) sur lesquels 

il est souhaitable d’agir (Conrod & Nikolaou 2016; Zimmermann & Brodard, 2014). 

 

Cette étude est profondément influencée à la fois par le type de recherches qui vise 

à déterminer les facteurs qui accroissent la probabilité que les adolescents développent 
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une consommation de psychotropes à risque, de même que par la philosophie de 

prévention qui tente de cibler les consommateurs à risque ou potentiellement à risque. 

Ainsi, cette étude a pour objectif de tenter de déterminer l’effet relatif d’un de ces facteurs, 

la détresse psychologique sous différentes composantes, parmi l’ensemble des facteurs 

possibles. En effet, bien qu’il existe plusieurs études démontrant le lien entre la détresse 

psychologique et la problématique de consommation abusive de substances psychotropes 

(p. ex., Lavoie, 2012; Tschann et al., 1994), aucune étude, à notre connaissance, selon une 

vérification systématique des recherches pertinentes, n’a considéré la capacité prédictive 

de composants ciblés de la détresse psychologique en lien avec la typologie de la 

consommation de substances, soit des profils de consommation de substances 

psychotropes particulières, et ce, en monoconsommation ou en polyconsommation. 

Pourtant, il importe de mieux circonscrire les facteurs prédictifs significatifs de ce 

phénomène comportemental chez les adolescents qui expriment des difficultés liées à la 

consommation de psychotropes. En effet, cette recherche peut permettre de mieux isoler 

certains composants de la détresse psychologique afin que ceux-ci puissent être considérés 

plus attentivement lors de dépistage, d’interventions préventives et de traitement, le tout 

en cohérence avec le vécu et les difficultés des adolescents selon le sexe et l’âge (Fortier, 

Dubé, & Bouchard, 2012).  

 

En conséquence, et pour ce faire, la présente étude vise à évaluer la capacité 

prédictive de composants liés à la détresse psychologique, soit ceux dépressifs, anxieux 

et d’hostilité, chez l’adolescent en lien avec la typologie de la consommation de 
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substances psychotropes, selon l’âge et le sexe. Plus précisément, cette étude propose 

d’estimer la capacité prédictive de ces composants considérant un groupe d’adolescents 

avec absence de consommation de substances psychotropes, soit le groupe étalon, et un 

groupe d’adolescents avec une consommation faible d’alcool (monoconsommation 

d’alcool faible), un groupe d’adolescents avec une consommation élevée d’alcool 

(monoconsommation d’alcool élevée) et un groupe d’adolescents avec une 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, selon l’âge et le sexe. 
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 Le présent chapitre permet de procéder à une recension des écrits scientifiques 

pertinents en fonction des variables à l’étude. Dans le cadre de cette recension des écrits, 

il y aura d’abord une description de la consommation de substances psychotropes telle 

qu’elle se présente actuellement chez les adolescents. Un second descriptif concernant le 

concept de détresse psychologique, incluant le lien avec la consommation de substances 

psychotropes, sera ensuite présenté. Cette deuxième section comprendra également une 

description théorique et empirique des principaux composants de la détresse 

psychologique retenus dans le cadre de cette étude, soit la dépression, l’anxiété et 

l’hostilité. Par la suite, nous aborderons les facteurs biosociodémographiques retenus dans 

le cadre de la présente étude, soit l’âge et le sexe. Ainsi, l’influence de l’âge et du sexe sur 

la consommation de substances psychotropes et la détresse psychologique sera définie et 

conceptualisée. Ensuite, les limites de la documentation scientifique actuelle seront 

abordées. Enfin, la question et les hypothèses de recherche seront présentées. 

 

Consommation de substances psychotropes à l’adolescence 

L’adolescence est une période propice à la survenue d’une première expérience de 

consommation de substances psychotropes (Choquet, 2014; Gilvarry, 2000; Vitaro, 

Tremblay, Zoccolillo, Romano, & Pagani., 1999). Selon Choquet (2014) trois catégories 

de consommateurs peuvent être distinguées : 1) les « consommateurs » qui utilisent un 

produit psychotrope de façon exceptionnelle, occasionnelle ou régulière, sans que ce 

comportement soit inadapté ou entraine un dommage pour la personne ou son entourage; 

2) les « abuseurs », dont le mode d’utilisation est inadéquat par ses conséquences 
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indésirables et récurrentes; et 3) les « dépendants », qui ont une consommation conduisant 

à une altération du fonctionnement ou une souffrance cliniquement significative (Choquet, 

2014).  

 

Substances psychotropes consommées et prévalence chez l’adolescent 

La consommation de substances psychotropes, chez la majorité des adolescents, 

débuterait avec des substances qui leur sont plus accessibles (Michel et al., 2001). 

L’alcool, catégorisé comme dépresseur du système nerveux, et le cannabis, classifié 

comme perturbateur du système nerveux, sont habituellement les premières substances 

psychotropes utilisées durant l’adolescence. Elles sont aussi les plus consommées chez les 

adolescents. En effet, l’alcool est la substance psychotrope la plus consommée par les 

adolescents, car celle-ci est, dans notre culture, facilement accessible et socialement 

acceptée (Miljkovitch & Lajudie, 2003). La seconde substance la plus consommée à 

l’adolescence après l’alcool, selon Michel et al. (2001) ainsi que l’ISQ (2012), est le 

cannabis. Les taux de consommation populationnels sur une période de 12 mois pour ces 

substances psychotropes sont estimés à 56,8% pour l’alcool et 22,9% pour le cannabis 

(ISQ, 2013). Ces substances psychotropes et d’autres sont utilisées afin primairement d’en 

ressentir les effets, incluant le plaisir et la détente, ou secondairement pour le défi inhérent 

à leur utilisation et à leur commerce (Coslin, 2003). Or, bien que d’autres substances 

psychotropes puissent se révéler plus néfastes, l’alcool et le cannabis sont les substances 

ayant le plus grand impact chez les adolescents en raison de leur fréquence de 

consommation nettement plus élevée chez un plus grand nombre de jeunes. D’ailleurs, les 
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études se sont davantage focalisées sur ces substances. Toutefois, les méthodologies 

servant à mesurer la fréquence de consommation des différents psychotropes se sont 

avérées très variables d’une étude à l’autre (Choquet, 2014). 

 

Polyconsommation 

 La polyconsommation est un concept dont les définitions sont multiples et 

variables selon l’étude consultée. Pour certains, la polyconsommation a une perspective 

temporelle, soit la consommation simultanée de deux substances ou plus ou la 

consommation de celles-ci sur une période prolongée, sans que la consommation soit 

simultanée. D’autres chercheurs définissent la polyconsommation selon l’effet simultané 

que les psychotropes peuvent produire chez un individu, ce qui revient à l’étude des 

différents types d’effets de la consommation simultanée de psychotropes. Par exemple, à 

savoir si la combinaison de certaines substances augmente ou diminue l’effet de chaque 

drogue, ou plutôt si les combinaisons créent un nouvel effet. D’autre part, une autre 

catégorisation moins étudiée de la polyconsommation se rapporte à la manière dont les 

psychotropes sont combinés et ainsi polyconsommés (Ives & Ghelani, 2006).  

 

 Une recension des écrits permet de constater que peu d’études ont été effectuées 

sur la polyconsommation en tant que telle. Gossop (2001), d’ailleurs, effectue une mise 

en garde notifiant que l’utilisation combinée de multiples substances peut avoir un impact 

important sur l’évaluation et le traitement des problèmes de dépendances. De plus, Byqvist 

(1999) et Young et ses collaborateurs (2002), lors d’études de prévalence de la 
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polyconsommation, ont observé que ce phénomène prend de l’ampleur chez les 

adolescents, notamment en raison de l’accessibilité des psychotropes, du contexte culturel 

et de la « normalisation » de la consommation de psychotropes.  

 

Typologies et prévalence. Quelques études sur la prévalence de la 

polyconsommation ont toutefois déjà été effectuées. L’une d’entre elles, de Font-Mayolas 

et ses collaborateurs (2013), rapporte que 30% des étudiants du secondaire présentent une 

polyconsommation d’au moins deux substances dans les trente derniers jours. 

L’échantillon s’avère d’une population adolescente mexicaine. Parmi les 

polyconsommateurs, Font-Mayolas et ses collègues (2013) rapportent que 73% d’entre 

eux mélangent l’alcool et le tabac, 20% le cannabis avec l’alcool ou le tabac et 3.5% le 

cannabis avec de l’alcool ou du tabac, de même qu’une drogue « dure » (p. ex., 

amphétamine, cocaïne, ecstasy). Smith, Monshouwer et Verdurmen (2002), avec un 

échantillon d’adolescents hollandais, arrivent à des prévalences similaires que celles de 

Font-Mayolas et ses collègues (2013). D’abord, ces derniers rapportent que 20% des 

adolescents de l’échantillon s’avèrent des polyconsommateurs d’au moins deux 

substances dans les trente derniers jours avant la cueillette de données. Parmi les 

polyconsommateurs, 59,9% d’entre eux combinaient l’alcool et le tabac, 27,4% le 

cannabis avec l’alcool et/ou le tabac et 8,6% le cannabis avec de l’alcool et/ou du tabac, 

de même qu’une drogue « dure ». Notons qu’autant l’étude de Font-Mayolas et ses 

collègues que celle de Smith et ses collègues usent d’une classification de la 

polyconsommation à trois niveaux : 1) la polyconsommation ordinaire, soit 
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consommation combinée de l’alcool et le tabac; 2) la polyconsommation légère, soit la 

consommation de cannabis combinée avec celle de l’alcool et/ou du tabac; 3) la 

polyconsommation sévère, soit la consommation d’au moins une drogue « dure » en 

combinaison avec au moins une drogue considérée comme étant plus légère (c.-à-d., 

cannabis, alcool ou tabac).   

 

Risques associés. Par ailleurs, la polyconsommation chez l’adolescent – qui est, 

pour cette étude, la consommation concomitante d’alcool et de cannabis, c’est-à-dire la 

consommation de ces deux substances psychotropes au cours d’une même période 

chronologique (p. ex., les derniers 12 mois) – peut avoir de graves conséquences autant 

pour l’individu polyconsommateur que pour la société (Byqvist, 2006). Par exemple, sur 

le plan de la polyconsommation simultanée, il existe une synergie renforçatrice entre 

l’alcool et le cannabis, ce qui signifie que les effets dépresseurs de l’alcool et ceux 

perturbateurs du cannabis sont multipliés, ayant comme impact que le jugement, le temps 

de réaction et la coordination sont d’autant plus touchés. De plus, étant donné que le 

cannabis affecte la partie du tronc cérébral associée aux sensations viscérales que sont les 

nausées et le vomissement, la combinaison alcool et cannabis peut s’avérer 

particulièrement dangereuse, voire mortelle, en éliminant le réflexe de vomissement, ce 

qui augmente le risque d’empoisonnement éthylique (Chabrol et al., 2006). 

 

D’autre part, certains auteurs suggèrent que la polyconsommation aurait des 

implications sur le développement ultérieur de la toxicomanie (Galaif & Newcomb, 1999; 
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Mackesy-Amiti, Fendrich, & Goldstein, 1997), sur la plus grande difficulté à réduire les 

comportements de consommation abusive de substances psychotropes (Ives & Ghelani, 

2006), sur la probabilité de subir des atteintes physiques et psychologiques (Feigelman, 

Gorman, & Lee, 1998), ainsi que d’adopter des comportements à risques et agressifs 

(Smith et al., 2002). Toutefois, malgré la présence de plusieurs risques associés à ce 

comportement de polyconsommation, très peu d’études ont tenté de comprendre 

précisément cette problématique, notamment en examinant le lien entre la 

polyconsommation et la détresse psychologique chez les adolescents.  

 

Détresse psychologique et consommation de psychotropes 

L’adolescence est une période caractérisée, entre autres, par nombre de 

questionnements et par des changements significatifs aux plans physiologique, émotif, 

cognitif et social (Gosselin, Larocque, Vitaro, & Gagnon, 2000; Paquin, 1988). Certains 

adolescents vivent cette période de changements avec difficulté, ce qui peut générer une 

détresse psychologique importante (Cloutier, Champoux, Jacques, & Lancop, 1994). Cela 

n’est pas sans pertinence puisque la détresse psychologique peut favoriser auprès de 

l’adolescent une consommation abusive, voire problématique, de substances psychotropes 

(Fortier et al., 2012). En effet, plusieurs adolescents consomment des substances 

psychotropes dans le but de contrer des affects dépressifs, comme anxiolytique, dans 

l’objectif de chercher des sensations fortes, de même que pour le plaisir obtenu 

directement de la consommation de substances psychotropes ou pour répondre à 

l'influence des pairs (Conrod & Nikolaou, 2016; Florin, 2003). Toutefois, l’utilisation de 
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substances psychotropes peut accroitre les risques d’induction d’états émotifs négatifs (p. 

ex., symptômes d’anxiété, dépression, voire des épisodes psychotiques) et, en 

conséquence, produire et faire ressentir une détresse psychologique (Goldstein & Volkow, 

2002; Griffïn, Botvin, Scheier, Epstein, & Doyle, 2002; Kalivas & Volkow, 2005; Koob 

& Volkow, 2010).  

 

Ainsi, la relation entre la consommation de substances psychotropes et la détresse 

psychologique semble bidirectionnelle. De façon conséquente, plusieurs études 

démontrent que la détresse psychologique peut précéder l’abus de substances 

psychotropes (Boyle et al., 1992; Brook, Cohen, & Brook, 1998; Conrod & Nikolaou, 

2016; Elliott, Huizanga, & Menard, 1988; Rohde, Lewinsohn, & Seeley, 1996; Van 

Kammen & Loeber, 1994), bien qu’il soit possible de constater la présence d’importantes 

variations dans la conception de l’impact de la détresse psychologique sur le 

comportement de consommation de psychotropes. Par exemple, certaines études 

suggèrent que la détresse psychologique précède l’abus de substances (p. ex., Brook et al., 

1998), d’autres indiquent qu’elle est le résultat de l’impact de la consommation abusive 

de substances psychotropes (Swadi, 1999), et d’autres parlent effectivement de relations 

bidirectionnelles entre ces variables (p. ex., Fleming, Mason, Mazza, Abbott, & Catalano, 

2008). De plus, selon l’étude de Jané-Llopis et Matytsina (2006), une forte corrélation 

positive serait observée entre l’intensité des troubles psychologiques et la sévérité du 

problème de consommation de substances psychotropes. Ainsi, la détresse psychologique 

semble être un facteur d’une grande importance concernant la prévention et la modulation 
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de l’intervention auprès des adolescents consommateurs à divers niveaux ou ayant une 

consommation de psychotropes nettement à risque. 

 

Conceptualisation et prévalence de la détresse psychologique  

Selon Cloutier et Drapeau (2008), la détresse psychologique peut être 

situationnelle et ainsi découler du fait de vivre des épisodes de stress ponctuel. De plus, le 

stress en lui-même constitue une réponse normale d’un individu qui doit s’adapter et 

surmonter différentes situations de vie ou défis, qu’ils soient positifs ou négatifs. 

Toutefois, lorsque la demande d’adaptation en ce qui concerne l’événement stresseur 

excède les ressources et habiletés d’un individu ou que l’individu estime ne pas être en 

mesure de résoudre le stresseur et que cette situation se prolonge sur une longue période 

de temps, il est possible que la personne ne puisse être en mesure de s’adapter à 

l’événement stresseur, ce qui risquerait d’entraîner une situation de détresse 

psychologique (Bruchon-Schweitzer, 2002; Hassall, Rose, & McDonald, 2005). 

 

Au Québec, la détresse psychologique chez les adolescents représente un problème 

de santé d’envergure. En effet, selon Légaré et ses collaborateurs (2000), elle toucherait 

29% des jeunes âgés entre 15 à 19 ans. Par ailleurs, l’enquête de Breton, Légaré, Laverdure 

et D’Amours (2001) indique que 22% des jeunes âgés de 13 ans et 19% de ceux âgés de 

16 ans présentent un niveau élevé de détresse psychologique selon l’indice de détresse 

psychologique de Santé Québec (IDPSQ-14). La détresse psychologique est caractérisée, 

selon Rhéaume (2004), comme étant :   
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Un état de souffrance émotive qui perdure, qui est lié à la perception que la 
personne a de sa situation, qui implique des sentiments de solitude, 
d'impuissance ou d'angoisse et qui peut nuire à sa croissance personnelle ou 
encore entraîner des actions regrettables de sa part. (p. 134) 

 

La manifestation de cette détresse peut survenir de différentes façons, soit physique 

(p. ex., fatigue, maux de dos, céphalée, insomnie), cognitive (p. ex., difficulté à prendre 

des décisions, pessimisme, distraction, diminution de l’estime de soi), émotive (p. ex., 

irritabilité, anxiété, dépression, états suicidaires) et comportementale (p. ex., agressivité, 

isolement, consommation de substances psychotropes, propension à la délinquance) 

(Massé et al., 1998a, 1998b; Rhéaume, 2004).  

 

Bien que la détresse psychologique puisse se traduire de plusieurs façons à 

l’adolescence, les données épidémiologiques montrent que celle-ci s’exprime plus 

fréquemment dans cette population par certains troubles de types internalisés, soit la 

dépression et l’anxiété, et d’autres troubles de types externalisés, notamment l’hostilité 

(Dumas, 2007; Massé et al., 1998a; Voyer & Boyer, 2001. Les troubles internalisés 

seraient plus fréquents chez les adolescentes (Marcotte, 2014), alors que les troubles 

externalisés seraient davantage observés chez les adolescents (Glowacz & Born, 2014). 

Cette tendance s’expliquerait, selon Glowacz et Born (2014), puisque les adolescentes 

seraient davantage prédisposées à répondre par un trouble intériorisé à la détresse ou par 

des comportements hostiles passifs, alors que les adolescents manifesteraient davantage 

de troubles de comportements.  

 

LENOVO
Stamp
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Ainsi, ces états psychologiques, comme la dépression, l’anxiété et l’hostilité, ont 

une influence prépondérante en raison de leur importante prévalence et de leurs impacts 

significatifs touchant le développement optimal chez les adolescents. Par exemple, 

plusieurs études indiquent que la dépression, l’anxiété et l’hostilité représentent des 

facettes de la détresse psychologique significativement liées à la consommation abusive 

de substances psychotropes (Armstrong & Costello, 2002; Castellanos-Ryan & Conrod, 

2011; Gilvarry, 2000; Grilo et al., 1995; Mackie, Conrod, & Brady, 2012; McGue, Iacono, 

Legrand, Malone, & Elkins, 2001; Newton, O’Leary-Barrett, & Conrod, 2013; Riggs, 

Baker, Mikulich, Young, & Crowley, 1995; Tarter et al., 1995; Thompson, Riggs, 

Mikulich, & Crowley, 1996). Toutefois, bien que plusieurs études aient vérifié le lien entre 

ces facettes de la détresse psychologique et la consommation abusive de substances 

psychotropes, aucune étude ne semble avoir vérifié la présence de lien entre ces facettes 

et la typologie de consommation de différentes substances psychotropes, telles que 

l’alcool et le cannabis chez les adolescents.     

 

Les composantes de la détresse psychologique : dépression, anxiété et hostilité 

 Cette section du contexte théorique a comme objectif de présenter trois 

composants principaux de la détresse psychologique, soit la dépression, l’anxiété et 

l’hostilité, tels qu’observés dans plusieurs études épidémiologiques (Dumas, 2007; 

Glowacz & Born, 2014; Massé et al., 1998a; Marcotte, 2014; Voyer & Boyer, 2001). La 

description de chaque composante se fait en deux parties : d’une part, des éléments en lien 

avec la conceptualisation et l’épidémiologie sont présentés et, d’autre part, une prise en 
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compte des écrits est effectuée en concordance avec la consommation de substances 

psychotropes.   

 

Dépression. La dépression est la forme de psychopathologie qui a été la plus 

étudiée en association avec la consommation abusive de substances psychotropes (p. ex., 

Beitchman et al., 1999; Fergusson, Lynskey, & Horwood, 1996; Kandel et al., 1999; 

Mackie et al., 2012). La dépression se caractérise par une humeur dysphorique, un manque 

d’intérêt et de motivation, une perte de vitalité, des sentiments de désespoirs et des pensées 

suicidaires (Derogatis, 1994). La symptomatologie dépressive, comparativement à 

l’anxiété, serait généralement associée à une altération plus sévère du fonctionnement de 

l’adolescent. Elle serait d’ailleurs très récurrente chez les adolescents ayant déjà subi un 

épisode dépressif à part entier. La précocité de l’émergence du premier épisode dépressif 

chez l’adolescent serait associée à un taux de récurrence plus élevé (61% des adolescents 

dépressifs vivraient un second épisode dépressif à l’intérieur d’un intervalle de deux ans), 

de même que des conséquences négatives plus importantes, notamment, sur le plan de 

l’abus de substances (Marcotte, 2014). Les filles, selon ce que rapporte Marcotte (2014), 

développeraient des symptômes dépressifs plus rapidement que les garçons lors de 

l’adolescence. La dépression s’observe chez environ 12% des adolescents (Wittchen, 

Stein, & Kessler, 1998). De plus, les filles courent un risque deux à trois fois plus élevé 

de souffrir d’une dépression que les garçons (Dumas, 2007; Marcotte, 2014). Une étude 

épidémiologique de Kandel et ses collègues (1997a) indique que la présence de 

symptomatologie dépressive s’accroit d’une base de 5% chez les adolescents qui ne 
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consomment pas de substances psychotropes à 23,8% chez ceux qui consomment de 

l’alcool hebdomadairement et jusqu’à 24,1% chez ceux qui ont consommé une drogue 

illicite au moins une fois dans les douze derniers mois.  

 

Dépression et consommation. Les études neuropsychologiques et 

neuroscientifiques récentes (p. ex., Conrod & Nikolaou, 2016) suggèrent que les 

adolescents à prédisposition dépressive consommeraient des psychotropes selon un mode 

motivationnel de type renforcement négatif afin de diminuer leur sensibilité à l’anxiété et 

à la peur qui conduit à la production de symptômes dépressifs. Selon ces études, ce 

mécanisme d’action motivationnel aurait un impact sur le type de psychotrope consommé. 

Ainsi, les adolescents dépressifs préféreraient les psychotropes, comme l’alcool et les 

anxiolytiques, qui diminuent la suractivation du système nerveux, sous ses manifestations 

anxieuses et dépressives. D’ailleurs, plusieurs études indiquent effectivement que la 

dépression joue un rôle important dans le développement de la consommation abusive de 

substances psychotropes (Bukstein, Glancy, & Kaminer, 1992; Clark et al., 1997; Mackie 

et al., 2012). Toutefois, la relation entre ces deux éléments, c’est-à-dire la consommation 

abusive de psychotropes et un état émotif dépressif, reste nébuleuse puisque plusieurs 

théories contradictoires ont été formulées dans l’objectif d’expliquer cette influence. En 

effet, selon une recension des écrits effectuée par Swadi (1999), certains auteurs suggèrent 

qu’une présence grandissante de symptômes dépressifs chez les adolescents se traduit par 

une consommation croissante de substances psychotropes afin de diminuer la 

symptomatologie dépressive. Inversement, d’autres auteurs suggèrent que la 
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consommation abusive de substances psychotropes peut avoir des effets physiologiques 

et psychologiques qui prennent la forme de symptômes dépressifs. De plus, une 

consommation abusive, selon d’autres auteurs, peut générer un dysfonctionnement dans 

d’autres sphères de vie qui, à son tour, peut être à la source de symptômes dépressifs 

(Fleming et al., 2008). Par ailleurs, certaines études suggèrent que la symptomatologie 

dépressive peut agir à titre de facteur de protection en ce qui a trait à la consommation 

précoce au début et au milieu de l’adolescence, sans que cet effet soit observable à la fin 

de l’adolescence (Castellanos-Ryan, O’Leary-Barrett, Sully, & Conrod, 2013; Whelan et 

al., 2014). Ainsi, le lien entre la dépression et la consommation de substances 

psychotropes est fort complexe et comporte plusieurs nuances. 

 

Anxiété. Des niveaux élevés d’anxiété sont observés à la fois dans les échantillons 

cliniques et communautaires d’adolescents ayant une consommation abusive de 

psychotropes (Gilvarry, 2000). La symptomatologie anxieuse augmenterait au cours de 

l’adolescence (Marcotte, 2014). L’anxiété se caractérise, entre autres, par la tension, le 

sentiment de terreur, l’appréhension, la crainte et la somatisation (Derogatis, 1994). Les 

troubles reliés à l’anxiété s’observent chez environ 19% des adolescents (Dumas, 2007, 

Marcotte, 2014). Ceux-ci sont deux fois plus présents chez les filles que les garçons 

(Dumas, 2007; Marcotte, 2014). La prévalence de la symptomatologie anxieuse chez les 

adolescents ayant une consommation abusive de substances psychotropes varie 

considérablement selon les échantillons observés. Par exemple, la présence de symptômes 

anxieux en comorbidité avec une consommation abusive de substances psychotropes chez 



24 
 

les adolescents dans l’échantillon de Brook et al. (1998) était de 7% alors que celle-ci 

augmentait à 40.4 % dans l’étude de Feehan, Mcgee, Nada Raja, & Williams (1994).  

 

Anxiété et consommation. De la même manière que les jeunes à disposition 

dépressive, les adolescents anxieux consommeraient davantage des psychotropes qui 

diminuerait leur anxiété, telles que de l’alcool ou des anxiolytiques (Conrod & Nikolaou, 

2016). Armstrong et Costello (2002), dans leur recension des écrits scientifiques, ont 

relevé que la moitié des études publiées permettaient d’observer que les adolescents avec 

une symptomatologie anxieuse avaient significativement plus de risque de développer un 

comportement de consommation abusive de substances psychotropes. De plus, certaines 

études suggèrent que la symptomatologie anxieuse, comme pour celle dépressive, peut 

agir à titre de facteur de protection en ce qui a trait à la consommation précoce au début 

et au milieu de l’adolescence, sans que cet effet soit observable à la fin de l’adolescence 

(Castellanos-Ryan et al., 2013; Whelan et al., 2014). Inversement, certaines études 

montrent que la consommation de substances psychotropes est associée à une 

augmentation de la symptomatologie anxieuse (Marcotte, 2014). Ainsi, la relation qui 

existe entre l’anxiété et la consommation abusive de substances psychotropes n’est 

toujours pas bien définie considérant les données obtenues jusqu’à présent. Ces données 

peuvent conduire à des conclusions divergentes et parfois même contradictoires. Plusieurs 

éléments peuvent avoir un effet modérateur ou médiateur, ce qui influence grandement 

les observations et résultats (Fleming et al., 2008). Par exemple, il est possible de 

considérer que le lien entre l’anxiété et la consommation peut varier en fonction de la ou 
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des substances psychotropes qui sont effectivement consommées. De plus, il est aussi 

possible que le lien entre l’anxiété et la consommation de substances psychotropes soit 

influencé par l’âge et le sexe. En somme, tel qu’avec la symptomatologie dépressive, les 

théories et les données empiriques sous-jacentes voulant expliquer cette relation sont, elles 

aussi, contradictoires et ambivalentes (Zeitlin, 1999), ce qui laisse croire que la relation 

entre l’anxiété et la consommation de substances psychotropes est encore ici fort 

complexe et comporte nombre de nuances.  

 

Hostilité. Les études scientifiques concernant la consommation abusive de 

substances psychotropes et l’hostilité, contrairement à la dépression et l’anxiété, sont 

relativement rares. L’hostilité correspond à des pensées, des sentiments ou des actions qui 

sont caractéristiques de la colère, l’agressivité, l’irritabilité, la rage et du ressentiment 

(Derogatis, 1994). Elle s’exprimerait différemment en fonction du sexe de l’adolescent : 

les garçons manifesteraient leur hostilité de manière plus explicite (p. ex., délinquance, 

bagarre) et les filles de façon plus indirecte et verbale (p. ex., intimidation verbale) ou par 

des troubles intériorisés (Glowacz & Born, 2014). Elle s’observe chez environ 5% à 10% 

de la population adolescente, selon une recension des écrits effectuée par Herpertz-

Dahlmann, Buhren, & Remschmidt (2013). Contrairement à la dépression et à l'anxiété 

qui se manifeste davantage chez les filles, une plus grande présence d’hostilité s’observe, 

en moyenne, chez les garçons que les filles (Dumas, 2007; Glowacz & Born, 2014).  
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Hostilité et consommation. Les études neuropsychologiques et neuroscientifiques 

récentes (p. ex., Conrod & Nikolaou, 2016) suggèrent que les adolescents à prédisposition 

hostile consommeraient des psychotropes selon un mode motivationnel de type 

renforcement positif, cherchant des sensations fortes. Selon ces études, ce mécanisme 

d’action motivationnel aurait un impact sur le type de psychotrope consommé. Ainsi, les 

adolescents qui expriment de l’hostilité préféreraient les psychotropes avec de fortes 

propriétés activatrices (p. ex., les stimulants), les excès de consommation et la 

polyconsommation dans une optique de créer des sensations fortes qui agissent à titre de 

renforcement positif par l’entremise de puissants effets dopaminergiques dans le système 

nerveux. D’autre part, les données empiriques suggèrent qu’un niveau élevé d’hostilité ou 

d’agressivité est à la fois prédicteur de l’initiation à la consommation abusive de 

substances psychotropes et de la poursuite de celle-ci (Swadi. 1999). Toutefois, bien que 

plusieurs études aient vérifié l’existence d’un lien entre l’agressivité ou l’hostilité, la 

manifestation de celle-ci et la consommation de substances psychotropes (p. ex., Gilvarry, 

2000), aucune étude, selon celles recensées pour cet essai, n’a porté sur la présence de 

liens chez les adolescents entre le construit global d’hostilité (c.-à-d., qui englobe 

l’agressivité et les manifestations de celle-ci) et la consommation de certaines substances 

psychotropes. Ce faisant, il est pertinent de poursuivre la recherche afin de mieux 

comprendre l’effet de l’hostilité sur la typologie de la consommation d’alcool et de 

cannabis à l’adolescence.  
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Variables sociodémographiques : influence de l’âge et du sexe 

 Une description, jusqu’à présent, a été effectuée de la consommation de 

psychotropes, de même que l’impact de composants spécifiques de la détresse 

psychologique sur la consommation de psychotropes. Toutefois plusieurs auteurs 

(Armstrong et Costello, 2002; Choquet, 2014; Huerre et al., 2004) spécifient l’importance 

de prendre en compte des variables sociodémographiques dans la compréhension du 

phénomène de consommation de psychotropes chez les adolescents. Une recension des 

écrits permet d’observer que l’âge et le sexe peuvent jouer un rôle important sur les 

comportements de consommation de psychotropes, influant considérablement la 

spécificité de ceux-ci, notamment par leurs interactions avec la détresse psychologique.  

 

Évolution de la consommation selon l’âge de l’adolescent 

Les jeunes personnes tendent à s’initier à la consommation de substances 

psychotropes dès le début de l’adolescence, et ce, de plus en plus précocement durant la 

phase de l’adolescence (Mazet, 2004). Selon l’ISQ (2012), la majorité des adolescents et 

des adolescentes sont initiés aux substances psychotropes vers l’âge de 13 ans. D’autre 

part, plusieurs études démontrent que la consommation de substances psychotropes 

augmente de façon assez importante durant l’adolescence (Williams & Smith, 1993; 

Wills, Resko, Ainette, & Mendoza, 2004). En 2013 au Québec, « L’enquête québécoise 

sur le tabac, l’alcool, la drogue et le jeu chez les élèves du secondaire » révèle qu’au cours 

des 12 derniers mois précédents l’enquête, la proportion d’adolescents ayant consommé 

de l’alcool au moins une fois est passée de 23,4% chez les élèves de premier secondaire à 
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83,1% pour ceux du cinquième secondaire et la proportion pour le cannabis passe de 4,3% 

à 42,8% (ISQ, 2013). De plus, plusieurs études ont aussi observé que la 

polyconsommation tend à augmenter tout au long du parcours adolescent (Byqvist, 1999, 

2006; Derringer, Kruegera, Iacono, & McGueb, 2010; Ives & Ghelani, 2006; Smith et al., 

2002; Sneed, Morisky, Rotheram-Borus, Lee, & Ebin, 2004). De même, le pourcentage 

d’adolescents qui présentent une consommation de substances psychotropes très 

problématique augmente avec l’âge. En effet, cette proportion passe de 1 % en première 

secondaire, à 4,1 % en deuxième secondaire, 6 % en troisième secondaire, 7 % en 

quatrième secondaire, pour terminer à 8 % en cinquième secondaire (ISQ, 2013). 

 

Par ailleurs, la consommation précoce durant l’enfance ou au début de 

l’adolescence est particulièrement prédictive d’abus ultérieurs de substances psychotropes 

à l’adolescence plus tardive ou à l’âge adulte (Saraceno, Munafo, Heron, Craddock, & van 

den Bree, 2009). Par exemple, concernant la consommation abusive d’alcool, il est estimé 

que le risque que celle-ci se développe serait diminué de 7.0% pour chaque année durant 

laquelle l’adolescent n’est pas initié à l’utilisation d’une substance psychotrope (Grant, 

Stinson, & Harford, 2001). 

 

Âge, détresse psychologique et consommation. D’autres études, quant à elles, 

permettent d’observer que la consommation précoce et abusive de substances 

psychotropes augmente le risque de développer une psychopathologie de type internalisée 

chez l’adolescent. Inversement, ces études démontrent aussi que l’apparition précoce 
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d’une psychopathologie de type internalisée augmente le risque chez l’adolescent de 

développer une consommation abusive de substances psychotropes (Deas & Thomas, 

2002). Ainsi, ces études reflètent l’importance de considérer l’âge, et plus précisément la 

précocité de l’apparition de symptômes de détresse psychologique et de l’initiation à la 

consommation de psychotropes, comme facteur de risque dans tout modèle explicatif de 

la consommation abusive de nombres de substances. 

 

Sexe et consommation de psychotropes 

Afin de mieux comprendre la relation entre la dépression, l’anxiété et l’hostilité et 

la consommation abusive de substances psychotropes, il importe, selon les travaux de 

recherche consultés, de prendre en considération le sexe de l’adolescent. Tout d’abord, 

plusieurs études observent que les garçons souffrent davantage de problématiques liées à 

la consommation abusive de substances psychotropes que les filles (Beato-Fernandez, 

Rodriguez-Cano, Pelayo-Delgado, & Calaf, 2007; Spooner, 1999). De même, certaines 

études tendent à suggérer que les garçons sont davantage polyconsommateurs de 

psychotropes comparativement aux filles (p. ex., Byqvist, 1999; Derringer et al., 2010; 

Smith et al., 2002), bien que certaines études indiquent le contraire (Celentano & 

McQueen, 1984) et d’autres, aucune différence entre les sexes (Fiorentine, Anglin, Gil-

Rivas, & Taylor, 1997; Weeks et al., 1998). Par ailleurs, il importe d’indiquer que les 

échantillons communautaires tendent à observer une plus grande prévalence de 

polyconsommation chez les garçons, alors que les échantillons cliniques sont davantage 

partagés quant à cette prévalence, et ce, potentiellement en raison d’un effet d’échantillon. 
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En outre, ces études soulignent la présence d’une interaction entre l’âge et le sexe où la 

différence entre les garçons et les filles, dans la trajectoire de la consommation de 

substances psychotropes, se manifeste surtout vers la fin de l’adolescence ; période durant 

laquelle la caractérisation sexuelle devrait atteindre son apogée.  

 

Sexe et précocité de la consommation. De plus, les garçons seraient plus à risque 

de développer précocement une problématique liée à la consommation abusive de 

substances psychotropes (Saraceno et al., 2009). Cependant, cette tendance semble être 

en pleine mutation. Par exemple, il est rapporté par l’« Institute of Alcohol Studies » 

(2013), en Angleterre, que les filles consomment autant d’alcool que les garçons. Cela 

amène certains auteurs, dont Keyes et ses collaborateurs (2012), à conclure qu’il est 

indispensable de contextualiser culturellement les normes de consommation dans le temps 

et l’espace, car chaque génération et chaque pays ont les leurs. Ainsi, il semble pertinent 

de poursuivre la recherche dans ce domaine afin de vérifier si cette tendance s’observe au 

Québec pour les substances psychotropes les plus fréquemment utilisées.  

 

 Sexe et détresse psychologique. Par ailleurs, plusieurs études montrent des 

différences chez les adolescents et les adolescentes en ce qui concerne la détresse 

psychologique. Par exemple, Breton et ses collègues (2001) révèlent que les filles âgées 

de 13 ans et 16 ans exprimeraient davantage de détresse psychologique que les garçons 

du même âge. De plus, l’expression de la détresse psychologique diffère significativement 

en fonction du sexe des adolescents (Herpertz-Dahlmann et al., 2013). En effet, les filles 
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seraient plus portées à vivre des difficultés psychologiques de type internalisées, telles la 

dépression et l’anxiété, alors que les garçons seraient plus susceptibles de vivre des 

difficultés d’ordre externalisées, tels les troubles du comportement ayant comme base plus 

d’agressivité et d’hostilité (Dumas, 2007; Glowacz & Born, 2014; Marcotte, 2014). Par 

exemple, selon Nolen-Hoeksema et Girgus (1994), les filles vivant en Amérique du Nord 

présenteraient davantage d’états dépressifs que les garçons.  

 

Sexe, détresse psychologique et consommation de psychotropes. De même, 

plusieurs études (p. ex., Fortier et al., 2012; Mcgue et al., 2001) démontrent que la détresse 

psychologique se présente différemment chez les adolescents et les adolescentes qui ont 

une consommation abusive de substances psychotropes et chez ceux qui sont en traitement 

pour abus de substances. Toutefois, d’autres études n’observent pas ces différences. Par 

exemple, certaines études constatent que le lien entre la dépression et l’anxiété sur la 

consommation abusive de substances psychotropes est plus fort chez les filles que les 

garçons (p. ex., Flemming et al., 2008; Marmorstein & Iacono, 2003; Poulin, Hand, 

Boudreau, & Santor, 2005; Pulkkinen & Pitkänen, 1994), alors que d’autres études 

n'observent aucune différence (p. ex., Costello, Erkanli, Federman, & Angold, 1999; 

Rohde, Lewinsohn, & Seeley, 1996). Il est alors intéressant de vérifier si la différence 

observée entre les garçons et les filles, qui se conjugue en des expressions 

symptomatologiques différentes, peut aussi se répercuter dans des relations différentielles 

entre les facteurs symptomatologiques, d’une part, et la consommation de substances 

psychotropes, d’autre part. Par exemple, il serait possible que la relation entre la 



32 
 

dépression et l’anxiété, d’une part, et la consommation de substances psychotropes, 

d’autre part, soit plus importante chez les filles que chez les garçons. Inversement, il serait 

également possible que le lien entre l’hostilité et la consommation de substances 

psychotropes soit plus important chez les garçons que chez les filles. Or, l’ensemble de 

ces informations indique que le sexe est, d’une part, une variable très importante à 

considérer dans l’étude du lien prédictif entre la dépression, l’anxiété et l’hostilité et la 

consommation abusive de substances psychotropes et, d’autre part, que la documentation 

scientifique demeure discordante concernant l’effet de ce facteur. Par conséquent, il 

semble pertinent d’approfondir les connaissances concernant ces facteurs. 

 

Limite des études existantes 

Une recension des écrits montre qu’il n’existe pas de modèle, à notre connaissance, 

explicatif et prédictif de la consommation de substances psychotropes en fonction de la 

détresse psychologique sous la forme de dépression, d’anxiété et d’hostilité. En 

concordance avec cette réalité, Armstrong et Costello (2002), suite à leur recension des 

écrits sur les études communautaires concernant la comorbidité entre la consommation 

abusive de substances psychotropes et la psychopathologie, affirment la nécessité de 

concevoir des modèles sur les facteurs de risques qui tentent de prévoir la consommation 

abusive de substances psychotropes et qui incluent des facteurs psychopathologiques.  

Toutefois, ces derniers, en concordance avec Fergusson et ses collègues (1996), 

préviennent qu’il est essentiel de contrôler pour les variables confondantes, telles que 

l’âge et le sexe, pour tout modèle qui tente de prévoir la consommation abusive de 
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substances psychotropes chez les adolescents. En effet, depuis et malgré les 

avertissements émis par Fergusson et ses collègues (1996), peu d’études vérifiant le 

potentiel de facteurs de risques sur la consommation de substances psychotropes ont 

contrôlé des variables confondantes (p. ex., le statut socio-économique, l’âge, le sexe, la 

qualité de la relation avec les parents, la présence d’un groupe de soutien) qui peuvent 

avoir un impact sur le lien qui peut exister entre diverses variables indépendantes et la 

consommation de substances psychotropes. Cette réalité met en doute la validité externe 

des conclusions formulées par ces études puisque des variables confondantes peuvent être 

à l’origine des résultats observés (Armstrong et Costello, 2002). Il semble donc nécessaire 

de poursuivre la recherche dans ce domaine en élaborant des modèles qui incluent 

différents facteurs de risques afin de mieux comprendre de quelle façon la dépression, 

l’anxiété et l’hostilité, entre autres, peuvent être liées à la consommation abusive de 

substances psychotropes à l’adolescence, et ce, en fonction de l’âge et du sexe. 

 

Objectifs, question et hypothèses de recherche 

 L’ensemble de ce contexte scientifique et théorique témoigne de la complexité du 

phénomène de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents. Ce 

comportement est multidimensionnel et comprend plusieurs composants en interrelation 

(Huerre et al., 2004). La documentation scientifique permet de rendre compte du rôle 

important de la détresse psychologique, de même que de l’âge et du sexe, sur l’induction, 

l’entretien et l’aggravation de comportements liés à la consommation de psychotropes. 

Par conséquent, l’influence de la détresse psychologique, comprenant les facteurs 
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dépressifs, d’anxiété et d’hostilité, en plus de l’âge et du sexe, sur la typologie de 

consommation adolescente de psychotropes est considérée. De plus, la documentation 

scientifique permet de constater qu’il y a lieu de porter une attention particulière sur le 

lien entre le sexe et l’âge comme facteurs d’influence sur des composantes spécifiques de 

la détresse psychologique, soient la dépression, l’anxiété et l’hostilité, afin de mieux 

comprendre l’effet de ces composantes sur la typologie de la consommation adolescente 

de psychotropes.  

 

De plus, il importe de porter une attention particulière sur les facteurs de risque 

potentiels en lien avec la typologie de consommation (mono ou polyconsommation) de 

substances psychotropes. Ainsi, la présente étude vise à évaluer l’effet de trois facteurs de 

risque reliés à l’expression de la détresse psychologique, soit les composants dépressifs, 

anxieux et d’hostilités, sur la présence 1) d’une monoconsommation faible d’alcool chez 

l’adolescent 2) d’une monoconsommation élevée d’alcool chez l’adolescent ou 3) d’une 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis chez l’adolescent, en fonction de l’âge 

et du sexe. Pour ce faire, ces groupes ou types de consommateurs seront comparés à des 

adolescents ne consommant pas de substances psychotropes, en un premier temps, afin de 

vérifier l’impact différentiel des composants dépressifs, anxieux et d’hostilités, selon l’âge 

et le sexe, comme facteurs prédictifs accroissant ou diminuant la probabilité 

d’appartenance à l’un de ces groupes d’adolescents consommateurs. Ceci permet de 

formuler la question de recherche suivante :  
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Est-ce que la détresse psychologique, exprimant des composants anxieux, 

dépressifs et d’hostilité d’intensités variables, sont des facteurs de risques ou de protection 

significatifs chez l’adolescent, en fonction de l’âge et du sexe, considérant l’accroissement 

ou la réduction de la probabilité d’appartenir à l’un des trois groupes suivants, lorsque 

comparé en un premier temps à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes : 1) consommation faible d’alcool, 2) consommation élevée 

d’alcool et 3) polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis? Une prise en 

considération de cette question sera aussi effectuée, avec comme groupe de base, la 

consommation faible d’alcool, de même que la consommation élevée d’alcool. 

 

À partir de la documentation scientifique répertoriée, cette question de recherche 

permet de formuler les hypothèses de recherche suivantes :  

 

Hypothèses de recherche 

1. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de 

l’âge sur la consommation de substances psychotropes, il est proposé que l’âge 

soit un facteur d’accroissement de la probabilité d’appartenance à un groupe 

typologique de consommation faible ou élevée d’alcool, de même que 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, lorsque comparé à un groupe 

de base, soit l’absence de consommation de substances psychotropes. 

2. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence du 

sexe sur la consommation de substances psychotropes, il est proposé que le fait 
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d’être un garçon soit un facteur d’accroissement de la probabilité d’appartenance 

à un groupe typologique de consommation faible ou élevée d’alcool, de même que 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, lorsque comparé à un groupe 

de base, soit l’absence de consommation de substances psychotropes.  

3. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de la 

symptomatologie dépressive sur la consommation de substances psychotropes, il 

est proposé que la symptomatologie dépressive soit un facteur d’accroissement de 

la probabilité d’appartenance à un groupe typologique de consommation faible ou 

élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, 

lorsque comparée à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes. 

4. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de la 

symptomatologie anxieuse sur la consommation de substances psychotropes, il 

est proposé que la symptomatologie anxieuse soit un facteur d’accroissement de 

la probabilité d’appartenance à un groupe typologique de consommation faible ou 

élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, 

lorsque comparée à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes. 

5. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de la 

symptomatologie hostile sur la consommation de substances psychotropes, il est 

proposé que la symptomatologie hostile soit un facteur d’accroissement de la 

probabilité d’appartenance à un groupe typologique de consommation faible ou 
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élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, 

lorsque comparée à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes. 
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Le chapitre de la méthodologie vise à décrire l'échantillon des participants et le 

déroulement de l'expérimentation. Il permet, entre autres, de présenter les instruments qui 

ont été utilisés, les variables retenues et les observations réalisées afin d’apporter des 

éléments de réponse aux hypothèses et à la question de recherche. De plus, ce chapitre 

permet de décrire avec précision la procédure de cueillette des données, dans le respect 

des règles déontologiques, ainsi que de présenter le plan d’analyse statistique. 

 

Description des participants 

 Les adolescents inclus dans l’échantillon de cette étude proviennent de sept écoles 

secondaires francophones publiques de la région du Saguenay–Lac-Saint-Jean. Les 

critères de recrutement étaient au nombre de trois : 1) la fréquentation de l’adolescent aux 

écoles secondaires participant à l’étude ; 2) le consentement libre et éclairé des parents de 

l’adolescent concernant la participation de leur adolescent à l’étude, conformément à 

l’Article 21 du Code civil du Québec (Ministère de la Justice, 2007) (voir Appendice A); 

et 3) le consentement libre et éclairé de l’adolescent lui-même à sa participation le jour de 

la collecte des données (voir Appendice B). Il importe de noter que six des sept écoles 

impliquées sont considérées comme étant défavorisées selon les critères utilisés par le 

Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport du Québec (2003).  

 

 L’échantillon total est composé de 910 adolescents, soit 489 filles et 424 garçons. 

Ces derniers sont âgés de 12 à 17 ans. L’âge moyen des 910 adolescents est de 14,03 ans 

avec un écart-type de 1,51. Afin de respecter les modalités déontologiques qui régissent 
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cette étude, chaque adolescent de l’échantillon a été invité individuellement à participer à 

l’étude. Étant donné l’importance accordée à l’âge dans cette étude, les participants ont 

été recrutés à chaque niveau scolaire du parcours secondaire. Toutefois, il importe de noter 

que 157 participants de l’échantillon ont été exclus des analyses statistiques. Trois motifs 

permettent d’expliquer ces exclusions : 1) les questionnaires de l’adolescent étaient 

invalides; 2) l’adolescent avait une consommation de substances psychotropes 

incompatible avec les catégories de consommation de substances psychotropes 

déterminées dans le cadre de cette étude (p. ex., polyconsommation concomitante 

d’alcool, de cannabis et d’amphétamines, etc.); et 3) la consommation d’alcool et de 

cannabis de l’adolescent ne justifiait pas l’inclusion dans la catégorie 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis » considérant une consommation 

insuffisamment fréquente de l’une ou des deux substances psychotropes déterminées dans 

le cadre de cette étude (p. ex., un adolescent qui a consommé une fois du cannabis et deux 

fois de l’alcool au cours des 12 derniers mois, etc.). Ces décisions méthodologiques 

d’échantillonnage permettent d’assurer une plus grande homogénéité des participants 

correspondants à chaque catégorie de consommation, notamment en diminuant la 

variabilité pouvant être expliquée par des facteurs autres que la catégorie de 

consommation et le type de substance impliqué (alcool et alcool-cannabis en 

polyconsommation). Ainsi, chaque catégorie de consommation est constituée de 

participants admissibles selon les critères de la catégorie de consommation assurant par le 

fait même une plus grande cohérence catégorielle des habitudes de consommation. Ces 

décisions méthodologiques sont décrites plus en profondeur dans la section « la grille de 
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dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et 

adolescentes (DEP-ADO) » du présent chapitre. 

 

Les instruments de mesure 

L’ensemble des instruments de mesure qui permettent d’évaluer les 

caractéristiques sociodémographiques, le niveau de détresse psychologique (dépression, 

anxiété, hostilité), ainsi que la consommation de substances psychotropes seront décrits et 

détaillés dans cette section. 

 

Le questionnaire sociodémographique  

Le questionnaire sociodémographique comprend 91 questions ouvertes ou à choix 

de réponses afin de constituer certaines catégories pertinentes pour cette étude (pour 

consulter le questionnaire, voir Appendice C). Il permet de colliger les renseignements 

sociodémographiques des participants. Il vise à obtenir des informations générales 

concernant les adolescents (p. ex., l’âge, le sexe et le niveau scolaire). Il permet aussi de 

recueillir des informations concernant les parents et les personnes qui représentent les 

principales sources de soutien et de réconfort. Ainsi, il permet d’obtenir une description 

des caractéristiques sociales et démographiques de l’échantillon constitué dans le cadre 

de cette étude. Ces informations peuvent, par la suite, être utilisées en tant que variables 

lors d’analyses statistiques, considérant la question de recherche posée ou les hypothèses 

de recherche à vérifier.  
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La grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez 

les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) 

La grille DEP-ADO est un bref questionnaire de dépistage qui permet d’évaluer la 

consommation problématique ou à risque, voire abusive, de psychotropes (Germain et al., 

2007; pour consulter la grille de dépistage, voir Appendice D). Le temps requis afin de 

remplir ce questionnaire est d’environ 15 minutes. La version francophone de cet outil a 

été validée auprès d’adolescents de 12 ans à 17 ans (Bernard et al., 2005; Germain et al., 

2007; Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron et Brunelle, 2004). Des analyses 

psychométriques ont démontré que la DEP-ADO présente une bonne validité de 

convergence, de construit et de critère, ainsi qu’une bonne fidélité test-retest et inter 

modes de passation. La cohérence interne des items s’est montrée satisfaisante (Landry et 

al., 2004). Le coefficient alpha de l’instrument pour cette dernière étude est de 0,73. 

 

La grille DEP-ADO évalue sept domaines reliés à la consommation de substances 

psychotropes : 1) la consommation de diverses substances au cours des 12 derniers mois 

; 2) la consommation de diverses substances au cours des 30 derniers jours ; 3) l’âge du 

début de consommation régulière ; 4) l’injection de substances ; 5) les occasions de 

consommation d’alcool excessive et la fréquence de ces occasions ; 6) la consommation 

de tabac et finalement 7) certains méfaits associés à la consommation. Le calcul d’un score 

continu variant de 0 à 73 à partir de ces sept domaines permet de classer l’adolescent sous 

trois catégories : 1) feu vert, 2) feu jaune et 3) feu rouge. Le feu vert (score global de 0 à 

13) indique que l’adolescent n’a aucun problème évident de consommation. Le feu jaune 
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(score global de 14 à 19), quant à lui, reflète la présence d’un problème de consommation 

de substances psychotropes en émergence. Enfin, le feu rouge (score global de 20 et plus) 

indique la présence d’un problème de consommation de substances psychotropes évident. 

 

 De plus, la consommation de diverses substances psychotropes au cours des 12 

derniers mois, comprenant précisément l’alcool et le cannabis, est prise en compte à l’aide 

d’une échelle de type Likert à six niveaux : 1) pas consommé ; 2) à l’occasion ; 3) une fois 

par mois environ ; 4) la fin de semaine ou une à deux fois par semaine ; 5) trois fois et 

plus par semaine, mais pas tous les jours et 6) tous les jours. Ces informations permettent 

de constater diverses typologies de consommation de substances psychotropes observées 

auprès des adolescents. L’étude décrite dans cet essai considère quatre typologies de 

consommation de substances psychotropes : 1) absence de consommation de substances 

psychotropes ; 2) consommation faible d’alcool ; 3) consommation élevée d’alcool et 4) 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis. La catégorie « absence de 

consommation de substances psychotropes » inclut les adolescents n’ayant consommé 

aucune substance psychotrope durant les 12 derniers mois. La catégorie « consommation 

d’alcool à faible fréquence », quant à elle, compte les adolescents qui ont consommé de 

l’alcool à l’occasion ou une fois par mois environ au cours des 12 derniers mois. La 

catégorie « consommation d’alcool à fréquence élevée » comprend les adolescents qui ont 

consommé de l’alcool : 1) la fin de semaine ou une à deux fois par semaine ; 2) trois fois 

et plus par semaine, mais pas tous les jours et 3) tous les jours au cours des 12 derniers 

mois. Enfin, la catégorie « polyconsommation d’alcool et de cannabis à fréquence élevée 
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» comprend les adolescents qui ont consommé à la fois de l’alcool et du cannabis à une 

fréquence soit égale ou plus élevée qu’une fois par mois environ au cours des douze 

derniers mois. 

 

Ces catégories de consommation de substances psychotropes sont mutuellement 

exclusives pour la totalité des participants. Les adolescents qui ont consommé soit de 

l’alcool et/ou du cannabis à l’occasion ne sont pas compris dans la catégorie 

« polyconsommation d’alcool et de cannabis élevée » puisque l’une ou les deux 

substances psychotropes ne sont pas consommées à un rythme qui permet de considérer 

que la polyconsommation de ces substances est élevée. Cette décision méthodologique 

permet d’assurer une plus grande homogénéité des participants correspondants à la 

catégorie « polyconsommation d’alcool et de cannabis élevée », ce qui diminue la 

variabilité pouvant être expliquée par d’autres facteurs que les caractéristiques de cette 

catégorie de consommateurs. Par ailleurs, les adolescents qui ont un profil de 

consommation de substances psychotropes incompatibles avec les catégories de 

consommation de substances psychotropes précédemment mentionnées et prises en 

compte par cette étude (p. ex., consommation de cannabis seulement, polyconsommation 

d’alcool, de cannabis, d’amphétamines et d’hallucinogènes) ne sont pas inclus à l’étude 

puisque ces catégories représentent un nombre trop faible d’adolescents consommateurs, 

comparativement au nombre de consommateurs d’alcool, de cannabis et de ces deux 

substances combinées.   

 

LENOVO
Stamp
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Le Symptom CheckList-90-R (SCL-90-R)  

Les données concernant la détresse psychologique, soient la symptomatologie 

relative à la dépression, l’anxiété et l’hostilité, ont été obtenues à l’aide du SCL-90-R 

(pour consulter le test psychologique, voir Appendice E). Ce dernier est un inventaire de 

santé mentale, comprenant 90 items. Il permet une auto-évaluation de différents 

symptômes qui ont été éprouvés au cours des 7 derniers jours auprès de diverses 

populations, dont les adolescents. Les items de l’instrument sont rédigés dans une langue 

très accessible. Chaque item du SCL-90-R est coté sur une échelle de type Likert qui varie 

de « pas du tout » (0) à « excessivement » (4). De plus, le SCL-90-R permet l’obtention 

de trois indices globaux : 1) l’indice global de sévérité (IGS) ; 2) le total des symptômes 

positifs (TSP) et 3) l’indice de détresse des symptômes positifs (IDPS). L’IGS représente 

le score général de détresse, mesuré en tant que l’élévation moyenne de l’échelle Likert 

des 90 items de l’instrument. Le TSP est constitué par le nombre d’items pour lesquels le 

participant donne une cote différente de zéro sur l’échelle Likert de l’item. Enfin, l’IDPS 

mesure l’intensité moyenne des items autorapportés pour lesquels la cote sur l’échelle de 

Likert est différente de zéro (Derogatis, 1994). D’autre part, le SCL-90-R mesure neuf 

dimensions symptomatologiques : 1) la somatisation ; 2) l’obsession-compulsion ; 3) la 

sensibilité interpersonnelle ; 4) la dépression ; 5) l’anxiété ; 6) l’hostilité ; 7) l’anxiété 

phobique ; 8) l’idéation paranoïde et 9) le psychotisme. Chacune de ces dimensions est 

étalonnée à l’aide d’un score « T » standardisé et pondéré. Les scores T sont des scores 

continus variant de 0 à 100 avec une moyenne de 50 et un écart-type de 10. Dans le cadre 

de cette étude, les scores « T » standardisés et pondérés des échelles de dépression, 
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d’anxiété et d’hostilité seront utilisés, comme mesure des composants spécifiques de la 

détresse psychologique. Le questionnaire a été traduit et validé en français, et plus 

précisément au Québec, par Fortin et Coutu-Wakulczyk (1985). Les qualités 

psychométriques ont été évaluées et celles-ci sont satisfaisantes autant en ce qui concerne 

la fidélité test-retest que la validité de contenu. Le questionnaire démontre une bonne 

cohérence interne (Gosselin & Bergeron, 1993). Le coefficient alpha de Cronbach pour le 

présent échantillon est de 0,98. L’homogénéité entre les items est également relevée à 

partir du coefficient de Spearman-Brown, qui est de 0,94 (Fortin & Coutu-Wakulczyk, 

1985). 

 

Déroulement 

 L’ensemble des participants adolescents a été rencontré en novembre et début 

décembre 2009. Les adolescents ont été regroupés par cohorte de 60 à 100 selon leur 

niveau scolaire respectif dans chaque école secondaire participante. Par la suite, chacune 

des cohortes a été soumise au protocole expérimental de saisie des données. D’une durée 

moyenne de 90 minutes, celui-ci a permis aux participants de remplir l’ensemble des 

questionnaires. Lors de l’expérimentation, les participants étaient placés sous la direction 

de l’équipe de recherche, elle-même soutenue par les intervenants en prévention de la 

toxicomanie et le personnel attitré aux différentes écoles. Les participants, au besoin, 

pouvaient poser des questions aux responsables de l’expérimentation. Concernant les 

questionnaires standardisés DEP-ADO et SCL-90-R, les instructions d’administration des 

auteurs ont été suivies afin d’assurer la fidélité et la validité des données. L’anonymat des 
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données a été assuré, en conformité avec les règles d’éthique et de déontologie régissant 

cette recherche, par le biais d’un système de codes qui a permis de jumeler anonymement 

les questionnaires et autres instruments psychométriques d’un même adolescent. Les 

résultats ont été par la suite introduits dans une base de données exhaustive par les 

expérimentateurs.  

 

Plan de l’étude 

 La présente étude est de type transversal et corrélationnel puisqu’aucune des 

variables à l’étude n’est directement contrôlée par les expérimentateurs. Les données 

colligées seront analysées à l’aide du logiciel SPSS de procédures statistiques.  

 

Plan des analyses statistiques 

Tout d’abord, des analyses statistiques descriptives ont été effectuées afin de 

procéder à une description détaillée de l’échantillon en fonction de chacune des variables 

pertinentes à l’étude. En second lieu, des analyses de variances factorielles ont été 

effectuées avec les variables indépendantes de l’étude, plus précisément le score global 

de la dépression, l’anxiété et l’hostilité, qui ont été analysées en fonction de l’âge (3 

niveaux), du sexe (binaire), de même que la typologie de consommation (4 niveaux). De 

plus, les effets potentiels d’interactions suivants sur les variables indépendantes ont été 

pris en compte : 1) âge-sexe, 2) âge-typologie de consommation, 3) sexe-typologie de 

consommation et 4) âge-sexe-typologie de consommation. En troisième lieu, des analyses 

corrélationnelles ont été effectuées entre l’ensemble des variables de cette étude, soit la 



48 
 

typologie de la consommation de substances psychotropes (4 niveaux, échelle ordinale), 

l’âge (continue, échelle intervalle), le sexe (binaire, échelle nominative) et les échelles de 

dépression, d’anxiété et d’hostilité (continues, échelles intervalles) du SCL-90-R, afin 

d’estimer la signification et l’intensité de leurs relations. Les analyses corrélationnelles 

permettent de déterminer les variables pertinentes à inclure dans le modèle prédictif de la 

typologie de consommation de substances psychotropes.  

 

En quatrième lieu, les variables pertinentes ont été retenues et incluses dans le 

modèle de régression logistique multinomial en fonction de la question de recherche 

formulée afin d’estimer la probabilité d’appartenir aux catégories de consommateurs 

correspondant aux typologies de consommations retenues et tirées des observations de la 

DEP-ADO : « absence de consommation » (groupe de base dans un premier temps) ; 

« consommation faible d’alcool » ; « consommation élevée d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ». Afin de produire l’analyse 

statistique en régression logistique, chaque groupe a été contrasté avec le groupe de base 

dans un premier temps, soit le groupe « absence de consommation de substances 

psychotropes » afin de constituer la meilleure combinaison de variables prédictives 

soumise en guise de modèle et susceptible de maximiser la capacité de classification juste 

des participants selon le groupe (Field, 2009). Les variables d’influences qui sont les plus 

pertinentes selon la théorie et incluses au modèle sont l’âge et le sexe. D’autres variables 

d’influences (p. ex., groupe de soutien, statut socio-économique) auraient pu être 

pertinentes pour le modèle, mais diminuaient de façon trop importante le nombre de 
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participants nécessaires par catégories pour effectuer les analyses de régression logistique 

multinomiale. L’âge a été traité en tant que variable continue. Le sexe, quant à lui, a été 

traité comme une variable nominale binaire. Ces analyses ont permis de vérifier si 

l’anxiété, la dépression et l’hostilité, en tant que variables prédictives de même que l’âge 

et le sexe comme variables prédictives et d’influence, sont des facteurs importants afin de 

prévoir la « consommation faible d’alcool », la « consommation élevée d’alcool » et la 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis » en comparant chacune de ces 

catégories avec le groupe de base, soit « absence de consommation » dans un premier 

temps.  

 

En cinquième lieu, une autre série d’analyses de régression logistique 

multinomiale a été réalisée – considérant exactement le même modèle qui comprend 

l’ensemble des variables prédictives et d’influences déjà décrites dans le dernier 

paragraphe, de même que les interactions potentielles – afin de prévoir l’appartenance aux 

typologies de consommation de substances psychotropes. Toutefois, pour ces analyses, le 

groupe de base est fixé à la « consommation faible d’alcool » plutôt que le groupe 

« absence de consommation de substances psychotropes ». Ainsi, cette analyse vise à 

vérifier si l’anxiété, la dépression et l’hostilité (variables prédictives), de même que l’âge 

et le sexe (variables prédictives et d’influence) demeurent des facteurs importants afin de 

prévoir l’appartenance aux groupes typologiques « consommation élevée d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque comparés à un groupe 
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typologique composé d’adolescents qui ont déjà initié un comportement de consommation 

de psychotropes. 

 

Enfin, une troisième série de régression logistique multinomiale a été réalisée – 

considérant exactement le même modèle qui comprend l’ensemble des variables 

prédictives et d’influences déjà décrites dans les deux derniers paragraphes, de même que 

les interactions potentielles – afin de prévoir l’appartenance au groupe typologique 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque comparé au groupe 

« consommation élevée d’alcool ». Cette analyse vise à estimer si l’influence des mêmes 

variables prédictives et d’influences a un effet similaire sur la classification des 

adolescents considérant les typologies de consommation de psychotropes lorsque les deux 

groupes comparés consomment de façon plus importante. L’ensemble des analyses de 

régression logistique multinomiale vise à répondre aux hypothèses et à la question de 

recherche.  
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Ce chapitre vise à préciser les caractéristiques de l’échantillon et de présenter les 

résultats des analyses statistiques en lien avec les hypothèses formulées et la question de 

recherche proposée. Ainsi, ce chapitre décrit d’abord les caractéristiques 

sociodémographiques pertinentes de l’échantillon. Il présente par la suite une description 

de la typologie de la consommation de substances psychotropes des participants en lien 

avec leur âge et leur sexe. Ensuite, il contient les analyses de variance factorielles de trois 

variables pertinentes, soit la dépression, l’anxiété et l’hostilité, en fonction de l’âge, du 

sexe et de la typologie de consommation, de même que tous les effets d’interaction 

possibles entre l’âge, le sexe et la typologie de consommation. Par la suite, une matrice de 

corrélation comprenant l’ensemble des variables à l’étude précédera l’analyse de 

régression logistique afin d’identifier les variables ayant un lien statistiquement 

significatif. Celles-ci seront retenues dans le modèle de régression logistique 

multinomiale. Enfin, les résultats de trois analyses de régression logistique multinomiale, 

comprenant exactement les mêmes facteurs et interactions, mais avec des groupes de base 

différents, seront présentés. Les résultats de ces analyses seront à la base de la proposition 

du modèle de facteurs à risque et de protection. Ils permettront donc de répondre aux 

hypothèses et à la question de recherche.  

 

Statistiques descriptives de l’échantillon et analyses préalables  

 L’échantillon non aléatoire de la présente recherche compte 756 adolescents, soit 

410 filles et 346 garçons (voir Tableau 1). Il y a lieu de constater que les deux sexes sont 

en proportion significativement inégale (χ2(1, N = 756) = 5,418, p < 0,05); le sexe féminin 
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étant plus fréquent considérant une répartition théorique de 50% entre adolescentes et 

adolescents.  

 

Tableau 1 

Répartition des participants selon le sexe 

Sexe 
 

Nombre de participants Pourcentage de 
l’échantillon 

Filles 
 

410 54,2% 

Garçons 
 

346 45,8% 

Total 
 

756 100% 

 

Le Tableau 2 permet de constater la répartition des adolescents en fonction de 

l’âge. L’âge moyen des 756 participants retenus est de 13,86 ans avec un écart type de 

1,46. Il est possible d’observer que le nombre d’adolescents associé à chaque niveau d’âge 

diminue effectivement selon l’âge et selon le niveau scolaire secondaire croissant. En 

effet, le nombre de participants en fonction du niveau d’âge varie de 179 adolescents de 

12 ans à 24 adolescents de 17 ans. D’ailleurs, une analyse de chi-carré permet de rendre 

compte d’une répartition non équivalente des participants en fonction de leur âge. En effet, 

la fréquence des participants de cet échantillon diminue de façon significative en fonction 

de l’âge (χ2(5, N = 756) = 131,08, p < 0,05). De façon plus détaillée, une analyse 

descriptive permet de constater qu’une diminution significative des participants s’observe 

à partir de l’âge de 16 ans. Quelques aspects permettent de mieux comprendre cette réalité. 

Tout d’abord, les études québécoises sur le décrochage scolaire constatent régulièrement 
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un taux croissant d’abandon scolaire en fonction de l’âge (Pica, Plante, & Traoré, 2014). 

De plus, l’article 14 de la loi sur l’instruction publique indique que tout élève doit être 

obligatoirement inscrit à un cheminement scolaire jusqu’à l’âge de 16 ans. Une fois cet 

âge atteint, l’élève a la liberté, au sens de la loi, de mettre fin à son cheminement scolaire. 

De même, il est possible d’émettre l’hypothèse que davantage d’élèves plus âgés se 

retrouvent dans un cheminement non régulier, tel qu’être à l’école des adultes. Enfin, tel 

qu’il a déjà été indiqué dans la section de la méthodologie, les catégories typologiques ne 

comprennent pas l’ensemble des participants de l’échantillon initial. Les participants 

exclus semblent être davantage âgés, ce qui contribue à l’asymétrie en termes d’âge.  

 

Tableau 2 

Répartition des participants en fonction de leur âge 

Âge Nombre de participants Pourcentage de l’échantillon 

12 ans 179 23,7% 

13 ans 161 21,3% 

14 ans 145 19,2% 

15 ans 150 19,8% 

16 ans   99 13,1% 

17 ans   22   2,9% 

Total 756 100,0% 
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Typologie de la consommation de substances psychotropes : analyse descriptive en 

lien avec l’âge et le sexe 

 Cette section permet de décrire l’échantillon d’adolescents en fonction de la 

typologie de consommation de substances psychotropes, considérant les observations de 

la DEP-ADO, selon l’âge et le sexe.   

 

 L’analyse de l’échantillon permet d’observer une répartition inégale dans les 

quatre catégories typologiques de consommation de substances psychotropes (voir 

Tableau 3). En effet, une très grande majorité des adolescents participants se retrouvent 

dans les catégories « Absence de consommation » (N = 331) et « Consommation faible 

d’alcool » (N = 332), alors qu’un faible pourcentage de ceux-ci se retrouvent dans les 

catégories « Consommation élevée d’alcool » (N=52) et « Polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis » (N = 51). Il importe de noter que l’âge moyen des adolescents 

est modulé en fonction de la typologie de consommation de substances psychotropes, ce 

qui laisse présager une relation statistiquement significative entre l’âge et la typologie de 

consommation de psychotropes. De même, il est intéressant de constater qu’un nombre 

presque égal de participants se retrouvent dans les catégories « Absence de 

consommation » et « Consommation faible d’alcool » (86,4%), de même que dans les 

catégories « Consommation élevée d’alcool » et « Polyconsommation élevée d’alcool et 

de cannabis » (13,6%), ce qui laisse présager la présence de deux sous-groupes: soit ceux 

qui ne consomment pas ou peu de substances psychotropes (catégorie faible de 
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consommation) et ceux qui ont une importante consommation de substances psychotropes 

(catégorie lourde de consommation).  

 

Tableau 3 

Répartition des participants en fonction de la typologie de la consommation 

Typologie de la 
consommation 

Nombre de 
participants 

Pourcentage de 
l’échantillon 

Âge moyen et 
écart-type 

 
Absence de 
consommation 

 
321 

 
42,5 

 
12,94 (1,12) 

 
Consommation 
faible d’alcool 

 
332 

 
43,9 

 
14,31 (1,28) 

 
Consommation 
élevée d’alcool 

 
  52 

 
  6,9 

 
15,23 (0,92) 

 
Polyconsommation 
élevée d’alcool et  
de cannabis 

 
 51 

 
  6,7 

 
15,33 (1,26) 

 
Total 
 

 
756 

 
100% 

 
13,86 (1,46) 

 
 

 Le Tableau 4 permet de constater une répartition statistiquement équivalente des 

filles et des garçons pour chacun des quatre types de consommation de substances 

psychotropes. Cette répartition laisse présager que le sexe a peu d’influence sur la 

typologie de consommation de substances psychotropes dans cet échantillon. En effet, tel 

qu’il peut être observé avec le Tableau 4, une analyse statistique à l’aide d’une procédure 

de chi-carré ne permet pas de valider une relation statistiquement significative concernant 
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la répartition selon le sexe des participants et la typologie de consommation de substances 

psychotropes (χ2 (3, N=756) = 4,35, p = 0,21). 

 

 En ce qui concerne la répartition de l’âge en fonction de la typologie de la 

consommation de substances psychotropes, il est possible d’observer une variation 

importante de l’âge en fonction du type de consommation (voir Tableau 4). En effet, la 

presque totalité des adolescents âgés de 12 et 13 ans se retrouve dans les typologies de 

« faible » consommation de substances psychotropes. De plus, la très grande majorité de 

ceux-ci se retrouvent dans la typologie « Absence de consommation ». Ces derniers sont 

presque inexistants dans les typologies dites « lourdes » de consommation de substances 

psychotropes.  

 

Pour ce qui est des adolescents âgés de 14 et 15 ans, il est possible de constater 

que ces derniers se retrouvent encore en très grande majorité dans les typologies 

« faibles » de consommation de substances psychotropes. Toutefois, ces derniers tendent 

à délaisser le type « Absence de consommation » pour se concentrer davantage dans le 

type « Consommation faible d’alcool ». De plus, un plus grand nombre de ceux-ci 

commencent à se retrouver dans les catégories « lourdes » de consommation de substances 

psychotropes.  

 

Enfin, la répartition des adolescents âgés de 16 et 17 ans se retrouve de façon 

presque égale entre les types « faibles » et « lourds » de consommation de substances 
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psychotropes. Il est intéressant de noter que ces adolescents de 16-17 ans ne se retrouvent 

presque plus dans le type « Absence de consommation ». Un nombre encore important de 

ceux-ci se retrouvent dans le type « Consommation faible d’alcool ». Toutefois, ils sont 

beaucoup moins nombreux en quantité et en pourcentage que les plus jeunes à se retrouver 

dans cette catégorie. Ces adolescents de 16-17 ans se retrouvent de façon beaucoup plus 

importante que les plus jeunes dans les catégories « lourdes » de consommation de 

substances psychotropes, avec une répartition relativement égale entre eux qui se 

retrouvent dans les catégories « Consommation élevée d’alcool » et « Polyconsommation 

élevée d’alcool et de cannabis ». 

  

Cette répartition des adolescents en fonction de la typologie de consommation de 

substances psychotropes selon l’âge laisse présager une influence majeure de ce facteur, 

complexe en lui-même. En effet, tel qu’il peut être observé dans le Tableau 4, la relation 

entre l’âge et la typologie de consommation de substances psychotropes s’avère 

statistiquement significative (χ2 (6, N=756) = 269,57, p < 0,001, V de Cramer = 0,42), 

quoi qu’elle semble d’une complexité plus étonnante qu’anticipée. De plus, la répartition 

des adolescents selon l’âge et la typologie de consommation soulève la présence de trois 

sous-groupes développementaux : 1) les adolescents âgés de 12 et 13 ans où le risque 

d’appartenir à des catégories « lourdes » de consommation de substances psychotropes est 

presque inexistant et où la grande majorité n’en sont pas encore rendu à leur première 

expérience de consommation de substances psychotropes (groupe très peu à risque); 2) les 

adolescents âgés de 14 à 15 ans où les premières expérimentations prennent place et où le 
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risque d’appartenir à une typologie plus « lourde » de consommation de substances 

psychotropes est présent et doit être surveillé (groupe à risque faible); et 3) les adolescents 

âgés de 16 et 17 ans où la presque totalité consomme et où le risque est plus important 

d’appartenir à une typologie « lourde » de consommation de substances psychotropes 

(groupe à risque important). Il est aussi possible de constater que la trajectoire de 

développement de la consommation vers des typologies lourdes est très rapide chez 

certains adolescents. En fonction de ce qui a été rapporté dans le contexte théorique, ces 

adolescents sont à très haut risque de développer une multitude de difficultés autres que 

l’abus de substances psychotropes (p. ex., psychopathologie, délinquance). 

  
Tableau 4 

 
 Analyse chi-carré de la typologie de la consommation de substances psychotropes en 

fonction de l’âge et du sexe 
 

 Absence de 
consommation 

Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

    

Variable N % N % N % N % Total X2 df p 
Sexe             
Fille 166 51,7% 194 58,4% 25 48,1% 25 49,0% 410    4,35 3 0,21 
Garçon 155 48,3% 138 41,6% 27 51,9% 26 51,0% 346    
Total 321   100% 332  100% 52   100% 51   100% 756    
Âge             
12-13 ans 242 75,4% 90 27,1% 3   5,8% 5   9,8% 340 269,57 6 0,001 
14-15 ans 70 21,8% 178 53,6% 29 55,8% 18 35,3% 295    
16-17 ans 9   2,8% 64 19,3% 20 38,5% 28 54,9% 121    
Total 321   100% 332   100% 52    100% 51   100% 756    

 
 

Bien que la relation s’avère statistiquement significative entre l’âge et la typologie 

de la consommation de substances psychotropes considérant les non consommateurs, il 

importe également de vérifier la présence d’une telle relation entre la consommation faible 

et élevée d’alcool, de même que la polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis et 
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l’âge des adolescents en l’absence des non-consommateurs. Tel qu’il est observé dans le 

tableau 5, même en l’absence du type « absence de consommation », la relation s’avère 

encore statistiquement significative entre les différentes typologies de consommation de 

substances psychotropes et l’âge des adolescents (X2 (4, N=435) = 41,80, p < 0,001, V de 

Cramer = 0,22). Cette relation permet donc de constater que l’âge a également un lien 

significatif à l’intérieur des typologies de consommateurs de substances psychotropes, ce 

qui peut signifier que la relation statistiquement significative n’est pas seulement 

attribuable à la différence observée entre les non-consommateurs et les consommateurs 

de substances psychotropes.   

 

Tableau 5 

Analyse chi-carré de la typologie de la consommation de substances psychotropes 
(excluant l’absence de consommation) en fonction de l’âge et du sexe 

 Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Total    

Âge N % N % N %  X2 df p 
12-13 ans   90 91,8%   3   3,1%   5   5,1%   98 41,80 4 0,001 
14-15 ans 178 79,1% 29 13,9% 18   8,0% 225    
16-17 ans   64 57,1% 20 13,4% 28 13,1% 112    
Total 232  52  51      

 

Tel qu’il peut être constaté avec le Tableau 6, les modifications dans la typologie 

de consommation de substances psychotropes semblent s’observer autant chez les filles 

que les garçons. En effet, autant chez les filles que les garçons, la majorité de ces 

adolescents débutent leur consommation soit dans les typologies « Absence de 

consommation de substances psychotropes » ou « Consommation faible d’alcool ». 

Toutefois, il importe de noter que les filles tendent à consommer davantage déjà à l’âge 
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de 12 et 13 ans. De même, le risque d’appartenir à des typologies de consommation plus 

lourdes de substances psychotropes semble augmenter avec l’âge et cela autant chez les 

filles que les garçons.  

 

Tableau 6 
 

Nombre d’adolescents en fonction de la typologie de la consommation de substances 
psychotropes selon l’âge et le sexe 

 
  Typologie de la consommation 

 
  

 
Sexe 

 
Âge 

 
Aucune 

 
Faible 

d’alcool 

 
Élevée 

d’alcool 

 
Élevée alcool et 

cannabis 

  
Total 

 
Fille 

 
12 ans 

 
  79 (76,7%) 

 
  23 (22,3%) 

 
  0 (0,0%) 

 
   1 (1,0%) 

  
103 

(100%) 
 13 ans   52 (57,1%)   36 (39,6%)   1 (1,1%)    2 (2,2%)    91 

(100%) 
 14 ans   18 (23,4%)   54 (70,1%)   1 (1,3%)    4 (5,2%)    77 

(100%) 
 15 ans   14 (17,4%)   41 (59,4%)   12 (17,4%)    4 (5,8%)    71 

(100%) 
 16 ans   3 (5,4%)   34 (60,7%)     9 (16,1%)    10 (17,9%)    56 

(100%) 
 17 ans     2 (14,3%)     6 (42,9%)     2 (14,3%)      4 (28,6%)    14 

(100%) 
 Total 166 (40,5%) 194 (47,3%)     25 (6,1%)  25 (6,1%) 

 
 410 

(100%) 
 
Garçon 

 
12 ans 

 
  67 (88,2%) 

 
    9 (11,8%) 

 
  0 (0,0%) 

 
  0 (0,0%) 

  
  76 

(100%) 
 13 ans   44 (62,9%)   22 (31,4%)   2 (2,9%)   2 (2,9%)    70 

(100%) 
 14 ans   24 (35,3%)   36 (52,9%)   4 (5,9%)   4 (5,9%)    68 

(100%) 
 15 ans   16 (19,8%)   47 (58,0%)   12 (14,8%)   6 (7,4%)    81 

(100%) 
 16 ans   3 (7,0%)   22 (51,2%)     8 (18,6%)   10 (23,3%)    43 

(100%) 
 17 ans     1 (12,5%)     2 (25,0%)     1 (12,5%)     4 (50,0%)      8 

(100%) 
 Total 

 
155 (44,8%) 138 (39,9%) 27 (7,8%) 26 (7,5%)  346 

(100%) 
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Résultats liés à la symptomatologie dépressive, anxieuse et hostile en fonction de 

l’âge, du sexe et de la typologie de consommation 

 Afin de préciser les réponses à la question de recherche, cette section présente les 

analyses de variance factorielles de trois variables dépendantes pertinentes, soit : 1) le 

score de dépression du SCL-90-R, 2) le score d’anxiété du SCL-90-R et 3) le score 

d’hostilité du SCL-90-R, en fonction de l’âge, du sexe et de la typologie de consommation, 

de même que les effets d’interaction possibles à tous les niveaux entre ces trois facteurs. 

Ces résultats permettent de faire ressortir et ainsi de mieux comprendre l’impact de l’âge, 

du sexe et de la typologie de consommation, de même que l’interaction âge-sexe, âge-

typologie de consommation, sexe-typologie de consommation et âge-sexe-typologie de 

consommation sur ces trois variables pertinentes au modèle de consommation proposé et 

vérifié à l’aide de trois analyses de régression logistique de la prochaine section de la 

présentation des résultats. 

 

Indice de symptomatologie dépressive en fonction de l’âge, du sexe et de la typologie 

de consommation 

Les analyses suivantes portent sur les réponses des participants à l’échelle de 

dépression du SCL-90-R en fonction des facteurs âge, sexe et typologie de consommation. 

Le Tableau 7 décrit les résultats obtenus à cette échelle selon ces trois facteurs. Le Tableau 

8, quant à lui, montre les résultats de l’analyse de variance factorielle, incluant le facteur 

âge (3 niveaux), le facteur sexe (2 niveaux) et la typologie de consommation (4 niveaux), 

portant sur les scores de l’indice de dépression. De plus, cette section présente les résultats 
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de tests d’effets simples (Tableau 8), en plus de tests de comparaisons appariées (Tableau 

9), afin d’isoler l’origine de l’effet d’interaction le cas échéant. Les résultats principaux 

sont également schématisés dans la Figure 1.  

 
 

Tableau 7 
 
Moyennes obtenues à l’indice de dépression du SCL-90-R en fonction de l’âge, du sexe 

et de la typologie de consommation des participants 
 

  Typologie de consommation 
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Total 

Sexe Âge Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T 
Fille 12-13 

ans 
42,59 
(131) 

10,07 45,98 
(59) 

  9,08    55,00  
(1) 

–    54,00  
(3) 

  9,94 43,86 
(194) 

  9,94 

 14-15 
ans 

45,57  
(30) 

  9,98 47,18 
(95) 

  8,15 49,31 
(13) 

  9,53 48,00  
(8) 

12,19 47,08 
(146) 

  8,91 

 16-17 
ans 

42,20  
(5) 

  6,30 49,23 
(40) 

  9,41 46,45 
(11) 

11,61 52,93 
(14) 

  7,29 49,03 
(70) 

  9,46 

 Total 43,11 
(166) 

  9,98 47,24 
(194) 

  8,74 48,28 
(25) 

10,47 51,48 
(25) 

  9,69 45,89 
(410) 

  9,69 

Garçon 12-13 
ans 

45,99 
(111) 

11,80 48,03 
(31) 

11,17 55,50  
(2) 

23,34 45,00  
(2) 

16,97 46,54 
(146) 

  9,10 

 14-15 
ans 

45,78 
(40)_ 

  9,67 44,66 
(83) 

  8,66 43,88 
(16) 

10,17 42,20 
(10) 

  9,41 44,71 
(149) 

  9,10 

 16-17 
ans 

56,25  
(4) 

14,03 45,29 
(24) 

  8,90 45,22  
(9) 

10,10 44,29 
(14) 

  9,69 45,86 
(51) 

  9,93 

 Total 46,20 
(155) 

11,39 45,53 
(138) 

  9,45 45,19 
(27) 

11,01 43,54 
(26) 

  9,67 45,65 
(346) 

10,44 

Total 12-13 
ans 

44,15 
(242) 

11,00 46,69 
(90) 

  9,84 55,33  
(3) 

16,50 50,40  
(5) 

11,95 45,01 
(340) 

10,84 

 14-15 
ans 

45,69 
 (70) 

  9,73 46,01 
(178) 

  8,46 46,31 
(29) 

10,27 44,78 
(18) 

10,81 45,88 
(295) 

  9,07 

 16-17 
ans 

48,44  
(9) 

12,19 47,75 
(64) 

  9,35 45,90 
(20) 

10,69 48,61 
(28) 

  9,50 47,69 
(121) 

  9,75 

 Total 44,60 
(321) 

10,78 46,53 
(332) 

  9,02 46,67 
(52) 

10,76 47,43 
(51) 

10,20 45,78 
(756) 

10,04 

Note. Les moyennes représentées ci-dessus sont des scores standardisés à partir de données brutes. 
 

 Au plan statistique, et tel que l’indique le Tableau 8, l’analyse de variance 

factorielle de l’échelle de dépression selon l’âge, le sexe et la typologie de consommation 

permet d’observer un effet d’interaction significatif entre le sexe et la typologie de 

consommation (F(2,732) = 3,99, p < ,01, w2 = ,02). Ainsi, l’impact du sexe influe de façon 
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différente sur l’indice de dépression, en fonction de la typologie de consommation de 

l’adolescent. Il importe, par conséquent, de procéder à des tests d’effets simples afin de 

pouvoir mieux comprendre l’effet d’interaction observé entre l’âge et le sexe sur la 

dépression dans un contexte d’absence d’effets principaux de l’âge et du sexe sur la 

variable dépendante.   

 

Tableau 8 
 

Analyse de variance factorielle de l’indice de dépression du SCL-90-R selon le sexe, 
l’âge et la typologie de consommation 

 
Source de variation 
 

dl Carré moyen 
 

F Taille de 
l’effet 

Sexe     1   72,10    0,74 0,00 
Âge     2 166,11    1,70 0,01 
Typologie     3   50,55    0,52 0,00 
Sexe x Âge     2   78,91    0,81 0,00 
Sexe x Typologie     3 390,06        3,99** 0,02 
Âge x Typologie     6 106,37    1,09 0,01 
Sexe x Âge x Typologie 
Tests d’effets simples1 

    6   94,74    0,97 0,01 

Filles x Typologie     3 314,59      3,22* 0,01 
Garçons x Typologie     3 137,56    1,41 0,01 
Absence de  
consommation x sexe 

    1 594,18      6,07* 0,01 

Consommation faible 
d’alcool x sexe 

    1 139,86     1,43 0,00 

Consommation élevée 
d’alcool x sexe 

    1   20,64     0,21 0,00 

Polyconsommation élevée 
A-C x sexe 

    1 457,52       4,68* 0,01 

Résiduel 732   97,86   
Total 755    
     

Note. * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001.                                        1 Sexe par typologie 

LENOVO
Stamp
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 Une analyse plus précise des données descriptives du Tableau 7 permet d’observer 

que le score de l’échelle de dépression augmente de façon considérable en fonction de la 

typologie de consommation (absence de consommation : M = 43,11, ET = 9,98; 

consommation faible d’alcool : M = 47,24, ET = 8,74; consommation élevée d’alcool : M 

= 48,28, ET = 10,47; polyconsommation élevée A-C : M = 51,48, ET = 9,69) alors que 

ceci n’est pas observé chez les garçons (absence de consommation : M = 46,20, ET = 

11,39; consommation faible d’alcool : M = 45,53, ET = 9,45; consommation élevée 

d’alcool : M = 45,19, ET = 11,01; polyconsommation élevée A-C : M = 43,54, ET = 9,67), 

ce qui permet de mieux comprendre l’effet d’interaction significatif entre l’âge et la 

typologie de consommation (voir Figure 1 pour une schématisation de ces résultats). 

D’ailleurs, l’effet de la typologie de consommation s’avère significatif chez les filles 

(F(3,732) = 3,22, p < ,05, w2 = ,01) alors qu’aucune relation statistiquement significative 

n’est observée chez les garçons (F(3,732) = 1,41, p > ,05, w2 = ,01) (voir Tableau 8). Ces 

résultats permettent de mieux comprendre l’effet d’interaction significatif de la typologie 

de consommation et du sexe sur la dépression en l’absence d’effets principaux significatifs 

de la typologie de consommation et du sexe, lorsque considérés seuls. En effet, la 

typologie de consommation a un impact statistiquement significatif sur l’indice de 

dépression chez les filles – alors que ceci n’est pas observé chez les garçons – ce qui 

permet d’expliquer la présence d’une interaction significative sexe-typologie de 

consommation sur la variable dépendante.  
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Figure 1. Moyennes obtenues à l’indice de dépression du SCL-90-R en fonction du sexe 
et de la typologie de consommation des participants 
 

D’autre part, des différences significatives s’observent entre l’indice de dépression 

chez les filles et les garçons en fonction de la typologie de consommation (voir Tableau 

8). En effet, l’indice de dépression pour la typologie « absence de consommation » est 

significativement plus élevé (F(1,732) = 6,07, p < ,05, w2 = ,01) chez les garçons (M = 

46,20, ET = 11,39) que les filles (M = 43,11, ET = 9,98). L’inverse est observé (F(1,732) 

= 4,68, p < ,05, w2 = ,01) en ce qui a trait à la typologie « polyconsommation élevée A-

C » (filles : M = 51,48, ET = 9,69; garçons : M = 43,54, ET = 9,67). Ces résultats suggèrent 

que les garçons ont, en moyenne, un indice de dépression plus élevé que les filles dans la 

population adolescente qui ne consomme pas, alors que le contraire est observé dans le 

groupe « polyconsommation élevée A-C ».  
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 Par ailleurs, les tests de comparaisons appariées permettent de mieux analyser 

l’effet différentiel de la typologie de consommation en fonction du sexe sur la dépression 

(voir Tableau 9). En effet, une différence statistiquement significative (p < 0,05) 

concernant les résultats à l’échelle de dépressions s’observe entre les filles appartenant à 

la typologie « absence de consommation » (M = 43,11, ET = 9,98) et « polyconsommation 

élevée A-C » (M = 51,48, ET = 9,69). Ce résultat permet de mieux constater l’impact 

significatif, de même que l’association positive de la typologie de consommation chez les 

filles uniquement considérant le score psychométrique moyen de dépression. Aucune 

relation statistiquement significative de ce genre n’est répertoriée chez les garçons. En 

effet, tel qu’il peut être observé dans le tableau 9, l’effet de la typologie de consommation 

sur la dépression s’avère statistiquement nul chez les garçons, tous groupes d’âges 

confondus.  
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Tableau 9 

L’impact du sexe sur l’indice de dépression du SCL-90-R en fonction de la typologie de 
consommation : tests de comparaisons appariées 

  
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Fille      
 Absence de 

consommation 
d’alcool 

- n,s n,s p < 0,05 

 Consommation 
faible d’alcool 

- - n,s n,s 

 Consommation 
élevée d’alcool 

- - - n,s 

Garçon      
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

 Absence de 
consommation 
d’alcool 

- n,s n,s n,s 

 Consommation 
faible d’alcool 

- - n,s n,s 

 Consommation 
élevée d’alcool 

- - - n,s 

Note. n.s = non significatif 

 

Indice de symptomatologie anxieuse en fonction de l’âge, du sexe et de la typologie 

de consommation 

Les analyses suivantes portent sur les réponses des participants à l’échelle 

d’anxiété du SCL-90-R en fonction des facteurs âge, sexe et typologie de consommation. 

Le Tableau 7 décrit les résultats obtenus à cette échelle selon ces trois facteurs. Le Tableau 

8, quant à lui, montre les résultats de l’analyse de variance factorielle, incluant le facteur 

âge (3 niveaux), le facteur sexe (2 niveaux) et la typologie de consommation (4 niveaux), 

portant sur les scores de l’indice d’anxiété. De plus, cette section présente les résultats de 
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tests d’effets simples (Tableau 8), en plus de tests de comparaisons appariées (Tableau 9), 

afin d’isoler l’origine de l’effet d’interaction le cas échéant. Les résultats principaux sont 

également schématisés dans la Figure 2.  

 

Tableau 10 

Moyennes obtenues à l’indice d’anxiété du SCL-90-R en fonction de l’âge, du sexe et de 
la typologie de consommation des participants 

 
  Typologie de consommation 
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Total 

Sexe Âge Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T 
Fille 12-13 

ans 
46,98 
(131) 

10,21 51,39 
(59) 

11,36    59,00  
(1) 

–    50,67  
(3) 

 15,28 48,60 
(194) 

10,88 

 14-15 
ans 

45,97  
(30) 

 10,24 50,41 
(95) 

  9,90 51,54 
(13) 

  8,72 53,25  
(8) 

12,65 49,75 
(146) 

10,14 

 16-17 
ans 

40,20  
(5) 

  7,76 50,62 
(40) 

10,03 48,45 
(11) 

12,69 54,57 
(14) 

  8,90 50,33 
(70) 

10,54 

 Total 46,60 
(166) 

 10,17 50,75 
(194) 

10,35 50,48 
(25) 

10,52 54,88 
(25) 

10,68 49,30 
(410) 

10,55 

Garçon 12-13 
ans 

49,06 
(111) 

11,94 51,16 
(31) 

11,24 54,00  
(2) 

10,97 54,00  
(2) 

  2,83 49,64 
(146) 

11,73 

 14-15 
ans 

48,37 
(40)_ 

  9,61 48,19 
(83) 

  9,32 45,13 
(16) 

9,65 46,40 
(10) 

  9,63 47,79 
(149) 

  9,41 

 16-17 
ans 

52,25  
(4) 

16,64 48,00 
(24) 

  9,21 48,11  
(9) 

9,92 50,29 
(14) 

  9,60 48,98 
(51) 

  9,86 

 Total 48,97 
(155) 

11,45 48,83 
(138) 

  9,77 46,78 
(27) 

10,07 49,08 
(26) 

  9,34 48,75 
(346) 

10,52 

Total 12-13 
ans 

47,94 
(242) 

11,06 51,31 
(90) 

11,26 55,67  
(3) 

13,34 58,00  
(5) 

11,49 48,75 
(340) 

11,25 

 14-15 
ans 

47,34 
 (70) 

  9,88 49,38 
(178) 

  9,67 48,00 
(29) 

9,65 49,44 
(18) 

11,28 48,76 
(295) 

  9,81 

 16-17 
ans 

45,56  
(9) 

13,20 49,64 
(64) 

  9,74 48,30 
(20) 

11,24 52,43 
(28) 

  9,34 49,76 
(121) 

10,22 

 Total 47,74 
(321) 

10,85 49,95 
(332) 

10,14 48,56 
(52) 

10,36 51,92 
(51) 

10,34 49,05 
(756) 

10,54 

Note. Les moyennes représentées ci-dessus sont des scores standardisés à partir de données brutes. 
 

Au plan statistique, tel que montré sur le Tableau 11, l’analyse de variance 

factorielle de l’échelle d’anxiété, selon l’âge, le sexe et la typologie de consommation, 

permet d’observer un effet principal significatif avec la typologie de consommation 
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(F(3,732) = 2,64, p < ,05, w2 = ,01). Toutefois, l’effet principal de la typologie de 

consommation est imbriqué dans un effet d’interaction avec le sexe qui s’avère également 

significatif (F(2,732) = 2,99, p < ,05, w2 = ,01). Ainsi, l’impact du sexe influe de façon 

différente sur l’indice d’anxiété, en fonction de la typologie de consommation de 

l’adolescent. Il importe, par conséquent, de procéder à des tests d’effets simples afin de 

pouvoir mieux comprendre l’effet d’interaction observé entre le sexe et la typologie de 

consommation sur l’anxiété. 
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Tableau 11 

Analyse de variance factorielle de l’indice d’anxiété du SCL-90-R selon le sexe, l’âge et 
la typologie de consommation 

 
Source de variation 
 

dl Carré moyen 
 

F Taille de 
l’effet 

Sexe     1     88,34 0,81 0,00 
Âge     2   243,40 2,23 0,01 
Typologie     3   289,06   2,64* 0,01 
Sexe x Âge     2   123,65 1,13 0,00 
Sexe x Typologie     3   326,51   2,99* 0,01 
Âge x Typologie     6     49,99 0,46 0,00 
Sexe x Âge x Typologie 
Tests d’effet simples1 

    6     56,36 0,51 0,00 

Filles x Typologie     3    663,62       6,07*** 0,02 
Garçons x Typologie     3        8,80 0,08 0,00 
Absence de  
consommation x sexe 

    1    520,90   4,76* 0,01 

Consommation faible 
d’alcool x sexe 

    1    185,76  1,70 0,00 

Consommation élevée 
d’alcool x sexe 

    1      75,06  0,69 0,00 

Polyconsommation élevée 
A-C x sexe 

    1    263,84  2,41 0,00 

Résiduel 732   109,39   
Total 755    

Note. * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001.                                       1 Sexe par typologie 

 
Une analyse plus précise des données descriptives du Tableau 10 permet 

d’observer que le score de l’échelle d’anxiété augmente de façon considérable en fonction 

de la typologie de consommation (absence de consommation : M = 46,60, ET = 10,17; 

consommation faible d’alcool : M = 50,75, ET = 10,52; consommation élevée d’alcool : 

M = 50,48, ET = 10,52; polyconsommation élevée A-C : M = 54,88, ET = 10,68) alors que 

ceci n’est pas observé chez les garçons (absence de consommation : M = 48,97, ET = 

11,45; consommation faible d’alcool : M = 48,83, ET = 9,77; consommation élevée 
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d’alcool : M = 46,78, ET = 10,07; polyconsommation élevée A-C : M = 49,08, ET = 9,34), 

ce qui permet de mieux comprendre l’effet d’interaction significatif entre l’âge et la 

typologie de consommation sur l’expression d’anxiété (voir Figure 2 pour une 

schématisation de ces résultats). D’ailleurs, l’effet de la typologie de consommation 

s’avère significatif chez les filles (F(3,732) = 6,07, p < ,001, w2 = ,02) alors qu’aucune 

relation statistiquement significative n’est observée chez les garçons (F(3,732) = 0,08, p 

> ,05, w2 = ,00) (voir Tableau 11). Ces résultats permettent de mieux comprendre l’effet 

d’interaction significatif de la typologie de consommation et du sexe sur l’anxiété. En 

effet, la typologie de consommation a un impact statistiquement significatif sur l’indice 

d’anxiété chez les filles – alors que ceci n’est pas observé chez les garçons – ce qui permet 

d’expliquer la présence d’une interaction significative sexe-typologie de consommation 

sur la variable dépendante. D’autre part, les garçons (M = 48,97, ET = 11,45) appartenant 

au groupe « absence de consommation » ont, en moyenne, un indice d’anxiété 

significativement plus élevé que les filles (M = 46,60, ET = 10,17) appartenant au même 

groupe (F(1,732) = 4,76, p < ,05, w2 = ,01).  
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Figure 2. Moyennes obtenues à l’indice d’anxiété du SCL-90-R en fonction du sexe et 
de la typologie de consommation des participants 

 
 

 Par ailleurs, les tests de comparaisons appariées permettent de mieux analyser 

l’effet différentiel de la typologie de consommation en fonction du sexe sur l’anxiété (voir 

Tableau 12). En effet, des différences statistiquement significatives concernant les 

résultats à l’échelle d’anxiété s’observe chez les filles du groupe typologique 

« consommation faible d’alcool » (p < 0,01; M = 50,75, ET = 10,52) et 

« polyconsommation élevée A-C » (p < 0,001; M = 54,88, ET = 10,68) lorsque comparée 

à celui « absence de consommation » (M = 46,60, ET = 10,17). Ces résultats permettent 

de mieux constater l’impact significatif, de même que l’association positive de la 

typologie de consommation chez les filles sur le score psychométrique moyen d’anxiété. 

Aucune relation statistiquement significative de ce genre n’est répertoriée chez les 
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garçons. En effet, tel qu’il peut être observé dans le tableau 12, l’effet de la typologie de 

consommation sur la dépression s’avère statistiquement nul chez les garçons, tous groupes 

d’âges confondus.  

 
Tableau 12 

L’impact du sexe sur l’indice d’anxiété du SCL-90-R en fonction de la typologie de 
consommation : tests de comparaisons appariées 

  
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Fille      
 Absence de 

consommation 
d’alcool 

- p < 0,01 n,s p < 0,001 

 Consommation 
faible d’alcool 

- - n,s n,s 

 Consommation 
élevée d’alcool 

- - - n,s 

Garçon      
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

 Absence de 
consommation 
d’alcool 

- n,s n,s n,s 

 Consommation 
faible d’alcool 

- - n,s n,s 

 Consommation 
élevée d’alcool 

- - - n,s 

Note. n.s = non significatif 

 

Indice de symptomatologie hostile en fonction de l’âge, du sexe et de la typologie de 

consommation 

Les analyses suivantes portent sur les réponses des participants à l’échelle 

d’hostilité du SCL-90-R en fonction des facteurs âge, sexe et typologie de consommation. 

Le Tableau 13 décrit les résultats obtenus à cette échelle selon ces trois facteurs. Le 
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Tableau 14, quant à lui, montre les résultats de l’analyse de variance factorielle, incluant 

le facteur âge (3 niveaux), le facteur sexe (2 niveaux) et la typologie de consommation (4 

niveaux), portant sur les scores de l’indice d’hostilité. De plus, cette section présente les 

résultats de tests d’effets simples (Tableau 14), en plus de tests de comparaisons appariées 

(Tableau 15), afin d’isoler l’origine de l’effet d’interaction le cas échéant. Les résultats 

principaux sont également schématisés dans la Figure 3.  

 

Tableau 13 

Moyennes obtenues à l’indice d’hostilité du SCL-90-R en fonction de l’âge, du sexe et de 
la typologie de consommation des participants 

 
  Typologie de consommation 
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Total 

Sexe Âge Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T Moyenne É-T 
Fille 12-13 

ans 
45,65 
(131) 

9,18 50,34 
(59) 

11,12    65,00  
(1) 

–    65,57  
(3) 

 10,02 47,48 
(194) 

10,32 

 14-15 
ans 

47,80  
(30) 

 9,13 51,72 
(95) 

  8,50 55,92 
(13) 

10,87 51,88  
(8) 

11,01 51,29 
(146) 

  9,15 

 16-17 
ans 

43,00  
(5) 

 10,51 51,60 
(40) 

 8,73 49,73 
(11) 

14,25 56,00 
(14) 

  9,85 51,57 
(70) 

10,34 

 Total 45,96 
(166) 

 9,20 51,27 
(194) 

 9,39 53,56 
(25) 

12,61 55,84 
(25) 

10,66 49,54 
(410) 

10,09 

Garçon 12-13 
ans 

47,33 
(111) 

11,04 49,55 
(31) 

11,14 50,00  
(2) 

21,21 47,50  
(2) 

 17,68 47,84 
(146) 

11,15 

 14-15 
ans 

45,40 
(40)_ 

  8,61 49,23 
(83) 

  7,92 48,25 
(16) 

  6,08 49,90 
(10) 

  7,94 48,14 
(149) 

  8,05 

 16-17 
ans 

47,50  
(4) 

11,24 48,50 
(24) 

  9,10 47,11  
(9) 

  8,24 51,14 
(14) 

  9,82 48,90 
(51) 

  9,16 

 Total 46,84 
(155) 

10,44 49,17 
(138) 

  8,77 48,00 
(27) 

  7,76 51,14 
(26) 

  9,82 48,13 
(346) 

  9,61 

Total 12-13 
ans 

46,42 
(242) 

10,00 50,07 
(90) 

11,07 55,00  
(3) 

17,32 58,40  
(5) 

15,08 47,64 
(340) 

10,67 

 14-15 
ans 

46,43 
 (70) 

  8,85 50,56 
(178) 

  8,31 51,69 
(29) 

  9,25 50,78 
(18) 

  9,18 49,70 
(295) 

  8,74 

 16-17 
ans 

45,00  
(9) 

10,04 50,44 
(64) 

  8,93 48,55 
(20) 

11,71 53,57 
(28) 

  9,96 50,45 
(121) 

  9,91 

 Total 46,38 
(321) 

9,81 50,40 
(332) 

  9,22 50,67 
(52) 

10,65 53,06 
(51) 

10,26 48,89 
(756) 

  9,89 

Note. Les moyennes représentées ci-dessus sont des scores standardisés à partir de données brutes. 
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Au plan statistique, tel que montré sur le Tableau 14, l’analyse de variance 

factorielle de l’échelle d’hostilité, selon l’âge, le sexe et la typologie de consommation, 

permet d’observer un effet principal significatif du sexe (F(1,732) = 8,17, p < ,01, w2 = 

,01) et de la typologie de consommation (F(3,732) = 5,68, p < ,001, w2 = ,02) sur 

l’hostilité. De premier abord, aucun effet statistique significatif n’est observé sur 

l’interaction entre le sexe et la typologie de consommation (F(3,732) = 2,44, p > ,05, w2 

= ,01), signifiant, par le fait même, l’absence d’interdépendance entre ceux-ci. Toutefois, 

cet effet d’interaction entre le sexe et la typologie de consommation sur les résultats 

obtenus à l’échelle psychométrique d’hostilité est très près du seuil de signification 

statistique (p = 0,066). Ainsi, l’impact du sexe sur l’indice d’hostilité, en fonction de la 

typologie de consommation de l’adolescent, par mesure de prudence, ne peut être 

totalement ignoré. Considérant cette observation, les résultats des tests d’effets simples et 

de la comparaison de moyennes appariées seront tout de même rapportés dans les 

paragraphes suivants. 
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Tableau 14 

Analyse de variance factorielle de l’indice d’hostilité du SCL-90-R selon le sexe, l’âge et 
la typologie de consommation 

 
Source de variation 
 

dl Carré moyen 
 

F Taille de 
l’effet 

Sexe     1   754,55      8,17** 0,01 
Âge     2   103,33  1,17 0,00 
Typologie     3   525,51       5,68*** 0,02 
Sexe x Âge     2   106,35 1,15 0,00 
Sexe x Typologie     3   225,23   2,44A 0,01 
Âge x Typologie     6    70,67 0,77 0,01 
Sexe x Âge x Typologie 
Tests d’effet simples1 

    6    93,75 1,02 0,01 

Filles x Typologie     3  736,02       7,97*** 0,03 
Garçons x Typologie     3    48,64        0,53 0,00 
Absence de  
consommation x sexe 

    1    27,28        0,30 0,00 

Consommation faible 
d’alcool x sexe 

    1 293,77        3,18 0,00 

Consommation élevée 
d’alcool x sexe 

    1 347,31   3,76B 0,01 

Polyconsommation élevée 
A-C x sexe 

    1 520,27    5,63* 0,01 

Résiduel 732   92,39   
Total 755    

Note. * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001; A = 0,066; B = 0,053.    1 Sexe par typologie 

 

Une analyse plus précise des données descriptives du Tableau 13 permet 

d’observer que le score de l’échelle d’hostilité augmente de façon considérable en fonction 

de la typologie de consommation chez les filles (absence de consommation : M = 45,96, 

ET = 9,20; consommation faible d’alcool : M = 51,27, ET = 9,39; consommation élevée 

d’alcool : M = 53,56, ET = 12,61; polyconsommation élevée A-C : M = 55,84, ET = 10,66) 

alors que ceci n’est pas observé chez les garçons (absence de consommation : M = 46,84, 
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ET = 10,44; consommation faible d’alcool : M = 49,17, ET = 8,77; consommation élevée 

d’alcool : M = 48,00, ET = 7,76; polyconsommation élevée A-C : M = 51,14, ET = 9,82), 

ce qui permet de mieux comprendre l’effet d’interaction marginal entre l’âge et la 

typologie de consommation (voir Figure 3 pour une schématisation de ces résultats). 

D’ailleurs, l’effet de la typologie de consommation s’avère significatif chez les filles 

(F(3,732) = 7,97, p < ,001, w2 = ,03) alors qu’aucune relation statistiquement significative 

n’est observée chez les garçons (F(3,732) = 0,53, p > ,05, w2 = ,00) (voir Tableau 14). Ces 

résultats permettent de mieux comprendre l’effet d’interaction marginal de la typologie 

de consommation et du sexe sur l’hostilité. En effet, la typologie de consommation a un 

impact statistiquement significatif sur l’indice d’hostilité chez les filles – alors que ceci 

n’est pas observé chez les garçons – ce qui permet d’expliquer la présence d’une 

interaction sexe-typologie de consommation sur la variable dépendante.  

 



79 
 

 

Figure 3. Moyennes obtenues à l’indice d’hostilité du SCL-90-R en fonction du sexe et 
de la typologie de consommation des participants 

 

D’autre part, des effets significatifs s’observent sur l’indice d’hostilité entre les 

filles et les garçons en fonction de la typologie de consommation (voir Tableau 14). En 

effet, l’indice d’hostilité pour la typologie « polyconsommation élevée A-C » est 

significativement (F(1,732) = 5,63, p < ,05, w2 = ,01) plus élevé chez les filles (M = 55,84, 

ET = 10,66) que les garçons (M = 51,14, ET = 9,82). Quoique non significatif (p = 0,053), 

une relation similaire s’observe pour la typologie « consommation élevée d’alcool » 

(filles : M = 53,56, ET = 12,61; garçons : M = 48,00, ET = 7,76). Ces résultats suggèrent 

que les filles ont, en moyenne, un indice d’hostilité plus élevé que les garçons dans la 

population adolescente qui présente une consommation élevée d’alcool et une 

polyconsommation élevée A-C.  
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 Par ailleurs, les tests de comparaisons appariées permettent de mieux analyser 

l’effet différentiel de la typologie de consommation en fonction du sexe sur l’indice 

d’hostilité (voir Tableau 15). En effet, des différences statistiquement significatives 

concernant les résultats à l’échelle d’hostilité s’observent chez les filles appartenant aux 

typologies « consommation faible d’alcool » (p < 0,01; M = 51,27, ET = 9,39), 

« consommation élevée d’alcool » (p < 0,05; M = 53,56, ET = 12,61) et 

polyconsommation élevée A-C » (p < 0,001; M = 55,84, ET = 10,66), lorsque comparés à 

la typologie « absence de consommation » (M = 45,96, ET = 9,20). Une différence 

significative (p < 0,05) s’observe également entre les groupes typologiques 

« consommation faible d’alcool » (M = 53,56, ET = 12,61) et « polyconsommation élevée 

A-C » (M = 55,84, ET = 10,66). Ces résultats permettent de mieux constater l’impact 

significatif, de même que l’association positive de la typologie de consommation chez les 

filles sur le score psychométrique moyen d’hostilité. Aucune relation statistiquement 

significative de ce genre n’est observée chez les garçons. En effet, tel qu’il peut être noté 

au Tableau 15, l’effet de la typologie de consommation sur l’hostilité s’avère 

statistiquement nul chez les garçons, tous groupes typologiques confondus.  
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Tableau 15 

L’impact du sexe sur l’indice d’hostilité du SCL-90-R en fonction de la typologie de 
consommation : tests de comparaisons appariées 

  
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

Fille      
 Absence de 

consommation 
d’alcool 

- p < 0,01 p < 0,05 p < 0,001 

 Consommation 
faible d’alcool 

- - n,s p < 0,05 

 Consommation 
élevée d’alcool 

- - - n,s 

Garçon      
  Absence de 

consommation 
Consommation 
faible d’alcool 

Consommation 
élevée d’alcool 

Polyconsommation 
élevée A-C 

 Absence de 
consommation 
d’alcool 

- n,s n,s n,s 

 Consommation 
faible d’alcool 

- - n,s n,s 

 Consommation 
élevée d’alcool 

- - - n,s 

Note. n.s = non significatif 

 

Analyses de régression logistique multinomiale 

 La première section de cette partie a pour objectif de déterminer les facteurs 

permettant de prévoir la typologie de consommation de substances psychotropes chez les 

adolescents, tel que formulé dans la question de recherche, à l’aide d’analyses de 

régression logistiques. Dans ce contexte, l’analyse corrélationnelle permet d’estimer 

l’importance relative des liens existant entre les différentes variables prédictives retenues 

dans cette étude et qui composent le modèle soumis à l’analyse de régression logistique. 

Les variables incluses initialement dans le modèle sont : l’âge, le sexe, de même que les 



82 
 

scores de dépression, d’anxiété et d’hostilité tels qu’observés à l’aide du SCL-90-R afin 

de déterminer le meilleur modèle qui permettrait de prévoir l’appartenance à l’une de trois 

catégories typologiques de consommation, une catégorie de non-consommateur servant 

de base dans un premier temps. Ensuite, la vérification des postulats statistiques, de même 

que la méthodologie préconisée sont décrites. Enfin, les résultats de deux autres analyses 

de régression logistique multinomiale sont présentés, avec groupe de base cette fois-ci des 

adolescents qui consomment.  

 

Les analyses corrélationnelles  

 En ce qui concerne les corrélations existantes entre la typologie de la 

consommation de substances psychotropes, catégorisée de 1 (absence de consommation) 

à 4 (polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis), et les variables du modèle à 

l’étude, il est possible d’observer la présence de corrélations significatives entre 

l’ensemble des variables prédictives, à l’exception du sexe de l’adolescent. En effet, le 

Tableau 16 permet d’observer les corrélations suivantes entre la catégorie typologique de 

consommation de substances psychotropes et 1) le score à l’indice de dépression (rs(756) = 

0,11, r2 = 1,21%, p < 0,01), 2) le score à l’indice d’anxiété (rs(756) = 0,11, r2 = 1,21%, p < 

0,01), 3) le score à l’indice d’hostilité (rs(756) = 0,24, r2 = 5,8%, p < 0,01), 4) le sexe (rs(756) 

= -0,02, r2 = 0,04%, p > 0,01) et 5) l’âge des participants (rs(756) = 0,59, r2 = 34,3%, p < 

0,01). Bien que la corrélation entre le sexe et la typologie de la consommation de 

substances psychotropes soit très faible et non statistiquement significative, cette variable 

sera tout de même considérée comme une variable prédictive puisqu’elle semble être à la 
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source de plusieurs effets d’interaction selon les observations et analyses effectuées 

précédemment. 

 

Tableau 16 

Matrices de corrélations de Pearson et Spearman entre les variables retenues 

 
Variables 
 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
1. Typologie 1 à 4 

consommation de 
substances psychotropes 
(Spearman) 

 

 
 0,11** 
(1,2%) 

 
 0,11** 
(1,2%) 

 
 0,24** 
(5,8%) 

 
-0,02 
(0,0%) 

 
 0,59** 
(34,3%) 

2. Scores obtenus indice de 
dépression SCL-90-R 
(Pearson) 
 

  0,76** 
(57,6%) 

 0,67** 
(44,89%) 

-0,04 
(0,2%) 

 0,09* 
(0,8%) 

3. Scores obtenus indice 
d’anxiété SCL-90-R 
(Pearson) 
 

   0,67** 
(44,89%) 

-0,02 
(0,0%) 

 0,01 
(0,0%) 

4. Scores obtenus indice 
d’hostilité SCL-90-R 
(Pearson) 
 

   -0,04 
(0,2%) 

 0,12* 
(1,4%) 

5. Sexe des participants 
(Spearman) 
(Filles = 1; Garçons = 2) 
  

     0,03 
(0,1%) 

6. Âge des participants 
(Spearman) 
(Catégorielles : 12-13 ans = 
1; 14-15 ans = 2; 16-17 ans 
= 3) 

     

Note. *p < 0,05; **p < 0,01. N = 756 ; Les pourcentages indiquent la variance commune 
(r2). 
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 D’autre part, il importe de noter la présence de corrélation importante entre les 

échelles de dépression, d’anxiété et d’hostilité. En effet, la corrélation de Pearson entre 

ces échelles varie entre 0,67 (r2 = 44,89) à 0,76 (r2 = 57,76%). Au niveau théorique, cette 

corrélation importante peut poser un problème de multicollinéarité considérant la 

procédure de régression utilisée afin de prévoir le groupe typologique de consommation 

de substances psychotropes. De plus, les études d’analyses factorielles concernant ces 

échelles démontrent que les facteurs obtenus sont obliques de nature (Derogatis, 1994). 

Toutefois, elles peuvent néanmoins mesurer des réalités partiellement distinctes. Par 

ailleurs, la présence de corrélation importante et significative est observée entre l’âge et 

le score de dépression (rp = 0,09, r2 = 0,08%, p < 0,05) et le score d’hostilité (rp = 0,12, r2 

= 1,4%, p < 0,01), ce qui indique que ces indices augmentent en fonction de l’âge (voir 

Tableau 19).   

 

 En somme, les analyses statistiques descriptives, inférentielles et corrélationnelles, 

de même que le relevé et l’analyse théorique ont permis d’explorer et de sélectionner les 

variables à inclure dans le modèle de régression logistique multinomiale qui suit. Ce 

modèle inclus 1) l’indice de dépression, 2) l’indice d’anxiété, 3) l’indice d’hostilité, 4) 

l’âge et 5) le sexe. De plus, la présence d’interaction double sera vérifiée entre les trois 

indices retenus selon l’âge et le sexe. Ces facteurs seront utilisés afin de prévoir 

l’appartenance aux groupes typologiques de consommation de substances psychotropes 

suivants : « absence de consommation », « consommation faible d’alcool », 

« consommation élevée d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de 

LENOVO
Stamp
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cannabis ». Afin de produire l’analyse statistique de type régression logistique, chaque 

groupe typologique sera comparé au groupe typologique de base, soit le groupe « absence 

de consommation de substances psychotropes », en un premier temps, afin de vérifier le 

modèle prédictif proposé. Deux autres analyses de régression logistique multinomiale 

seront également produites avec groupe de base des consommateurs de psychotropes, soit 

« consommation faible d’alcool » et « consommation élevée d’alcool ».  

 

Vérification des postulats statistiques et méthodologie 

 Avant d’effectuer l’analyse de régression logistique multinomiale, les postulats 

statistiques de cette technique statistique ont été vérifiés. La taille de l’échantillon est 

largement suffisante pour l’utilisation de la régression logistique multinomiale puisque le 

nombre de participants est plus grand que le nombre minimum requis selon les règles 

d’usage (c.-à-d., 756 > 20m, où m représente le nombre de prédicteurs). De plus, la 

vérification de la normalité de l’ensemble des distributions des variables intégrées dans le 

modèle a été effectuée par l’entremise d’une analyse visuelle, du score z d’aplatissement 

et d’asymétrie et par la technique Kolmogorov-Smirnov. La distribution de chacune des 

variables continues à l’étude s’est avérée normale. Enfin, la multicollinéarité a été vérifiée 

par le biais de l’indice VIF. Suite à la vérification, aucun indice de multicollinéarité 

problématique n’a été repéré.     

 

 La méthode « backward stepwise » a été priorisée pour effectuer l’analyse de 

régression logistique multinomiale. Cette méthode de régression s’avère pertinente dans 
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le cadre de cette étude puisque celle-ci est davantage exploratoire. En effet, la méthode 

« backward stepwise » est plus en mesure de dépister les relations statistiquement 

significatives dans le cadre d’études n’ayant pas de modèles statistiques préexistants. De 

plus, la méthode « backward stepwise », contrairement à la méthode « forward stepwise », 

est plus en mesure d’éviter les erreurs de type II en diminuant l’effet limitatif (suppressor 

effect) (Field, 2009; Tabachnick & Fidell, 2013). Il importe de noter que l’ensemble des 

effets d’interaction à deux variables a été testé.  

 

Régression logistique multinomiale : analyse #1 (groupe de base sans consommation) 

 Le modèle général proposé et soumis à l’analyse de régression – incluant l’âge, le 

sexe, les mesures psychométriques d’anxiété, de dépressivité et d’hostilité, et les 

interactions déjà décrites – est significatif, c’est-à-dire qu’il explique une proportion de 

variances significativement plus importante que ne le fait la constante uniquement 

considérant l’ajustement du modèle (χ2(18) = 351,39 p < 0,001). Le modèle permet 

d’expliquer globalement 37% de la variance concernant les trois groupes typologiques de 

consommation, lorsque comparés au groupe de base, soit « Absence de consommation » 

(voir Tableau 17). D’autre part, le modèle retenu permet de classer correctement selon 

l’appartenance typologique 65,5% des participants. Plus précisément, la classification 

pour les typologies « Aucune consommation » et « Consommation faible d’alcool » 

s’élève à 75% de classification réussie. Toutefois, le modèle ne parvient pas à classer les 

deux autres catégories soit la consommation élevée d’alcool et la polyconsommation 
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alcool et cannabis puisque le succès est inférieur à 5%. D’autres facteurs, hors du modèle 

considéré ici, sont impliqués.  

 

Tableau 17 

Régression logistique multinomiale sur la typologie de la consommation de substances 
psychotropes à l’adolescence, avec groupe de base « absence de consommation » 

 
  Intervalle de confiance à 95% 

 B (ET) Wald Rapport de chances Borne inférieure Borne supérieure 
Consommation faible d’alcool versus absence de consommation  
Constante -13,52 (1,31) 106,32***    
Anxiété    0,00 (0,02)     0,01 1,00 0,97 1,04 
Dépression    -0,03 (0,02)     4,14* 0,97 0,94 1,00 
Hostilité    0,05 (0,01)   12,10*** 1,05 1,02 1,08 
Âge    0,91 (0,08) 129,88*** 2,49 2,13 2,91 
Sexe   -1,35 (0,89)     2,29 0,26 0,05 1,49 
Sexe*Anxiété    0,04 (0,02)     3,93* 1,04 1,00 1,07 
Consommation élevée d’alcool versus absence de consommation  
Constante -23,78 (2,58)   84,79***    
Anxiété   -0,04 (0,03)     1,45 0,96 0,91 1,02 
Dépression   -0,02 (0,03)     0,71 0,98 0,93 1,03 
Hostilité    0,07 (0,03)   7,92** 1,07 1,02 1,13 
Âge    1,52 (0,15)   99,08*** 4,57 3,39 6,17 
Sexe   -3,10 (1,66)     3,51 0,05 0,00 1,16 
Sexe*Anxiété    0,06 (0.03)     3,47 1,06 1,00 1,14 
Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis versus absence de consommation 
Constante -26,99 (2,75)   96,09***    
Anxiété     0,00 (0,03)     0,06 1,01 0,95 1,07 
Dépression    -0,06 (0,03)   5,95** 0,93 0,89 0,99 
Hostilité     0,09 (0,03)   12,91*** 1,09 1,04 1,15 
Âge     1,66 (0,16) 106,52*** 5,24 3,83 7,18 
Sexe    -4,06 (1,80)   5,10** 0,02 0,00 0,59 
Sexe*Anxiété     0,07 (0,04)   5,25** 1,08 1,01 1,16 
Note : R2= ,37 (Cox & Snell). Modèle x2(18) = 351,39 p < ,001. (* p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001) 

 

 Typologie de consommation faible d’alcool. De façon plus spécifique, lorsque 

comparés au groupe de base, l’hostilité (b = 0,05, p < .001), l’âge (b = 0.91, p < .001) et 

une plus grande présence d’anxiété chez les filles (b = 0,04, p < .05) accroissent la 

probabilité d’appartenir au groupe « consommation faible d’alcool ». Inversement, le 

facteur dépression, soit une plus grande présence de symptomatologie dépressive (b = -
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0.03, p < .05), est un élément protecteur en réduisant la probabilité d’appartenir au groupe 

« consommation faible d’alcool », lorsque comparé au groupe de base. Sommes toutes, ce 

modèle permet de prédire, avec un taux de succès de 75,1%, l’appartenance des 

participants de cette étude au groupe typologique de consommation faible d’alcool.  

 

Typologie de consommation élevée d’alcool. Concernant cette typologie, 

l’hostilité (b = 0,07, p < .01) et l’âge (b = 1,52, p < .001) accroissent la probabilité 

d’appartenir au groupe « consommation élevée d’alcool », lorsque comparée au groupe 

de base. Sommes toutes, ce modèle ne permet pas de classer efficacement, avec un taux 

de succès de 0,00%, l’appartenance des participants de cette étude au groupe typologique 

de consommation élevée d’alcool. Cette typologie de consommation est donc classée 

erronément à 94% dans le groupe de typologie a « consommation faible d’alcool ».  

 

Typologie de polyconsommation élevée alcool et cannabis. De façon plus 

spécifique, lorsque comparés au groupe de base, l’hostilité (b = 0,09, p < .001), l’âge (b = 

1,66, p < 0.001) et une plus grande présence d’anxiété chez les filles (b = 0,08, p < .01) 

accroissent la probabilité d’appartenir au groupe « polyconsommation élevée d’alcool et 

de cannabis ». Inversement, le facteur dépressif, soit une plus grande présence de 

symptomatologie dépressive (b = -0,07, p < .01), et le sexe féminin (b = -4,06, p < .01) 

diminuent la probabilité d’appartenir à ce groupe. Sommes toutes, ce modèle ne permet 

de classer, qu’avec un taux de succès de 5,9%, l’appartenance des participants de cette 

étude au groupe typologique polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis. Cette 
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typologie de consommation est donc classée erronément à 86% dans le groupe de 

typologique « consommation faible d’alcool ». 

 

 Résumé des résultats. De façon générale, considérant les résultats obtenus par 

cette analyse, il est possible de constater que l’hostilité et l’âge sont de puissants 

prédicteurs qui accroissent la possibilité d’appartenir à des groupes qui consomment des 

substances psychotropes, et ce, lorsque comparés à un groupe qui ne consomme pas.  

Toutefois, ces facteurs sont pertinents pour prédire l’appartenance entre un groupe 

typologique qui consomme et l’absence de consommation, sans toutefois pouvoir prédire 

l’appartenance spécifique à un groupe typologique de consommation. Inversement, la 

dépression est un facteur de protection à l’égard des typologies de consommation, c’est-

à-dire qui diminue la probabilité d’appartenir à un groupe qui consomme des substances 

psychotropes, de même que le sexe féminin, sauf en cas de présence d’anxiété.  

 

Régression logistique multinomiale : analyse #2 (groupe de base : consommation 

faible d’alcool) 

Les résultats précédents de l’analyse de régression logistique multinomiale, avec 

« absence de consommation » comme groupe de base, permettent de distinguer de façon 

significative l’appartenance d’un adolescent entre un groupe typologique qui consomme 

et le groupe typologique « absence de consommation ». Toutefois, il ne peut prédire avec 

efficacité l’appartenance d’un adolescent à un groupe typologique spécifique consommant 

(consommation faible d’alcool, consommation élevée d’alcool, polyconsommation élevée 
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d’alcool et de cannabis). Considérant cette dichotomie, il devient pertinent de vérifier le 

modèle en modifiant le groupe typologique de base, de manière à pouvoir estimer sa valeur 

prédictive lorsque des typologies de consommateurs sont impliquées comme groupe de 

base. Dans ce contexte, une seconde série d’analyses de régression logistique 

multinomiale visant à vérifier si le même modèle – comprenant l’anxiété, la dépression et 

l’hostilité, en tant que variables prédictives, de même que l’âge et le sexe comme variables 

prédictives et d’influence – permet de prévoir, la « consommation élevée d’alcool » et la 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis » par rapport à un groupe de base 

consommateur, soit « consommation faible d’alcool ». Cette analyse vise à examiner si 

l’ensemble des variables prédictives et d’influences ont le même impact sur les typologies 

de consommation de psychotropes lorsque le groupe de base est déjà initié à la 

consommation de psychotropes plutôt qu’être totalement abstinent.   

 

Le modèle général de régression proposé, incluant l’âge, le sexe, les pôles 

d’anxiété, dépressif et d’hostilité, est significatif (p < .001) et permet d’expliquer 

globalement 37% de la variance concernant les trois groupes typologiques de 

consommation, lorsque comparés au groupe de base, soit « Consommation faible 

d’alcool » (voir Tableau 18). D’autre part, ce modèle général permet de prédire 

l’appartenance typologique du participant en fonction des variables prédictives et 

d’influences avec un taux de succès de 65,5%. 
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Tableau 18 

Régression logistique multinomiale sur la typologie de la consommation de substances 
psychotropes à l’adolescence, avec groupe de base « consommation faible d’alcool » 

 
  Intervalle de confiance à 95% 

 B (ET) Wald Rapport de 
chances 

Borne 
inférieure 

Borne 
supérieure 

Consommation élevée d’alcool versus consommation faible d’alcool 
Constante  -10,26 (2,37)   18,77***    
Anxiété    -0,04 (0,03)         0,03 0,95 0,91 1,02 
Dépression     0,01 (0,03)         0,03 1,01 0,96 1,06 
Hostilité     0,02 (0,02)         0,90 1,02 0,98 1,07 
Âge     0,61 (0,14)   19,81*** 1,84 1,41 2,41 
Sexe    -1,76 (1,53)         1,31             0,17 0,01           3,50 
Sexe*Anxiété     0,03 (0.03)         0,76 1,03 0,97 1,09 
Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis versus consommation faible d’alcool 
Constante  -13,47 (2,52)       28,50***    
Anxiété     0,01 (0,03)         0,05 1,01 0,95 1,07 
Dépression    -0,04 (0,03)         2,12 0,96 0,92 1,01 
Hostilité     0,04 (0,02)         3,38A 1,04 1,00 1,09 
Âge     0,75 (0,14)       26,77*** 2,11 1,59 2,80 
Sexe    -2,71 (1,67)         2,63 0,07 0,00           1,76 
Sexe*Anxiété     0,04 (0,03)         1,90 1,05 0,98 1,11 
Note : R2= ,37 (Cox & Snell). Modèle x2(18) = 351,39, p < ,001. (* p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001); A = 0,066 

 

Typologie de consommation élevée d’alcool. Concernant cette typologie, l’âge 

(b = 0,61, p < ,001) agit à titre de facteur de risque en augmentant la probabilité 

d’appartenir au groupe « consommation élevée d’alcool », lorsque comparé au groupe de 

consommation faible d’alcool. Toutefois, ce modèle ne permet pas de prédire, avec un 

taux de succès de 0,00%, l’appartenance des participants de cette étude au groupe 

typologique de consommation élevée d’alcool. 

 

Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis. Concernant cette typologie, 

l’âge (b = 0,75, p < ,001) agit à titre de facteur de risque en augmentant la probabilité 

d’appartenir au groupe « consommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque 

comparée au groupe de base, soit « consommation faible d’alcool ». Il importe toutefois 
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de noter que l’hostilité, qui agit à titre de facteur de risque est très proche de la 

significativité statistique (b = 0,04, p = ,066). De plus, ce modèle ne permet que prédire, 

avec un taux de succès de 5,9%, l’appartenance des participants de cette étude au groupe 

typologique polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis.  

 

 Résumé des résultats. Cette deuxième analyse visait à déterminer si les facteurs, 

significatifs lors de la première analyse, le demeuraient toujours lorsque le groupe de base 

consommait, ici « consommation faible d’alcool », plutôt qu’être abstinent. Une telle 

analyse permet donc de vérifier la valeur prédictive de ces facteurs dans un contexte où la 

comparaison se fait entre des groupes typologiques qui sont déjà initiés à la consommation 

d’alcool ou d’alcool-cannabis. De façon générale les résultats de cette analyse diffèrent 

de façon importante à ceux de la première analyse. En effet, seul l’âge demeure significatif 

dans cette analyse, agissant également à titre de facteur de risque. Ceci indique que l’âge 

contribue à prédire l’appartenance d’un adolescent à un groupe typologique qui 

consomme, et ce, même dans le contexte où le groupe de base consomme aussi. 

L’hostilité, le sexe, l’anxiété chez les filles et la dépression, qui étaient des facteurs 

prédictifs significatifs agissant soit à titre de facteur de risque ou de protection dans la 

première analyse, ne le sont plus lorsque le groupe de base consomme, ici « consommation 

faible d’alcool ». Ainsi, ces facteurs permettent de prédire l’appartenance ou non d’un 

adolescent à un groupe typologique qui consomme, sans pour autant avoir la capacité 

prédictive de déterminer l’appartenance à un groupe typologique spécifique qui 

consomme. Il importe également de noter les résultats de cette présente analyse, tout 
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comme la première, ne permet pas de prédire, ou du moins avec un très faible pourcentage, 

l’appartenance d’un adolescent aux groupes typologiques « consommation élevée 

d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ».  

 

Régression logistique multinomiale : analyse #3 (groupe de base : consommation 

élevée d’alcool) 

 Les résultats des analyses précédentes de régression logistique multinomiale 

permettent d’observer la valeur prédictive des différents facteurs à l’étude lorsque 

comparés à un groupe typologique qui ne consomme pas ou qui consomme peu 

(consommation faible d’alcool). Il importe maintenant de vérifier la capacité prédictive 

de ce présent modèle lorsque le groupe de base consomme de façon plus importante, le 

groupe de base ici étant « consommation élevée d’alcool ». Les résultats de cette analyse 

sont présentés dans le Tableau 19.  

 

Tableau 19 

Régression logistique multinomiale sur la typologie de la consommation de substances 
psychotropes à l’adolescence, avec groupe de base « consommation élevée d’alcool » 

 
  Intervalle de confiance à 95% 

 B (ET) Wald Rapport de 
chances 

Borne 
inférieure 

Borne 
supérieure 

 
Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis versus consommation élevée d’alcool 
Constante  - 3,209 (3,15)   1,04    
Anxiété    0,044 (0,04) 1,468 1,05 0,97 1,12 
Dépression   -0,045 (0,03)   1,96 0,96 0,90 1,02 
Hostilité    0,020 (0,03) 0,485 1,02 0,97 1,08 
Âge    0,136 (0,18) 0,563 1,15 0,80 1,63 
Sexe   -0,959 (2,07) 0,215 0,38 0,01         22,08 
Sexe*Anxiété    0,017 (0,04) 0,182 1,15 0,80 1,63 
Note : R2= ,37 (Cox & Snell). Modèle x2(18) = 351,39, p < ,001. (* p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001) 
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Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis. Aucun facteur ne permet de 

prédire significativement l’appartenance au groupe typologique « polyconsommation 

élevée d’alcool et de cannabis » lorsque comparé avec le groupe « consommation élevée 

d’alcool ». À noter que la constante également s’avère non significative lorsque ces 

groupes sont comparés (b = -3,21, p > ,05), ce qui indique que les facteurs à l’étude ne 

permettent pas de distinguer ces deux groupes typologiques.  

 

Résumé des résultats. Cette troisième analyse visait à vérifier l’impact des 

facteurs à l’étude pour prédire l’appartenance au groupe « polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis », lorsque comparé à un groupe ayant également une 

consommation plus importante, ici « consommation élevée d’alcool ». Les résultats de 

cette analyse permettent de constater que les facteurs du présent modèle ne contribuent 

pas à la transition, chez l’adolescent, d’une monoconsommation importante d’alcool à une 

polyconsommation importante d’alcool et de cannabis. En d’autres termes, d’autres 

facteurs, non présents dans ce modèle, influencent cette transition. Il importe toutefois de 

noter que l’échantillon des groupes typologiques « consommation élevée d’alcool » 

(N=52) et « polyconsommation élevée d’alcool » (N=52) sont plus faibles, ce qui diminue 

la puissance statistique de la présente analyse.  
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Discussion 
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Ce chapitre de discussion a pour objectif d’interpréter les résultats obtenus en 

fonction de l’état actuel des connaissances scientifiques, de la problématique de recherche 

et des objectifs de cette étude. Ainsi, il vise à répondre à la question de recherche ainsi 

qu’aux hypothèses de recherche soulevées et à présenter l’originalité de ce travail en 

fournissant une compréhension élaborée des liens qui ressortent entre l’ensemble des 

résultats de cette recherche et les données disponibles dans la recension des écrits 

scientifiques qui concerne la consommation de substances psychotropes à l’adolescence 

et, plus précisément, les différentes typologies en fonction de la symptomatologie 

dépressive, anxieuse et d’hostilité, de même que l’âge et le sexe qui servent à la fois de 

facteurs indépendants et d’estimation en termes d’interactions. De plus, la discussion 

permettra de souligner les conséquences et les retombées possibles de la recherche, et ce, 

en portant une attention particulière à l’identification des principales forces et faiblesses 

de celle-ci. Enfin, le présent chapitre se termine en définissant les éléments importants à 

considérer dans les futures recherches en prenant en considération les nouvelles données 

obtenues par cette étude.   

 

Rappel des objectifs de recherche 

 Avant de discuter de l’ensemble des résultats obtenus, il apparaît important de 

rappeler la pertinence de cette recherche et de remettre en perspective la question et les 

hypothèses de recherche à l’origine de cette étude. Selon Huerre et al. (2004), la 

consommation de substances psychotropes chez les adolescents se réalise selon des 

mécanismes complexes, qui justifient l’importance de tenir compte de plusieurs facteurs. 
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La prise en considération de l’influence que chaque facteur, tel que les caractéristiques de 

l’individu consommateur (caractéristiques physiologiques, l’âge, le sexe, la détresse 

psychologique) et l’environnement de l’adolescent (la famille, l’école, les pairs), peut 

avoir sur la consommation de substances psychotropes des adolescents est essentielle afin 

de bien comprendre leur implication dans le processus de consommation (Choquet, 2014). 

En conséquence, cette étude a pour objectif de tenter de déterminer l’effet relatif de 

facteurs associés à la détresse psychologique – considérée ici comme composée de 

mesures psychométriques d’anxiété, de dépression et d’hostilité parmi l’ensemble des 

facteurs possibles, en incluant l’âge et le sexe – sur la typologie de consommation de 

psychotropes chez les adolescents. 

 

La dépression, l’anxiété et l’hostilité, selon des études épidémiologiques (Dumas, 

2007; Glowacz & Born, 2014; Marcotte, 2014; Massé et al., 1998a; Voyer & Boyer, 

2001), représentent des facettes de la détresse psychologique parmi les plus présentes chez 

la population adolescente. Toutefois, bien que plusieurs études aient vérifié le lien entre 

ces facettes de la détresse psychologique et la consommation abusive de substances 

psychotropes, aucune étude, à notre connaissance, ne semble avoir vérifié la présence de 

lien entre ces facettes et la typologie de consommation de différentes substances 

psychotropes, telles que l’alcool et le cannabis chez les adolescents. Ainsi, la présente 

étude vise à combler cet aspect de l’analyse du problème auprès d’adolescents.  
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 De plus, Armstrong et Costello (2002), de même que Fergusson et al. (1996), ont 

constaté, suite à leur recension des écrits, que peu de modèles sur les facteurs de risques 

de la consommation abusive incluent des facteurs psychopathologiques, tels que des 

facettes de la détresse psychologique. Fergusson et al, (1996) ont également remarqué que 

les modèles de facteurs de risque existants n’ont pas suffisamment contrôlé pour des 

variables confondantes, telles que le statut socio-économique, l’âge, le sexe, etc. Il semble 

donc nécessaire de poursuivre la recherche dans ce domaine en créant des modèles qui 

incluent différents facteurs de risques liés à la consommation abusive de substances 

psychotropes à l’adolescence, et ce, tout en contrôlant pour l’âge et le sexe. 

 

Par conséquent, il importe de porter une attention particulière sur les facteurs de 

risque potentiels en lien avec la typologie de consommation (mono ou polyconsommation) 

de substances psychotropes. Ainsi, la présente étude vise à évaluer l’effet de trois facteurs 

de risque reliés à l’expression de la détresse psychologique, soit les composants dépressifs, 

anxieux et d’hostilités, sur la présence 1) d’une consommation faible d’alcool chez 

l’adolescent, 2) d’une consommation élevée d’alcool chez l’adolescent ou 3) d’une 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis chez l’adolescent, en fonction de l’âge 

et du sexe. Pour ce faire, ces groupes ou types de consommateurs sont comparés à des 

adolescents ne consommant pas de substances psychotropes afin de vérifier l’impact 

différentiel des composants dépressifs, anxieux et d’hostilités, selon l’âge et le sexe, 

comme facteurs prédictifs accroissant ou diminuant la probabilité d’appartenance à l’un 
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de ces groupes d’adolescents consommateurs. Ceci permet de formuler la question de 

recherche suivante :  

 

 Est-ce que la détresse psychologique, exprimant des composants anxieux, 

dépressifs et d’hostilité d’intensités variables, sont des facteurs de risques ou de protection 

significatifs chez l’adolescent, en fonction de l’âge et du sexe, considérant l’accroissement 

ou la réduction de la probabilité d’appartenir à l’un des trois groupes suivants, lorsque 

comparé à un groupe de base, soit l’absence de consommation de substances 

psychotropes : 1) consommation d’alcool à fréquence faible, 2) consommation d’alcool à 

fréquence élevée et 3) polyconsommation concomitante élevée d’alcool et de cannabis?  

Une prise en considération de cette question a aussi été analysée, avec groupes de base, 

une consommation faible d’alcool et une consommation élevée d’alcool. 

 

À partir de la documentation scientifique répertoriée, cette question de recherche 

permet de formuler les hypothèses de recherche suivantes :  

 

Hypothèses de recherche 

1. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de 

l’âge sur la consommation de substances psychotropes, il est proposé que l’âge 

soit un facteur d’accroissement de la probabilité d’appartenance à un groupe 

typologique de consommation faible ou élevée d’alcool, de même que 

http://www.rapport-gratuit.com/


100 
 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, lorsque comparé à un groupe 

de base, soit l’absence de consommation de substances psychotropes. 

2. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence du 

sexe sur la consommation de substances psychotropes, il est proposé que le fait 

d’être un garçon soit un facteur d’accroissement de la probabilité d’appartenance 

à un groupe typologique de consommation faible ou élevée d’alcool, de même que 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, lorsque comparé à un groupe 

de base, soit l’absence de consommation de substances psychotropes.  

3. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de la 

symptomatologie dépressive sur la consommation de substances psychotropes, il 

est proposé que la symptomatologie dépressive soit un facteur d’accroissement de 

la probabilité d’appartenance à un groupe typologique de consommation faible ou 

élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, 

lorsque comparée à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes. 

4. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de la 

symptomatologie anxieuse sur la consommation de substances psychotropes, il 

est proposé que la symptomatologie anxieuse soit un facteur d’accroissement de 

la probabilité d’appartenance à un groupe typologique de consommation faible ou 

élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, 

lorsque comparée à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes. 
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5. Considérant la documentation scientifique existante concernant l’influence de la 

symptomatologie hostile sur la consommation de substances psychotropes, il est 

proposé que la symptomatologie hostile soit un facteur d’accroissement de la 

probabilité d’appartenance à un groupe typologique de consommation faible ou 

élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, 

lorsque comparée à un groupe de base, soit l’absence de consommation de 

substances psychotropes. 

 

Hypothèses de recherche 

 Cette section procède à l’analyse et l’interprétation des résultats obtenus en lien 

avec les hypothèses de recherche formulées.  

 

Hypothèse relative à l’âge sur la typologie de consommation de substances 

psychotropes 

En concordance avec la documentation scientifique (Byqvist, 1999; Derringer et 

al., 2010; ISQ, 2013; Ives & Ghelani, 2006; Smith et al., 2002; Sneed et al., 2004; 

Williams & Smith, 1993; Wills et al., 2004), les résultats de cette recherche permettent de 

constater et de supporter l’hypothèse que l’âge soit un facteur important dans le 

comportement de consommation de substances psychotropes qui s’accroit 

significativement en fonction de l’âge ou de la maturation. Plus précisément, les résultats 

de la présente étude confirment l’effet de l’âge sur l’initiation de consommation de 

psychotropes chez les adolescents, ce qui confirme l’hypothèse de recherche. Toutefois, 
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d’autres résultats statistiques de cette étude permettent de constater que l’effet de l’âge 

diminue lorsqu’il est question de la transition d’une consommation faible d’alcool à une 

consommation élevée d’alcool, et qu’elle devient non-significative lorsqu’un est question 

d’une transition d’une consommation élevée d’alcool à une polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis. Ces résultats sont discutés plus en profondeur dans la section 

« question de recherche : modèle de facteurs de protections et de risques ». 

 

Hypothèse relative au genre sur la typologie de consommation de substances 

psychotropes  

D’un côté, plusieurs études indiquent que les garçons ont généralement une 

consommation de substances psychotropes plus élevée que les filles (Byqvist, 1999; 

Derringer et al., 2010; Smith et al., 2002). D'un autre côté, les données relevées dans « 

l'Enquête sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les élèves du secondaire », parmi 

d’autres études (Fiorentine et al., 1997; Weeks et al., 1998), ne montrent pas de différences 

majeures entre les sexes (ISQ, 2013). Les résultats relevant de la régression logistique 

multinomiale convergent, en partie, avec les études qui observent que les garçons 

consomment significativement plus que les filles. En effet, les résultats de cette étude 

indiquent que le fait d’être un garçon est un facteur de risque d’appartenance à la typologie 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque comparé à la typologie 

« absence de consommation ». Ce résultat est similaire à la ligne générale constatée dans 

les écrits scientifiques où les garçons tendent à être davantage des polyconsommateurs 

que les filles (Byqvist, 1999; Derringer et al., 2010; Smith et al., 2002) et va à l’encontre 
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de ce qui est observé dans les études qui ne soulignent aucune différence dans ce 

comportement (Fiorentine et al., 1997; Weeks et al., 1998) ou qui observent que les filles 

sont davantage des polyconsommateurs (Celentano & McQueen, 1984). 

 

Hypothèse relative à la symptomatologie dépressive sur la typologie de 

consommation de substances psychotropes 

La dépression s’avère être un facteur de protection important contre la probabilité 

d’appartenir à la typologie de consommation de substances psychotropes « consommation 

faible d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque 

comparé à la typologie « absence de consommation ». Ce résultat diverge de façon 

importante avec ce qui est observé dans les écrits scientifiques, de même que par rapport 

à d’autres résultats statistiques de cette étude qui montrent une association positive 

statistiquement significative entre la dépression et la typologie de consommation en 

interaction avec le sexe (voir sous-section « résultats liés à la symptomatologie dépressive, 

anxieuse et hostile en fonction de l’âge, du sexe et de la typologie de consommation » 

dans le chapitre des résultats ou la section « comparaison et implications des résultats » 

dans ce présent chapitre). En effet, ceux-ci abondent dans le sens que la dépression est un 

facteur de risque important pour la consommation problématique de substances 

psychotropes (p. ex., Armstrong & Costello, 2002; Bukstein et al., 1992; Clark et al., 1997; 

Gilvarry, 2000; Kandel et al., 1997b). Toutefois, certaines études (p. ex., Castellanos-

Ryan et al., 2013; Whelan et al., 2014) suggèrent que la symptomatologie dépressive peut 

agir à titre de facteur de protection en ce qui a trait à la consommation précoce au début 
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et au milieu de l’adolescence, sans que cet effet soit observable à la fin de l’adolescence. 

Ainsi, ces études permettent de mieux comprendre que la symptomatologie dépressive 

agit à titre de facteur de protection pour la typologie « consommation faible d’alcool » qui 

est davantage associée à des adolescents plus jeunes. Ces dernières, cependant, ne 

permettent pas de saisir le lien significatif de protection entre la symptomatologie 

dépressive et la polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis. Il importe de noter que 

d’autres résultats statistiques de la présente étude apportent des nuances à ce qui est 

évoqué ici. Ces autres résultats sont discutés dans les sections « question de recherche : 

modèle de facteurs de protections et de risques » et « comparaison et implications des 

résultats » de ce présent chapitre.  

 

Hypothèse relative à la symptomatologie anxieuse sur la typologie de consommation 

de substances psychotropes 

 Les adolescents anxieux consommeraient davantage des psychotropes qui 

diminueraient leur anxiété, comme l’alcool (Conrod & Nikolaou, 2016). Toutefois, 

Armstrong et Costello (2002), dans leur recension des écrits scientifiques, ont relevé que 

seulement la moitié des études publiées permettaient d’observer que les adolescents avec 

une symptomatologie anxieuse avaient significativement plus de risque de développer un 

comportement de consommation abusive de substances psychotropes. Les résultats de 

cette étude ajoutent à ce lien mitigé en observant aucun lien entre la symptomatologie 

anxieuse et la typologie de consommation de substances psychotropes. Cependant, 

l’anxiété s’avère un facteur significatif pour déterminer la typologie de consommation de 
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substances psychotropes lorsqu’elle est en interaction avec le sexe. En effet, l’anxiété en 

interaction avec le sexe, soit le fait d’être une adolescente, s’avère significativement 

associée aux typologies « Consommation faible d’alcool » et « Polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis », lorsque comparée avec le groupe de base « Absence de 

consommation ». Ces résultats convergent avec ce qui est observé dans des études 

précédentes (Flemming et al., 2008; Marmorstein & Iacono, 2003; Poulin et al., 2005; 

Pulkkinen & Pitkänen, 1994; Rohde et al., 1996; Zilberman, Tavares, Blume, & el-

Guebaly, 2003), soit que l’anxiété a un impact plus important sur les comportements de 

consommation de psychotropes chez les filles que les garçons et divergent avec les études 

qui rapportent le contraire, soit l’absence d’un lien significatif entre la consommation de 

psychotropes et l’anxiété chez les filles (Costello et al., 1999; Rohde et al., 1996). Il 

importe de noter que les études neuropsychologiques et neuroscientifiques récentes (p. 

ex., Conrod & Nikolaou, 2016) suggèrent que les adolescents à prédisposition anxieuse 

consommeraient des psychotropes selon un mode motivationnel de type renforcement 

négatif afin de diminuer leur sensibilité à l’anxiété. Il est ainsi possible que les 

adolescentes, qui selon plusieurs études sont plus portées à être anxieuses (Dumas, 2007; 

Glowacz & Born, 2014; Marcotte, 2014), consomment de l’alcool ou un mélange d’alcool 

et de cannabis afin de diminuer leur anxiété. Il importe de noter que d’autres résultats 

statistiques de la présente étude apportent des nuances à ce qui est évoqué ici. Ces autres 

résultats sont discutés dans les sections « question de recherche : modèle de facteurs de 

protections et de risques » et « comparaison et implications des résultats » de ce présent 

chapitre.  

LENOVO
Stamp
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Hypothèse relative à la symptomatologie hostile sur la typologie de consommation de 

substances psychotropes 

 Cette étude permet d’observer que l’hostilité est un facteur de risque très 

important pour la typologie de la consommation de substances psychotropes. En effet, 

l’hostilité augmente de façon importante la probabilité des adolescents de cet échantillon 

d’appartenir à toutes les catégories de consommation de substances psychotropes lorsque 

comparée avec le groupe de base. Ainsi, ces données viennent ajouter à celles qui 

soulignent le rôle de construits associés à la colère, tels que de l’agressivité et les conduites 

antisociales, dans la consommation de substances psychotropes (Gilvarry, 2000; Swadi, 

1999). Par ailleurs, les études neuropsychologiques et neuroscientifiques récentes (p. ex., 

Conrod & Nikolaou, 2016) suggèrent que les adolescents à prédisposition hostile 

consommeraient des psychotropes selon un mode motivationnel de type renforcement 

positif, cherchant des sensations fortes. En effet, les adolescents qui expriment de 

l’hostilité préféreraient les psychotropes avec de fortes propriétés activatrices (p. ex., les 

stimulants), les excès de consommation et la polyconsommation dans une optique de créer 

des sensations fortes qui agissent à titre de renforcement positif par l’entremise de 

puissants effets dopaminergiques dans le système nerveux. Il est ainsi possible que les 

adolescents ressentant davantage hostilité consomment dans une optique de vivre des 

sensations altérantes qui sont sources de plaisir. Il importe de noter que d’autres résultats 

statistiques de la présente étude apportent des nuances à ce qui est évoqué ici. Ces autres 

résultats sont discutés dans les sections « question de recherche : modèle de facteurs de 
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protections et de risques » et « comparaison et implications des résultats » de ce présent 

chapitre.  

 

Question de recherche : modèle de facteurs de protections et de risques 

Cette section procède à l’analyse et l’interprétation des résultats obtenus en lien 

avec la question de recherche formulée. Pour ce faire, les résultats liés à la matrice de 

corrélation seront discutés en premier. Ensuite, le modèle de facteurs de risques et de 

protections – qui relèvent d’une régression logistique multinomiale et enrichit de deux 

autres régression logistique multinomiale comprenant les mêmes facteurs et interactions 

– sera discuté et mis en lien avec les écrits existants. Enfin, des précisions et des nuances 

seront apportées en ce qui concerne les données en apparence contradictoires entre la 

matrice de corrélation et le modèle de facteurs de risques et de protections afin d’élucider 

davantage les liens complexes entre les variables à l’étude. 

 

Matrice de corrélation entre les prédicteurs du modèle  

 Tout d’abord, l’examen des corrélations a permis de constater que les variables 

auxquelles s’intéresse cette recherche, à l’exception du sexe, sont effectivement liées de 

façon statistiquement significative à la typologie de la consommation de substances 

psychotropes à l’adolescence. Les relations statistiquement significatives entre chacune 

des variables sont présentées schématiquement à la Figure 4. L’âge de l’adolescent s’est 

avéré la variable étant la plus fortement corrélée à la typologie de consommation de 

substances psychotropes, suivi des indices d’hostilité, de dépression et d’anxiété. Ces 
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données permettent donc de confirmer l’influence de ces quatre variables sur la typologie 

de consommation de substances psychotropes. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Graphisme es 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note. Chacune des corrélations statistiquement significatives représentées par une flèche noire est 
positive. (La corrélation figure entre parenthèses.)  
 
Figure 4. Schématisation des relations statistiquement significatives obtenues avec les 
analyses de corrélation Pearson et Spearman entre les variables retenues.  
 
 

Le lien entre la consommation de substances psychotropes avec l’âge, l’hostilité, 

la dépression et l’anxiété ont déjà été établis dans plusieurs écrits scientifiques (p. ex., 

Armstrong & Costello, 2002; Gilvarry, 2000; Grilo et al., 1995; McGue et al., 2001; Riggs 

et al., 1995; Tarter et al., 1995; Thompson et al., 1996; Williams & Smith, 1993; Wills et 

al., 2004. Toutefois, les résultats de ces corrélations ajoutent aux données scientifiques en 

suggérant que l’âge, l’anxiété, la dépression et l’hostilité sont également corrélés avec la 

 

Typologie Âge 

Dépression 

Anxiété Hostilité 

Sexe (0,12) 

(0,24) 

(0,76) 

(0,11) 

(0,59) 

(0,67) 

(0,11) 

(0,09) 

(0,67) 
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typologie de la consommation de substances psychotropes concernant l’absence de 

consommation, la consommation exclusive d’alcool et la polyconsommation d’alcool et 

de cannabis. Cependant, il importe d’explorer davantage ces données afin de vérifier la 

capacité de ces variables à prédire l’appartenance des adolescents à des groupes 

typologiques spécifiques de consommation, soient « la consommation faible d’alcool », 

« la consommation élevée d’alcool » et la « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis ». 

 

Le modèle de facteurs de risque et de protection : régression logistique multinomiale 

 Le modèle général, incluant l’âge, le sexe, l’anxiété, la dépression et l’hostilité, 

s’avère significatif selon l’analyse statistique de régression logistique multinomiale. De 

plus, ce modèle soumis à trois analyses statistiques de régression logistique multinomiale 

permet d’expliquer une part importante de la variation observée dans la typologie de la 

consommation de substances psychotropes. Ainsi, les indices symptomatologiques de la 

dépression, de l’anxiété et de l’hostilité mis ensemble et en interaction avec l’âge et le 

sexe s’avèrent utiles dans la compréhension que nous pouvons avoir sur la typologie de la 

consommation de substances psychotropes chez l’adolescent puisqu’il permet d’expliquer 

une variabilité importante observée chez celle-ci. Pour ce qui est de la taille relative de 

l’impact explicatif de ces facteurs sur la variance totale de la typologie de consommation 

de substances psychotropes observée chez les adolescents, l’âge demeure le plus 

déterminant. Toutefois, la dépression, l’hostilité, le sexe et l’anxiété chez les adolescentes 

jouent également un rôle important dans l’explication de la variance totale observée dans 
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ce modèle. Ce faisant, chacun des facteurs qui ont été inclus dans le présent modèle, et 

qui ont été soumis à trois analyses de régression logistique multinomiale, sera discutée 

plus en profondeurs dans les prochains paragraphes en matière de facteurs de risque ou de 

protection. La Figure 5 résume les facteurs de risque et de protection pour chaque 

typologie de substances psychotropes, lorsque le groupe typologique « absence de 

consommation » agit à titre de groupe base. La Figure 6, quant à elle, résume les facteurs 

de risque et de protection pour chaque typologie de consommation avec groupe de base 

« consommation faible d’alcool », alors que la Figure 7 résume les facteurs de risque et 

de protection avec groupe de base « consommation élevée d’alcool ». Il importe de noter 

qu’une seule interaction, soit le sexe avec l’anxiété, est repérée dans le modèle et dans les 

trois configurations de celui-ci. Les sections qui suivent présentent les facteurs de 

protection et de risques associés à chacune des trois configurations obtenues à partir du 

modèle, soit 1) la consommation faible d’alcool, 2) la consommation élevée d’alcool et 3) 

la polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis en fonction de trois groupes de base, 

soit 1) « absence de consommation », 2) « consommation faible d’alcool » et 3) 

« consommation élevée d’alcool ».   
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Note. Les carrés sont des facteurs de risque alors que les cercles sont des facteurs de protection.  
 
Figure 5. Facteurs de risques et de protection en fonction de la typologie de consommation 
de substances psychotropes, avec groupe de base « absence de consommation ». 
 
 
 
 

Consommation faible d’alcool 

Consommation élevée d’alcool 

Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis 

Âge  
(b = 0,91;  

OR = 2,49) 
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(b = 0,05;  
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(b = 0,04;  

OR = 1,04) 

 

Dépression 
(b = -0,03;  
OR = 0,97) 
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(b = 1,52;  

OR = 4,57) 
 

Hostilité 
(b = 0,07;  

OR = 1,07) 
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(b = 1,66;  
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5,24) 
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(b = 0,09; 

OR = 1,09) 

 

Anxiété 
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0,08; OR 

= 1,08) 
 

Dépr-
ession 
(b =  

-0,07;  
OR = 

0,93) 
 

Filles 
(b =  

-4,06; 
OR = 

0,02) 
 

Garçons 
(b = -
4,06;  
OR = 
0,02) 

 

Groupe de base : « absence de consommation » 
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Note. Les carrés sont des facteurs de risque alors que les cercles sont des facteurs de protection. A : p = 
0,066 
 
Figure 6. Facteurs de risques et de protection en fonction de la typologie de consommation 
de substances psychotropes, avec groupe de base « consommation faible d’alcool ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Âge  

Consommation élevée d’alcool 

Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis 

Groupe de base : « consommation faible d’alcool » 
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(b = 0,61;  

OR = 1,84) 
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(b = 0,75;  

OR = 2,11) 
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(b = 0,07;  

OR = 1,07) 
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Note. Les carrés sont des facteurs de risque alors que les cercles sont des facteurs de protection.  
 
Figure 7. Facteurs de risques et de protection en fonction de la typologie de consommation 
de substances psychotropes, avec groupe de base « consommation élevée d’alcool ». 
 
 

Facteurs de risque. Le modèle présenté dans cette recherche comprend quatre 

facteurs de risque significatifs : l’âge, l’hostilité, l’anxiété chez les filles et le sexe 

masculin. Toutefois, il importe de préciser que le nombre de facteurs de risque varie en 

fonction de l’analyse de régression logistique multinomiale. Plus précisément, le présent 

modèle contient quatre facteurs de risques lorsque le groupe de base est « absence de 

consommation (voir Figure 5), deux facteurs de risque lorsque le groupe de base est 

« consommation faible d’alcool » (voir Figure 6) et aucun facteur de risque lors que le 

groupe de base est « consommation élevée d’alcool » (voir Figure 7). Ces résultats sont 

discutés plus en profondeurs dans les paragraphes qui suivent.  

 

Polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis 

Absence de facteur de risque ou 
de protection significatif 

Groupe de base : « consommation élevée d’alcool » 
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Âge. Bien que plusieurs études démontrent que la consommation de substances 

psychotropes augmente de façon assez importante durant l’adolescence (Williams & 

Smith, 1993; Wills et al., 2004), peu d’études, qui ont traité spécifiquement de la typologie 

de consommation de substances psychotropes chez l’adolescent, ont vérifié pour la 

présence d’un lien entre la typologie de consommation et l’âge. Les résultats de cette étude 

permettent de confirmer que l’âge joue également un rôle très important en tant que facteur 

de risque concernant la typologie de consommation de substances psychotropes à partir 

de non-consommateurs. En effet, ce facteur, lorsque comparé au groupe de base qui ne 

consomme pas de psychotropes, augmente le risque de l’adolescent d’appartenir aux 

catégories « consommation faible d’alcool », « consommation élevée d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis » (voir Figure 5). De plus, le lien entre 

l’âge et la typologie de la consommation de substances psychotropes est linéaire, c’est-à-

dire qu’il augmente en fonction de celle-ci. Ainsi, ces résultats permettent de souligner 

que le facteur âge est pertinent pour discriminer les non-consommateurs des 

consommateurs. Ils permettent aussi de constater que plus l’adolescent est âgé plus il a de 

risque d’appartenir à des typologies de consommation de substances psychotropes jugées 

sérieuses. Ces résultats concordent avec ce qui a généralement été observé jusqu’à présent 

dans la communauté scientifique, soit la présence d’une association positive entre l’âge et 

le risque d’appartenir à un groupe de consommation de substances psychotropes à risques 

(Byqvist, 1999; Derringer et al., 2010; Ives & Ghelani, 2006; Smith et al., 2002; Sneed et 

al., 2004). 
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Des nuances sont à apporter, toutefois, aux résultats rapportés dans le dernier 

paragraphe. En effet, comme il peut être observé dans les Figures 6 et 7, les facteurs de 

risques et de protections varient en fonction du groupe de base. En ce qui a trait à l’âge, il 

permet aussi de prédire l’appartenance aux groupes typologiques « consommation élevée 

d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque le groupe de 

base est « consommation faible d’alcool » (voir Figure 6). Ce résultat suggère que l’âge 

permet de distinguer le consommateur faible de psychotropes, ici la « consommation 

faible d’alcool », du consommateur plus important de psychotropes, ici « consommation 

élevée d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ». D’autres 

analyses ont été faites pour vérifier la capacité du présent modèle de distinguer les 

consommateurs importants de psychotropes, ici étant « consommation élevée d’alcool » 

et « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis » (voir Figure 7). Les résultats de 

cette analyse montrent que l’âge ne permet plus de prévoir l’appartenance à l’un ou l’autre 

de ces deux groupes de consommateurs plus importants. Ainsi, il est possible que l’âge 

soit un facteur permettant strictement de distinguer le non-consommateur du 

consommateur et le petit consommateur du grand consommateur, alors que d’autres 

facteurs permettent de distinguer les plus grands consommateurs d’entre eux puisqu’ils 

semblent former une population distincte.  

 

 Hostilité. D’autre part, cette étude permet d’observer que l’hostilité est un facteur 

de risque très important pour la typologie de la consommation de substances psychotropes, 

lorsque le groupe de base ne consomme pas. En effet, l’hostilité augmente la probabilité 
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des adolescents de cet échantillon d’appartenir à toutes les catégories de consommation 

de substances psychotropes, lorsque comparée avec le groupe de base de non-

consommateurs. De plus, le lien entre l’hostilité et la typologie de la consommation de 

substances psychotropes, lorsque le groupe de base ne consomme pas, semble linéaire, 

c’est-à-dire qu’il augmente en fonction de celle-ci. Ainsi, ces résultats suggèrent que plus 

l’adolescent vit de l’hostilité plus il a de risque d’appartenir à diverses typologies de 

consommation de substances psychotropes, dont certaines peuvent être sérieuses. Ces 

résultats sont innovants puisqu’aucune étude, selon celles recensées ici, n’a porté sur la 

présence de liens chez les adolescents entre le construit global d’hostilité et la typologie 

de consommation de substances psychotropes. Ainsi, ces données viennent ajouter à celles 

qui soulignent le rôle de construits associés à la colère, tels que de l’agressivité et les 

conduites antisociales, dans la consommation de substances psychotropes (Gilvarry, 2000; 

Swadi, 1999). 

 

Cependant, les autres analyses de régression logistique multinomiale nuancent ces 

résultats. En effet, l’hostilité ne permet pas de distinguer le consommateur faible d’alcool 

du consommateur important d’alcool (voir Figure 6), de même que le consommateur 

important d’alcool et du polyconsommateur important d’alcool et de cannabis (voir Figure 

7). Ce facteur permet néanmoins de distinguer le consommateur faible d’alcool du 

polyconsommateur important d’alcool et de cannabis, bien que ce lien ne soit pas 

statistiquement significatif (p = 0,066). Sommes toutes, le facteur hostilité est pertinent 

pour distinguer le non-consommateur du consommateur de psychotropes, mais se montre 
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moins pertinent pour distinguer le consommateur faible du consommateur important, de 

même que les consommateurs importants entre eux. Ainsi, il est possible que l’hostilité 

soit un facteur permettant strictement de distinguer le non-consommateur du 

consommateur et quelque peu le petit consommateur du grand consommateur, alors que 

d’autres facteurs permettent de distinguer les plus grands consommateurs d’entre eux.   

 

 Anxiété chez les filles. De plus, les données de cette étude soulignent l’importance 

de l’anxiété chez les filles en matière de facteur de risque pour la typologie la 

consommation de substances psychotropes, lorsque le groupe de base est « absence de 

consommation ». En effet, les filles anxieuses tendent davantage à être des 

consommateurs faibles d’alcool et beaucoup plus modestement des 

polyconsommateutrices élevées d’alcool et de cannabis lorsque comparées ceux qui ne 

consomment pas. Ces résultats concordent avec ce qui est observé dans les études de 

Zilberman et ses collègues (2003), de même que Rohde et ses collègues (1996), bien que 

ces derniers soulignent seulement un lien entre l’abus d’alcool et l’anxiété chez les 

adolescentes. Ainsi, ces résultats sont novateurs puisqu’aucune étude, selon celles 

recensées pour cet essai, ne souligne de lien entre la typologie de la consommation de 

substances psychotropes et l’anxiété chez les adolescentes spécifiquement. Ils viennent 

donc ajouter aux études qui observent une interaction entre le sexe et l’anxiété sur la 

consommation de substances psychotropes (p. ex., Pulkkinen & Pitkänen, 1994). 
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Cependant, les autres analyses de régression logistique multinomiale nuancent ces 

résultats. En effet, l’anxiété chez les filles ne permet pas de distinguer le consommateur 

faible de psychotropes du consommateur important de psychotropes (voir Figure 6), de 

même que le consommateur important d’alcool et du polyconsommateur important 

d’alcool et de cannabis (voir Figure 7). Sommes toutes, le facteur, anxiété chez les filles, 

est pertinent pour distinguer le non-consommateur du consommateur de psychotropes, 

mais se montre moins pertinent pour distinguer le consommateur faible du consommateur 

important, de même que les consommateurs importants entre eux. Ainsi, il est possible 

que l’anxiété chez les filles soit un facteur permettant strictement de distinguer le non-

consommateur du consommateur (c.-à-d., qui initie à la consommation), alors que d’autres 

facteurs permettent de distinguer le petit consommateur du grand consommateur, de même 

que les plus grands consommateurs d’entre eux. 

 

 Sexe masculin. D’autre part, cette étude suggère que le fait d’être un garçon est 

un facteur de risque retenu d’appartenance à la typologie « polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis », lorsque comparé au groupe de base « absence de 

consommation ». Ce résultat est similaire à la ligne générale constatée dans les écrits 

scientifiques où les garçons tendent à être davantage des polyconsommateurs que les filles 

(Byqvist, 1999; Derringer et al., 2010; Smith et al., 2002) et va à l’encontre de ce qui est 

observé dans les études qui ne soulignent aucune différence dans ce comportement 

(Fiorentine et al., 1997; Weeks et al., 1998) ou qui observent que les filles sont davantage 

des polyconsommatrices (Celentano & McQueen, 1984). Il est possible que les différences 
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constatées entre les résultats de ces différentes études soient influencées par une différence 

sur le plan des typologies de consommation de psychotropes évaluées, de même que les 

pays concernés (p. ex., Keyes et al., 2012). De plus, ce résultat concorde avec ce qui est 

généralement observé sur le plan de l'échantillonnage, c’est-à-dire que les garçons tendent 

davantage à être des polyconsommateurs dans les échantillons communautaires alors que 

les échantillons cliniques sont davantage partagés quant à cette prévalence (Saraceno et 

al., 2009).  

 

Cependant, les autres analyses de régression logistique multinomiale nuancent ces 

résultats. En effet, le sexe ne permet pas de distinguer le consommateur faible de 

psychotropes du consommateur important de psychotropes (voir Figure 6), de même que 

le consommateur important d’alcool et du polyconsommateur important d’alcool et de 

cannabis (voir Figure 7). Sommes toutes, le facteur sexe est pertinent strictement pour 

distinguer le non-consommateur du consommateur important de psychotropes, ici étant la 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis, mais se montre moins pertinent pour 

distinguer le non-consommateur du consommateur faible, le consommateur faible du 

consommateur important, de même que les consommateurs importants entre eux. Ainsi, 

il est possible que le sexe soit un facteur permettant strictement de distinguer le non-

consommateur du consommateur important de psychotropes, alors que d’autres facteurs 

permettent de distinguer le petit consommateur du grand consommateur, de même que les 

plus grands consommateurs d’entre eux. 
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Facteurs de protection. La section qui suit présente les facteurs qui diminuent le 

risque d’appartenir à un groupe typologique de consommation de psychotropes. Le 

modèle présenté comprend deux facteurs de protection significatifs : la dépression et le 

sexe féminin. Toutefois, il importe de préciser que le nombre de facteurs de protection 

varie en fonction de l’analyse de régression logistique multinomiale. Plus précisément, le 

présent modèle contient deux facteurs de protection lorsque le groupe de base est 

« absence de consommation (voir Figure 5) et aucun facteur de protection lorsque le 

groupe de base est « consommation faible d’alcool » (voir Figure 6) ou « consommation 

élevée d’alcool » (voir Figure 7). Ces résultats sont discutés plus en profondeurs dans les 

paragraphes qui suivent. 

 

La dépression. La dépression s’avère être un facteur de protection contre la 

probabilité d’appartenir à la typologie de consommation de substances psychotropes 

« consommation faible d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis », lorsque comparé au groupe de base « absence de consommation ». Ce résultat 

diverge de façon importante avec ce qui est observé dans les écrits scientifiques. En effet, 

ceux-ci abondent dans le sens que la dépression est un facteur de risque important pour la 

consommation problématique de substances psychotropes (p. ex., Armstrong & Costello, 

2002; Bukstein et al., 1992; Clark et al., 1997; Gilvarry, 2000; Kandel et al., 1997b). 

Toutefois, il importe de noter que ces études vérifient le lien entre la dépression et l’abus 

de substances psychotropes. Ainsi, il est possible que la dépression soit un facteur de 

protection contre certaines typologies de consommation de substances psychotropes tout 
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en étant un facteur de risque pour le risque global d’abus de substances, ce qui converge 

avec la corrélation positive obtenue entre la dépression la typologie de consommation de 

substances psychotropes discutée précédemment (voir Figure 4). De plus, certaines études 

(p. ex., Castellanos-Ryan et al., 2013; Whelan et al., 2014) suggèrent que la 

symptomatologie dépressive peut agir à titre de facteur de protection en ce qui a trait à la 

consommation précoce au début et au milieu de l’adolescence, sans que cet effet soit 

observable à la fin de l’adolescence. Ainsi, ces études permettent de mieux comprendre 

que la symptomatologie dépressive agit à titre de facteur de protection pour la typologie 

« consommation faible d’alcool » qui est davantage associée à des adolescents plus jeunes. 

Ces dernières, cependant, ne permettent pas de saisir le lien significatif de protection entre 

la symptomatologie dépressive et la polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis. Il 

importe de noter que d’autres résultats statistiques de la présente étude apportent des 

nuances à ce qui est évoqué ici. Ces autres résultats sont discutés dans la section 

« comparaison et implications des résultats » de ce présent chapitre.  

 

Les autres analyses de régression logistique multinomiale nuancent ces résultats, 

cependant. En effet, la dépression ne permet pas de distinguer le consommateur faible de 

psychotropes (consommation faible d’alcool) du consommateur important de 

psychotropes (consommation élevée d’alcool ou polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis) (voir Figure 6), de même que le consommateur important d’alcool du 

polyconsommateur important d’alcool et de cannabis (voir Figure 7). Sommes toutes, le 

facteur dépression est pertinent pour distinguer le non-consommateur du consommateur 
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de psychotropes, ici étant « consommation faible d’alcool » et « polyconsommation 

élevée d’alcool et de cannabis », mais se montre moins pertinent pour distinguer le 

consommateur faible du consommateur important, de même que les consommateurs 

importants entre eux. Ainsi, il semble que la dépression soit un facteur permettant 

strictement de distinguer le non-consommateur du consommateur, alors que d’autres 

facteurs permettent de distinguer le petit consommateur du grand consommateur, de même 

que les plus grands consommateurs d’entre eux. 

 

 Sexe féminin. Inversement avec ce qui a été discuté précédemment concernant les 

garçons, le fait d’être une fille s’avère être un facteur de protection contre la probabilité 

d’appartenir à la catégorie « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque 

comparé avec le groupe de base « absence de consommation ». Ce résultat concorde avec 

une part importante des écrits scientifiques (Byqvist, 1999; Derringer et al., 2010; Smith 

et al., 2002) et va à l’encontre de ce qui est observé dans les études qui ne soulignent 

aucune différence dans ce comportement (Fiorentine et al., 1997; Weeks et al., 1998) ou 

qui observent que les filles sont davantage des polyconsommateurs (Celentano & 

McQueen, 1984). Toutefois, il importe de noter que le sexe en interaction avec l’anxiété 

neutralise ce facteur de protection. En effet, les filles anxieuses ont une plus grande 

probabilité d’appartenir à des typologies de la consommation de substances psychotropes, 

telles que « consommation faible d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis », lorsque le groupe de base est « absence de consommation ». Par conséquent, 
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le fait d’être une fille est seulement un facteur de protection lorsqu’elle n’est pas anxieuse 

selon les données de cette étude.  

 

Les autres analyses de régression logistique multinomiale nuancent ces résultats, 

cependant. En effet, le sexe ne permet pas de distinguer le consommateur faible de 

psychotropes du consommateur important de psychotropes (voir Figure 6), de même que 

le consommateur important d’alcool et du polyconsommateur important d’alcool et de 

cannabis (voir Figure 7). Sommes toutes, le facteur sexe est pertinent strictement pour 

distinguer le non-consommateur du consommateur important de psychotropes (c.-à-d., 

l’initiation à la consommation), ici étant la polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis, mais se montre moins pertinent pour distinguer le non-consommateur du 

consommateur faible, le consommateur faible du consommateur important, de même que 

les consommateurs importants entre eux. Ainsi, il est possible que le sexe soit un facteur 

permettant strictement de distinguer le non-consommateur du consommateur important 

de psychotropes, alors que d’autres facteurs permettent de distinguer le petit 

consommateur du grand consommateur, de même que les plus grands consommateurs 

d’entre eux. 

 

Absence de liens significatifs. L’anxiété s’avère être le seul facteur, lorsque 

considéré seul, de ce modèle qui n’est pas un facteur de risque ou de protection. Cette 

absence de relation statistiquement significative pour ce modèle ajoute au portrait 

hétérogène établi entre l’anxiété et la consommation de substances psychotropes. En effet, 
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Armstrong et Costello (2002), dans leur recension des écrits scientifiques, ont relevé que 

seule la moitié des études publiées permettaient d’observer que les adolescents avec un 

trouble anxieux avaient significativement plus de risque de développer un comportement 

de consommation abusive de substances psychotropes. Ainsi, le lien entre l’anxiété et la 

typologie de la consommation de substances psychotropes est complexe. Toutefois, les 

résultats de cette étude suggèrent que le sexe est un facteur important dans le lien entre 

l’anxiété et la typologie de la consommation de substances psychotropes. En effet, 

l’anxiété en interaction avec le sexe féminin s’avère significativement associée aux 

typologiques « consommation faible d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et 

de cannabis », lorsque comparée au groupe de base « absence de consommation ». Ces 

résultats convergent avec ce qui est observé dans des études précédentes (Rohde et al., 

1996; Zilberman et al., 2003). Par conséquent, il est possible que le lien entre l’anxiété, 

lorsque considéré seul, ne soit pas significativement lié à la consommation de substances 

psychotropes, mais qu’elle le devienne lorsqu’elle est en interaction avec le sexe féminin. 

Il importe de noter que d’autres résultats statistiques de la présente étude apportent des 

nuances à ce qui est évoqué ici. Ces autres résultats sont discutés dans la section 

« comparaison et implications des résultats » de ce présent chapitre.  

 

Discussion sur les contradictions apparentes dans les résultats 

Cette section sert à élaborer et à émettre des hypothèses sur les résultats du modèle 

de régression logistique multinomiale qui, en première apparence, semblent contredire les 

données obtenues avec la matrice de corrélation. 
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Dépression et typologie de consommation. Tout d’abord, la matrice de 

corrélation démontre une relation statistiquement significative entre la dépression et la 

typologie de la consommation de substances psychotropes. Inversement, le modèle de 

facteurs de risque indique que la dépression est un facteur de protection qui protège 

l’adolescent contre l'appartenance aux typologies « consommation faible d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis » lorsque comparée avec « l’absence 

de consommation ». Bien que ces données semblent a priori contradictoires, elles 

permettent d’observer qu’une corrélation positive statistiquement significative se 

manifeste entre ces variables lorsque l’ensemble des résultats des participants est 

considéré. De façon différente, elles permettent aussi d’observer que les gens ayant un 

indice de dépression plus élevé ont une plus petite probabilité à appartenir dans les 

catégories « consommation faible d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis » plutôt que celle « absence de consommation ». Ces résultats suggèrent que la 

dépression peut être un facteur de risque pour le risque global d’abus de substances 

psychotropes, alors qu’il peut être un facteur de protection en ce qui a trait à la l’initiation 

à la consommation. Il sera ainsi pertinent de vérifier plus en profondeur dans des études 

ultérieures le lien entre la dépression et la typologie de la consommation de substances 

psychotropes. Il importe de noter que d’autres résultats statistiques de la présente 

permettent de mieux comprendre la complexité du lien entre la dépression et la typologie 

de la consommation. Ces autres résultats sont discutés dans la section « comparaison et 

implications des résultats » de ce présent chapitre. 
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Anxiété et typologie de consommation. D’autre part, la matrice de corrélation 

démontre une relation statistiquement significative entre l’anxiété et la typologie de la 

consommation de substances psychotropes. Inversement, le modèle de facteurs de risque 

indique que l’anxiété, lorsque considéré seul, n’est ni un facteur de risque ou de protection 

pour la typologie de la consommation de substances psychotropes. Toutefois, elle devient 

un facteur de risque lorsqu’elle est en interaction avec le sexe féminin qui augmente la 

probabilité d’appartenir aux typologies « consommation faible d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », lorsque comparée avec « l’absence 

de consommation ». Ainsi, bien que ces données semblent a priori contradictoires, elles 

permettent d’observer qu’une covariance positive statistiquement significative se 

manifeste entre ces variables lorsque l’ensemble des résultats des participants est 

considéré. Toutefois, il est fort possible que cette relation positive statistiquement 

significative soit influencée par une variable modératrice, soit le sexe, ce qui permet 

d’expliquer qu’elle devient seulement un facteur de risque lorsqu’en interaction avec le 

sexe féminin. Comme le suggèrent Fergusson et ses collègues (1996) et Armstrong et 

Costello (2002), ces résultats réaffirment l’importance de contrôler pour les variables 

confondantes, modératrices ou médiatrices, dans les études, notamment par la vérification 

d’interaction entre les variables étudiées. Il importe de noter que d’autres résultats 

statistiques de la présente permettent de mieux comprendre la complexité du lien entre 

l’anxiété et la typologie de la consommation. Ces autres résultats sont discutés dans la 

section « comparaison et implications des résultats » de ce présent chapitre. 
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Discussion et résumé du modèle de facteurs de risques et de protections 

 Les résultats obtenus à cette étude montrent que le modèle proposé ici – 

comprenant les indices symptomatologiques dépressifs, anxieux et hostiles comme 

variables indépendantes et l’âge et le sexe à la fois comme variables indépendantes et 

d’interactions – aide à différencier et ainsi prédire le non-consommateur du 

consommateur, soit l’initiation à la consommation. En effet, l’âge, l’hostilité, l’anxiété 

chez les filles et le fait d’être un garçon sont des facteurs de risques qui augmentent la 

probabilité de l’adolescent d’être un consommateur plutôt qu’un non-consommateur. En 

ce qui a trait aux facteurs de protection, la dépression et le fait d’être une fille augmentent 

la probabilité de l’adolescent d’être un non-consommateur plutôt qu’un consommateur. 

Ainsi, ces facteurs, soient l’âge, l’hostilité, l’anxiété chez les filles, le sexe et la dépression, 

sont pertinents pour différencier le non-consommateur du consommateur. Le modèle se 

montre très limité dans sa capacité de distinguer de consommateur faible de psychotropes, 

ici « consommation faible d’alcool », du consommateur important de psychotropes, ici 

« consommation élevée d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis ». En effet, seuls l’âge et l’hostilité, plus faiblement, contribuent à permettre 

cette distinction. En dernier lieu, le modèle se montre impertinent pour distinguer 

différents groupes typologiques qui consomment de façon importante, mesuré ici avec les 

groupes « consommation élevée d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis ». Ainsi, le présent modèle trouve sa pertinence en tant que modèle de facteurs 

de risque et de protection en ce qui a trait à l’initiation à la consommation de psychotropes 
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et, à une moindre mesure, la transition du consommateur faible de psychotropes au 

consommateur lourd de psychotropes.  

 

Comparaison et implication des résultats 

 Cette section explique les résultats obtenus dans cette étude concernant la 

symptomatologie dépressive, anxieuse et hostile, considérée individuellement, 

relativement à l’âge, le sexe et la typologie de consommation de substances psychotropes, 

de même que les effets d’interaction possibles à tous les niveaux entre les trois variables 

indépendantes. Ces résultats permettent de faire ressortir et ainsi de mieux comprendre 

l’impact de l’âge, du sexe et de la typologie de consommation, de même que l’interaction 

âge-sexe, âge-typologie de consommation, sexe-typologie de consommation et sexe-âge-

typologie de consommation sur ces trois variables, ici dépendantes, pertinentes au modèle 

de facteurs de protection et de risques proposé dans la section précédente.  

 

Dépression 

 L’intérêt pour la prise en considération d’un facteur relevant de l’humeur, soit 

l’aspect dépressif, a été justifié par l'évocation de la consommation de substances 

psychotropes comme stratégie d'adaptation à des difficultés psychologiques ou comme 

tentative d'autorégulation de l’humeur. En effet, de nombreux auteurs évoquent que les 

émotions induites par la détresse psychologique (p. ex., humeurs dépressives, tension, 

nervosité) sont des facteurs de risque qui augmentent la probabilité de consommer des 

substances psychotropes et de développer d'autres problèmes qui y sont liés (Flemming et 
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al., 2008; Swadi, 1999). D’ailleurs, plusieurs études indiquent effectivement que certains 

éléments dépressifs jouent un rôle important dans le développement de la consommation 

abusive de substances psychotropes (Bukstein et al., 1992; Clark et al., 1997). En ce sens, 

rappelons que selon Wittchen et ses collègues (1998) les problématiques liées à la 

dépression représentent l'un des principaux problèmes de santé chez les adolescents avec 

une prévalence d’environ 12%. 

 

Résumé des résultats concernant la dépression. L’analyse de variance 

factorielle de l’échelle de dépression selon l’âge, le sexe et la typologie de consommation 

permet d’observer un effet d’interaction significatif entre le sexe et la typologie de 

consommation. Les résultats, plus précisément, montrent que l’effet significatif de la 

typologie de consommation de psychotropes se manifeste seulement avec les filles via une 

association positive. Ainsi, les filles des groupes typologiques de consommation plus 

lourds de cette étude (« consommation élevée d’alcool » et « polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis ») ont, en moyenne, un niveau de symptomatologie dépressive 

plus élevé que les filles qui font partie des groupes typologiques moins lourds (« absence 

de consommation », « consommation faible d’alcool »). Ces résultats convergent avec ce 

qui est observé dans des études précédentes (Flemming et al., 2008; Marmorstein & 

Iacono, 2003; Poulin et al., 2005; Pulkkinen & Pitkänen, 1994; Rohde et al., 1996; 

Zilberman et al., 2003), soit que la dépression a un impact plus important sur les 

comportements de consommation de psychotropes chez les filles que les garçons et 

divergent avec les études qui rapportent le contraire, soit l’absence d’un lien significatif 
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entre la consommation de psychotropes et la dépression chez les filles (Costello et al., 

1999; Rohde et al., 1996). Il importe de noter que les études neuropsychologiques et 

neuroscientifiques récentes (p. ex., Conrod & Nikolaou, 2016) suggèrent que les 

adolescents à prédisposition dépressive consommeraient des psychotropes selon un mode 

motivationnel de type renforcement négatif afin de diminuer leur sensibilité à la 

dépression. Il est ainsi possible que les adolescentes, qui selon plusieurs études sont plus 

portées à être dépressives (Dumas, 2007; Glowacz & Born, 2014; Marcotte, 2014), 

consomment de l’alcool ou un mélange d’alcool et de cannabis afin de diminuer leur 

symptomatologie dépressive. D’autre part, selon les résultats de l’étude, les garçons qui 

font partie du groupe typologique « absence de consommation » auraient un niveau 

significativement plus élevé de symptomatologie dépressive que les filles du même 

groupe. Les filles du groupe typologique « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis », en contrepartie, auraient un niveau significativement plus élevé de 

symptomatologie dépressive que les garçons du même groupe. De plus, une différence 

statistiquement significative s’observe en ce qui a trait à la symptomatologie dépressive 

chez les filles du groupe typologique « absence de consommation » et celles du groupe « 

polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ».  

 

Comparaisons des résultats sur la dépression. Il est à noter que les résultats 

discutés ici divergent, du moins en apparence, avec ceux rapportés dans le modèle de 

facteurs de risques et de protection, alors qu’ils convergent avec ceux qui proviennent de 

la matrice de corrélation. En effet, la symptomatologie dépressive, selon les résultats 
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associés au modèle de régression logistique, agit à titre de facteur de protection autant 

pour les filles que les garçons en augmentant leur probabilité d’appartenir au groupe 

typologique « absence de consommation » plutôt que « consommation faible d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ». Les résultats de la matrice de 

corrélation montrent, quant à eux, une association positive statistiquement significative 

entre la typologie de consommation de psychotropes et la symptomatologie dépressive. 

Les résultats de cette section montrent une association positive et significative entre la 

typologie de consommation et la symptomatologie dépressive chez les filles, alors 

qu’aucun lien statistiquement significatif est observé chez les garçons. Bien que ces 

données semblent a priori contradictoires, elles permettent d’observer qu’une covariance 

positive statistiquement significative se manifeste entre ces variables lorsque l’ensemble 

des résultats des participants est considéré. Or, la dépression, dans le modèle de facteurs 

de risque et de protection, agit à titre de facteur de protection seulement lorsque les 

typologies mentionnées sont comparées avec celle « absence de consommation ». Il est à 

indiquer que la typologie « absence de consommation » est composée largement 

d’adolescents de 12-13 ans, avec certains de 14-15 ans. De plus, les résultats de l’ANOVA 

factoriel montrent que les garçons qui ne consomment pas ont un niveau significativement 

plus élevé de symptomatologie dépressive que les filles; le niveau de dépression de ces 

dernières étant à son plus bas de tous les groupes typologiques de consommation. Ainsi, 

quelques études (p. ex., Castellanos-Ryan et al., 2013; Whelan et al., 2014) suggèrent que 

la symptomatologie dépressive peut agir à titre de facteur de protection en ce qui a trait à 

la consommation précoce au début et au milieu de l’adolescence, sans que cet effet soit 

LENOVO
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observable à la fin de l’adolescence. Par conséquent, le niveau élevé de symptomatologie 

dépressive des garçons du groupe typologique « absence de consommation » et le niveau 

plus bas de celle-ci chez les filles du même groupe – la typologie de consommation étant 

significativement liée de façon positive à la dépression pour celles-ci – semble avoir 

comme impact, pour cette typologie strictement, un effet protecteur sur le risque 

d’appartenir à des groupes typologiques qui consomment, en l’occurrence la « 

consommation faible d’alcool » et la « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis ». Or, l’effet protectif de la symptomatologie dépressive s’évapore lorsque le 

groupe de base augmente en intensité de consommation, c’est-à-dire lorsqu’il n’est pas 

question de l’initiation à la consommation. D’abord, les adolescents des groupes 

typologiques qui consomment sont plus âgés, ce qui diminue l’effet protecteur de la 

dépression tel qu’observé dans quelques études (Castellanos-Ryan et al., 2013; Whelan et 

al., 2014). De même, plus le groupe typologique est lourd, plus les filles auront, en 

moyenne, une symptomatologie dépressive importante, alors que celle des garçons 

diminue, quoique non significativement, ce qui a comme impact que la symptomatologie 

dépressive augmente le risque de consommer, plutôt que le diminuer.   

 

Anxiété 

 Plusieurs études portent sur le lien entre l’anxiété et la consommation de 

substances psychotropes. L’intérêt pour ce lien a été justifié par l'évocation de la 

consommation de substances psychotropes comme stratégie d'adaptation ou 

d’autorégulation à l’anxiété vécue par les adolescents. Toutefois, Armstrong et Costello 
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(2002), dans leur recension des écrits scientifiques, ont relevé que seule la moitié des 

études publiées permettaient d’observer que les adolescents avec un trouble anxieux 

avaient significativement plus de risque de développer un comportement de 

consommation abusive de substances psychotropes. Le lien entre l’anxiété et la 

consommation de substances psychotropes s’avère donc complexe. Il importe de rappeler 

que les troubles reliés à l’anxiété s’observent chez environ 19% des adolescents (Dumas, 

2007). 

 

 Résumé des résultats concernant l’anxiété. Les résultats de l’étude montrent un 

lien statistiquement significatif entre la typologie de consommation, en interaction avec 

le sexe, sur l’anxiété. Les résultats, plus précisément, montrent que l’effet significatif de 

la typologie de consommation de psychotropes sur l’anxiété se manifeste seulement avec 

les filles via une association positive. Ainsi, les filles des groupes typologiques de 

consommation plus lourds de cette étude (« consommation élevée d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ») ont, en moyenne, un niveau de 

symptomatologie anxieuse plus élevé que les filles qui font partie des groupes 

typologiques moins lourds (« absence de consommation » et « consommation faible 

d’alcool »). Ces résultats convergent avec ce qui est observé dans des études précédentes 

(Flemming et al., 2008; Marmorstein & Iacono, 2003; Poulin et al., 2005; Pulkkinen & 

Pitkänen, 1994; Rohde et al., 1996; Zilberman et al., 2003), soit que l’anxiété a un impact 

plus important sur les comportements de consommation de psychotropes chez les filles 

que les garçons et divergent avec les études qui rapportent le contraire, soit l’absence d’un 
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lien significatif entre la consommation de psychotropes et l’anxiété chez les filles 

(Costello et al., 1999; Rohde et al., 1996). Il importe de noter que les études 

neuropsychologiques et neuroscientifiques récentes (p. ex., Conrod & Nikolaou, 2016) 

suggèrent que les adolescents à prédisposition anxieuse consommeraient des psychotropes 

selon un mode motivationnel de type renforcement négatif afin de diminuer leur sensibilité 

à l’anxiété. Il est ainsi possible que les adolescentes, qui selon plusieurs études sont plus 

portées à être anxieuses (Dumas, 2007; Glowacz & Born, 2014; Marcotte, 2014), 

consomment de l’alcool ou un mélange d’alcool et de cannabis afin de diminuer leur 

symptomatologie anxieuse. D’autre part, selon les résultats de l’étude, les garçons qui font 

partie du groupe typologique « absence de consommation » auraient un niveau 

significativement plus bas de symptomatologies anxieuses que les filles du même groupe. 

De plus, une différence statistiquement significative s’observe en ce qui a trait à la 

symptomatologie anxieuse chez les filles du groupe typologique « absence de 

consommation », d’une part, et celles des groupes typologiques « consommation élevée 

d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », d’autre part.  

 

 Comparaison des résultats sur l’anxiété. Les résultats présentés dans cette 

section permettent d’éclaircir ceux obtenus en ce qui a trait à l’anxiété et la typologie de 

consommation dans les sections « le modèle de facteurs de risque et de protection : 

régression logistique multinomiale ». En effet, les résultats de cette section montraient, 

d’une part, une association positive statistiquement significative entre l’anxiété et la 

typologie de consommation (matrice de corrélation) et, d’autre part, une interaction entre 
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l’anxiété et le sexe agissant à titre de facteur de risque pour la typologie de consommation 

(analyses de régression logistique multinomiale). Les résultats obtenus à partir de 

l’ANOVA factoriel, soit un lien statistiquement significatif entre la typologie de 

consommation en interaction avec le sexe sur l’anxiété, permettent de comprendre, d’une 

part, que l’association positive significative entre l’anxiété et la typologie de 

consommation, via la corrélation de Pearson, est expliquée par l’interaction typologie de 

consommation-sexe décelée dans les analyses de régression logistique multinomiale. 

D’autre part, les résultats rapportés dans cette section rendent plus clairs l’interaction 

anxiété-sexe qui agit à titre de facteur de risque pour les groupes typologiques de 

consommation « consommation faible d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool 

et de cannabis », lorsque comparé au groupe de base « absence de consommation ».      

 

Hostilité 

 Peu d’études portent sur le lien entre l’hostilité et la consommation de substances 

psychotropes. En effet, bien que plusieurs études aient vérifié l’existence d’un lien entre 

l’hostilité, la manifestation de celle-ci et la consommation de substances psychotropes (p. 

ex., Gilvarry, 2000), aucune étude, selon celles recensées pour cet essai, n’a porté sur la 

présence de liens chez les adolescents entre le construit global d’hostilité, tel que 

déterminé par le SCL-90-R (c.-à-d., des pensées, des sentiments ou des actions qui sont 

caractéristiques de la colère, l’agressivité, l’irritabilité, la rage et du ressentiment) et la 

consommation de certaines substances psychotropes. Néanmoins, les données empiriques 

suggèrent qu’un niveau élevé d’hostilité est prédictif à la fois de l’initiation à la 
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consommation abusive de substances psychotropes et la poursuite de celle-ci (Swadi. 

1999). L’intérêt pour le lien entre l’hostilité et la typologie de la consommation de 

substances psychotropes semble donc justifié. Il importe de rappeler que les 

manifestations liées à l’hostilité s’observent chez environ 5% à 10% de la population 

adolescente (Herpertz-Dahlmann et al., 2013). 

 

Résumé des résultats sur l’hostilité. Les résultats de l’étude montrent, d’abord, 

un lien statistiquement significatif entre la typologie de consommation et l’hostilité, de 

même que le sexe et l’hostilité. Ces résultats suggèrent plus précisément qu’il existe un 

lien d’influence entre le sexe de l’adolescent et l’intensité de l’expression d’hostilité. Les 

adolescentes expriment davantage d’hostilité que les adolescents. Pareillement, la 

typologie de consommation est liée à l’expression croissante d’hostilité selon les 

catégories de plus en plus lourdes de consommation, et cela plus spécifiquement encore 

ici chez les adolescentes. Ceci permet de constater la présence d’un lien marginal de 

signification statistique observé entre la typologie de consommation, en interaction avec 

le sexe, sur l’hostilité. Les résultats, plus précisément, montrent que l’effet significatif de 

la typologie de consommation de psychotropes sur l’hostilité se manifeste seulement avec 

les filles via une association positive. Ainsi, les filles des groupes typologiques de 

consommation plus lourds de cette étude (« consommation élevée d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis ») ont, en moyenne, un niveau de 

symptomatologie d’hostilité plus élevé que les filles qui font partie des groupes 

typologiques moins lourds (« absence de consommation » et « consommation faible 
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d’alcool »). Il importe de noter que les études neuropsychologiques et neuroscientifiques 

récentes (p. ex., Conrod & Nikolaou, 2016) suggèrent que les adolescents à prédisposition 

hostile consommeraient des psychotropes selon un mode motivationnel de type 

renforcement positif, cherchant des sensations fortes. Ces derniers seraient aussi moins 

résistants à la frustration et plus impulsifs. Selon ces études, ce mécanisme d’action 

motivationnel aurait un impact sur le type de consommation de psychotropes. Ainsi, les 

adolescents, et surtout ici les adolescentes, qui expriment de l’hostilité préféreraient les 

psychotropes avec de fortes propriétés activatrices (p. ex., les stimulants), les excès de 

consommation et la polyconsommation dans une optique de créer des sensations fortes 

qui agissent à titre de renforcement positif par l’entremise de puissants effets actions 

dopaminergiques dans le système nerveux. Il est ainsi possible que les adolescentes 

consomment de l’alcool ou un mélange d’alcool et de cannabis dans une optique de vivre 

des sensations fortes. D’autre part, selon les résultats de l’étude, les filles qui font partie 

des groupes typologiques « consommation élevée d’alcool » et « polyconsommation 

élevée d’alcool et de cannabis » ont un niveau significativement – ou très proche de la 

significativité statistique – plus élevé de symptomatologie hostile que les garçons des 

mêmes groupes. D’ailleurs, les résultats montrent que les filles, globalement, ont un 

niveau significativement plus élevé d’hostilité que les garçons. Ces résultats divergent 

avec ce qui est rapporté dans la documentation scientifique (Dumas, 2007; Glowacz & 

Born, 2014). De plus, des différences statistiquement significatives s’observent en ce qui 

a trait à la symptomatologie hostile chez les filles du groupe typologique « absence de 

consommation », d’une part, et celles des groupes typologiques « consommation faible 
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d’alcool », « consommation élevée d’alcool » et « polyconsommation élevée d’alcool et 

de cannabis », d’autre part. Une différence statistiquement significative s’observe aussi 

entre les filles du groupe « consommation faible d’alcool » et « polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis ». Ainsi, ces résultats montrent que le niveau d’hostilité chez les 

filles augmente de façon significative à presque chaque niveau typologique de 

consommation.   

 

 Comparaison des résultats sur l’hostilité. Les résultats présentés dans cette 

section nuancent les résultats rapportés dans les sections « hypothèses de recherche » et 

« le modèle de facteurs de risque et de protection : régression logistique multinomiale ». 

En effet, les résultats de ces sections montraient, d’une part, une association positive 

statistiquement significative entre l’hostilité et la typologie de consommation et, d’autre 

part, que l’hostilité agit à titre de facteur de risque pour la typologie de consommation, 

lorsque comparée au groupe de base « absence de consommation ». Les résultats obtenus 

à partir de l’ANOVA factoriel, soit un lien statistiquement significatif entre la typologie 

de consommation en interaction avec le sexe sur l’hostilité, permettent de comprendre que 

l’association positive significative entre l’hostilité et la typologie de consommation, via 

la corrélation de Pearson, est surtout expliquée par l’interaction typologie de 

consommation par sexe décelée dans cette section.  
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Implication des résultats 

 Les résultats de cette section, considérés seuls et en comparaison avec ceux des 

sections précédentes, permettent de constater un impact très différentiel de la détresse 

psychologique, sous ses expressions dépressives, anxieuses et hostiles, en fonction du sexe 

sur la typologie de consommation. En effet, les résultats montrent que l’impact de la 

symptomatologie dépressive, anxieuse et hostile sur la typologie de consommation 

s’observe presque uniquement chez les filles, alors qu’aucun lien significatif n’est présent 

entre ces symptomatologies et la typologie de consommation chez les garçons. Ceci 

suggère que la détresse psychologique, sous ses formes dépressives, anxieuses et hostiles, 

est un facteur d’importance presque uniquement pour les filles en ce qui a trait à la 

typologie de consommation. Ainsi, la détresse psychologique est un facteur qui permet de 

mieux comprendre les comportements typologiques de consommation de psychotropes 

chez les filles, alors que d’autres facteurs sont à considérer pour les garçons. Dans ce 

contexte, il importe que ces formes de détresse psychologique soient dépistées chez les 

filles adolescentes dans une optique de raffiner les interventions de préventions et de 

traitements.  

  

Retombées possibles de la recherche 

 Les résultats de cette recherche ont permis de mieux comprendre l’organisation 

typologique de la consommation de substances psychotropes alcool et cannabis chez les 

adolescents en cherchant à mieux circonscrire et ainsi décrire l’impact de certains facteurs 

d’importance touchant la détresse psychologique, soit la dépression, l’anxiété et 
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l’hostilité, ainsi que les interactions observées entre ceux-ci relativement à l’âge et le sexe, 

sur la typologie de la consommation. Ainsi, les facteurs considérés ont pu être identifiés 

comme facteurs de risque ou de protection en fonction de la typologie de consommation 

de substances psychotropes plus nuisible. Bien que les participants de l’étude soient en 

général en début d’adolescence, le nombre important de participants dans cette étude et la 

dispersion relativement semblable de ceux-ci selon le sexe sont des caractéristiques 

importantes de l’échantillon qui permettent de dresser un portrait transversal pertinent de 

la typologie de la consommation de substances psychotropes au cours de l’adolescence.  

 

 Le modèle de facteurs de risque et de protection, qui découle des résultats de trois 

analyses de régression logistique multinomiale, a quant à lui permis de comprendre l’effet 

prédictif de cinq facteurs (dépression, anxiété, hostilité, âge et sexe), en plus d’interactions 

doubles, sur la typologie de consommation (absence de consommation, consommation 

faible d’alcool, consommation élevée d’alcool, de même que polyconsommation élevée 

d’alcool et de cannabis). Il importe de souligner l’importance de ce modèle puisqu’il 

intègre les principaux facteurs symptomatologiques et sociodémographiques impliqués et 

relevés dans la recension des écrits comme jouant un rôle prépondérant dans le 

développement de typologies de la consommation de substances psychotropes nuisibles, 

tout en vérifiant les interactions pertinentes à deux variables en lien avec l’âge et le sexe. 

Ce type d’analyse permet ainsi de diminuer les risques d’erreur de type 1 puisqu’il intègre 

simultanément nombre de facteurs pertinents relevés dans la documentation scientifique 

relativement à la typologie de la consommation de substances psychotropes par 
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l’entremise d’une analyse de régression logistique multinomiale (Field, 2009; Tabachnick 

& Fidell, 2013). De plus, il permet de mieux comprendre comment la symptomatologie 

dépressive, anxieuse et hostile influe sur le développement d’une typologie de 

consommation de substances psychotropes plus à risque, et ce, pour chaque facteur de 

détresse psychologique en lien avec l’âge et le sexe. De façon plus précise, il indique que 

l’âge, l’hostilité, l’anxiété chez les filles et le fait d’être un garçon sont des facteurs de 

risque qui augmente la probabilité des adolescents de devenir des consommateurs de 

psychotropes. Inversement, il dénote que la dépression et le fait d’être une fille sont des 

facteurs de protection qui diminuent la probabilité d’appartenir à certaines typologies de 

consommation de substances psychotropes. L’âge, quant à lui, aide à distinguer le 

consommateur faible de psychotropes du consommateur plus lourd de psychotropes. 

D’autres analyses statistiques ont de plus permis d’observer l’impact différentiel, en 

fonction du sexe, de la symptomatologie dépressive, anxieuse et hostile sur la typologie 

de consommation. En effet, les résultats montrent que ces symptomatologies de détresse 

psychologique ont une influence, de type association positive, sur la typologie de 

consommation qui se manifestent presque exclusivement chez les filles.  

 

 Sur le plan des retombées possibles, les différents intervenants impliqués auprès 

des adolescents pourront tenir compte des résultats ressortis et discuter de cette recherche 

pour mieux cibler les interventions de préventions, de dépistage et de traitement de la 

consommation de substances psychotropes potentiellement à risque. En effet, en 

comprenant mieux le rôle et l’importance de certains facteurs liés au risque d’appartenir 
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à certaines typologies de la consommation de substances psychotropes plus dangereuses, 

les différents intervenants pourront redéfinir les cibles d’intervention et développer des 

outils ou des stratégies qui doivent tenir compte de symptomatologies dépressives, 

anxieuses et hostiles et de variables sociodémographiques spécifiques, tels l’âge et le sexe. 

En considérant les résultats obtenus quant au modèle de facteurs de risque et de protection, 

les interventions ciblées, de nature préventive et de dépistage, devraient particulièrement 

tenir compte de l’âge, de la symptomatologie hostile, de l’anxiété chez les filles et le sexe 

masculin en ce qui a trait aux facteurs favorisant l’initiation à la consommation. De plus, 

les interventions ciblées, de nature préventive, de dépistage et de traitement, devraient 

particulièrement tenir compte de l’âge et, sous une forme moins importante, de l’hostilité 

pour ce qui est des facteurs favorisant une transition d’une consommation faible de 

psychotropes à une consommation plus à risque de psychotropes. D’autre part, les résultats 

de cette étude, relevant d’une analyse compréhensive et systématique de tous les facteurs 

étudiés, montrent l’importance de cibler les signes de détresse psychologique, sous ses 

expressions dépressives, anxieuses et hostiles, chez les filles puisqu’elles sont liées 

significativement à des typologies plus à risque de consommation. Ainsi, les interventions, 

de nature préventive, de dépistage ou de traitement, devront être ciblées en fonction de 

l’accumulation de ses connaissances afin d’en augmenter leurs pertinences et efficacité, 

le tout en cohérence avec le vécu et les difficultés de l’adolescent. Bref, les retombées de 

cette étude peuvent être importantes pour ceux et celles qui s’intéressent au 

développement des problèmes de consommation de substances psychotropes à 

l’adolescence.  
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Limites de la recherche 

 Malgré les retombées intéressantes de cette recherche, il s’avère nécessaire de 

prendre connaissance des différentes limites de celle-ci afin d’estimer la portée des 

résultats obtenus. Premièrement, bien que les résultats obtenus représentent bien la 

problématique de la consommation de substances psychotropes des adolescents 

québécois, l’absence de certaines caractéristiques sociodémographiques particulières (p. 

ex., milieux socioéconomiques, valeurs sociales, etc.) diminue la possibilité de généraliser 

avec confiance les résultats obtenus à d’autres populations. De même, il importe de noter 

que six des sept écoles incluses dans l’échantillon sont considérées comme étant 

défavorisées selon les critères utilisés par le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport 

du Québec (2003), ce qui limite la possibilité de généraliser les résultats à l’ensemble des 

adolescents. De plus, comme l'ont prévenu Armstrong et Costello (2002), de même que 

Fergusson et ses collègues (1996), l’absence de ces caractéristiques sociodémographiques 

dans le modèle de facteurs de risque et de protection augmente le risque que certains 

d’entre eux qui se sont avérés significatifs soient réellement le résultat d’une variable 

confondante, soit modératrice ou médiatrice.   

 

 Deuxièmement, il est possible de croire que la procédure d'échantillonnage réalisée 

en tenant compte des indications de l'article 21 du Code civil du Québec ait pu entraîner 

une diminution du taux de participation des adolescents concernés par la recherche. Il est 

important de rappeler que selon cet article de loi, le consentement de l'adolescent et de ses 

parents est nécessaire pour autoriser l'inclusion de tout adolescent âgé de moins de 18 ans 
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(Ministère de la Justice, 2007). Ainsi, la décision de l'adolescent ou de ses parents de ne 

pas participer au protocole de recherche, quelle qu'en soit la raison, a pu entraîner un 

certain biais lié à la procédure d'échantillonnage, considérant le fait que l'ensemble des 

adolescents n'a pu être questionné. Toutefois, ce biais est pratiquement systématique pour 

tous les protocoles de recherche essentiellement basés sur le volontariat des participants. 

En conséquence, il apparaît important de nuancer les résultats des analyses présentées 

dans cet essai. 

 

 Troisièmement, il est important de rappeler que les jeunes âgés de 16 et 17 ans 

étaient moins nombreux dans la recherche. Ceci est dû, entre autres, à une participation 

moindre des jeunes de cet âge, de même qu’à l’exclusion systématique des adolescents 

qui ne répondaient pas aux critères d’inclusions de l’étude. Tel qu’il a été mentionné dans 

la méthodologie, trois éléments justifiaient l’exclusion de certains adolescents de l’étude : 

1) les questionnaires étaient invalides ; 2) l’adolescent avait une consommation de 

substances psychotropes incompatible avec les typologies de consommation de substances 

psychotropes; et 3) la polyconsommation de l’alcool et du cannabis de l’adolescent ne 

justifiait pas l’inclusion dans la catégorie « polyconsommation élevée d’alcool et de 

cannabis ». Bien que ces décisions méthodologiques aient permis d’assurer une plus 

grande homogénéité des données dans chaque typologie de consommation de substances 

psychotropes, elles ont aussi été la cause d’une exclusion importante de participants en fin 

d’adolescence puisque ces derniers correspondaient davantage aux critères d’exclusions. 

Ceci peut ainsi être à la source de nombres d’erreurs de type 2 concernant les analyses qui 
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touchent les adolescents plus âgés en raison du nombre plus restreint de participants. Ceci 

est aussi à la base d’une exclusion quasi systématique des adolescents qui ont un profil de 

consommation de substances psychotropes plus à risque. Il sera ainsi intéressant dans des 

études subséquentes de la typologie de la consommation de substances psychotropes 

d’inclure ces adolescents afin de cibler les facteurs de risque et de protection qui touchent 

ces derniers.  

 

 Quatrièmement, la nature autorapportée des mesures utilisées dans cette étude peut 

compromettre la validité des données cueillies (Kline, 2000). En effet, l’utilisation de tels 

tests, qui permettent une cueillette et une analyse rapides des données, peut être à la source 

de bais, tels que la faillibilité de la mémoire et la désirabilité sociale. Ce faisant, étant 

donné la nature illégale de la consommation de substances psychotropes, il est possible 

que les adolescents de cette étude aient sous-estimé ou surestimé la portée de leurs 

consommations de substances psychotropes. Enfin, le devis transversal de cette recherche 

ne permet pas de conclure à des liens de causalité entre les variables étudiées (Kazdin, 

2010). Ainsi, il importe de tenir compte des résultats obtenus dans cette étude en terme 

corrélationnel et associatif plutôt que causatif. Néanmoins, l’ensemble des résultats 

ressortis permet tout de même de confirmer la pertinence des analyses effectuées, et ce, 

malgré les limites rencontrées.  

 

 Cinquièmement, le devis de recherche transversal utilisé dans cette étude ne 

permet pas d’effectuer des liens causaux, mais plutôt corrélationnels. Ainsi, les résultats 
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statistiquement significatifs reflètent des tendances, c’est-à-dire des associations, qui ne 

semblent pas expliquées par la chance. De plus, le devis de recherche transversal est sujet 

à des effets de cohorte, ce qui peut biaiser la validité des résultats.  

 

Perspectives et recherches futures 

 La discussion des résultats de cette recherche a permis de relever certains 

questionnements qui devront être approfondis dans des études subséquentes. L’un de 

ceux-ci concerne l’importance d’autres facteurs de risque et de protection 

symptomatologiques ou sociodémographiques qui permettent de prédire la probabilité 

d’appartenir à des typologies de consommation de substances psychotropes spécifiques. 

En effet, cette présente étude a permis de cibler des facteurs de risque et de protection en 

lien avec des facteurs spécifiques de la détresse psychologique, soit la dépression, 

l’anxiété et l’hostilité, de même que l’âge et le sexe, qui permettent surtout d’expliquer 

l’initiation à la consommation de psychotropes et, à un niveau moindre, la transition de 

consommation faible d’alcool à des groupes typologiques plus lourds de consommation. 

Il sera dorénavant important de cibler d’autres facteurs qui augmentent ou diminuent la 

probabilité d’appartenir à des typologies de consommation de substances psychotropes 

précises et qui permettent surtout de mieux prédire la transition de consommation faible 

d’alcool à des groupes typologiques plus lourds de consommation, de même que 

distinguer les différentes typologies de consommation de psychotropes plus à risque. Des 

études subséquentes devront aussi se pencher sur d’autres typologies de consommation de 

substances psychotropes qui n’ont pas été étudiées dans cette recherche. De plus, il serait 

LENOVO
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également pertinent d’approfondir les recherches pour mieux comprendre les causes 

différentielles qui peuvent expliquer les comportements liés à la consommation 

substances psychotropes chez les filles et les garçons. Enfin, il sera pertinent d’effectuer 

d’autres études sur le lien entre l’hostilité et la consommation de substances psychotropes 

qui s’avère très important dans la présente étude.   
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Cette présente recherche a permis entre autres de mieux définir le rôle de certains 

facteurs, et de leurs interactions, en regard de la typologie de la consommation de 

substances psychotropes chez les adolescents. Elle s’est particulièrement intéressée aux 

liens possibles entre des facettes précises de la détresse psychologique, soient la 

dépression, l’anxiété et l’hostilité, de même que des facteurs tels l’âge et le sexe sur la 

typologie de consommation de substances psychotropes spécifiques, soit l’alcool et le 

cannabis à l’adolescence. Elle a aussi permis de considérer l’impact de ces facteurs sur la 

typologie de la consommation de substances psychotropes, en termes « d’absence de 

consommation », « consommation faible d’alcool », « consommation élevée d’alcool » et 

« polyconsommation élevée d’alcool et de cannabis », auprès d’un échantillon  

d’adolescents québécois, tout en s’intéressant également à définir dans quelle mesure les 

cinq facteurs identifiés précédemment pouvaient prédire le risque d’appartenir à l’une ou 

l’autre de ces typologies. En guise de conclusion, les principaux résultats obtenus sont 

résumés dans les lignes qui suivent.  

 

Eu regard aux facteurs de risque et de protection quant à la typologie de la 

consommation de substances psychotropes, l’ensemble des analyses a finalement permis 

de constater que le modèle proposé – comprenant la symptomatologie dépressive, 

anxieuse et hostile à titre de facteurs indépendants, de même que l’âge et le sexe à titre de 

facteurs d’interactions et aussi indépendants – est pertinent en ce qui a trait à la typologie 

de consommation de substances psychotropes. En effet, la considération de ces facteurs 

et leurs implications dans certains termes d’interaction ont permis d’expliquer plus que du 
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tiers de la variance concernant les quatre groupes typologiques de consommation. Pour ce 

qui est des facteurs de risque, l’âge, l’hostilité, l’anxiété chez les filles et le sexe masculin 

sont des facteurs pertinents qui permettent de prévoir l’initiation à la consommation. L’âge 

et, à un point moindre, l’hostilité sont quant à eux des facteurs pertinents qui permettent 

de prévoir la transition d’une typologie faible de consommation de psychotropes à une 

typologie lourde de consommation de psychotropes. Pour ce qui est des facteurs de 

protection, la dépression et le fait d’être une fille diminuent la probabilité de l’adolescent 

à initier la consommation de psychotropes. D’autres analyses statistiques montrent que la 

détresse psychologique, sous ses formes dépressives, anxieuses et hostiles, agit presque 

exclusivement à titre de facteur de risque chez les filles en ce qui a trait à la typologie de 

consommation.    

 

 Cette recherche se distingue par l’importance qu’elle a accordée à décrire de 

manière précise le portrait transversal de typologies de consommation de substances 

psychotropes en s’intéressant à des facteurs spécifiques de la détresse psychologique, soit 

la dépression, l’anxiété et l’hostilité, de même qu’à ceux sociodémographiques, tels l’âge 

et le sexe en tant que variables prédictives et d’interaction. Peu de recherches avaient 

jusqu’à présent permis de dresser un profil le plus clair et précis possible de ce phénomène 

en portant une attention particulière à sa modification en fonction de l’âge et du sexe 

considérés simultanément. Elle a également permis de confirmer certains résultats, 

actuellement recensés dans les écrits scientifiques quant à cette problématique, tout en 

soulevant de nouveaux questionnements qui pourront être examinés dans de futures 
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recherches. De manière plus concrète, elle sera certainement d’une grande aide à ceux qui 

s’intéressent au développement de nouvelles stratégies d’intervention et de prévention 

auprès des adolescents concernés par des problématiques de consommation de substances 

psychotropes.  
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Le consentement libre et éclairé des parents de l’adolescent concernant la participation 

de leur adolescent à l’étude, conformément à l’Article 21 du Code civil du Québec 
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Déclaration de consentement parental 
 
J’accepte que mon enfant participe à la recherche intitulée : « Consommation de substances psychotropes 
chez l’adolescent de niveau secondaire : effet d’un programme de prévention, de la psychopathologie et de 
la perception du réseau social sur l’évolution de la consommation et le risque d’abus selon le genre ». Un 
des objectifs concerne l’identification des facteurs de succès pouvant être considérés comme favorisant une 
réduction de la consommation considérant le programme de prévention de la toxicomanie et d’autres 
dépendances instauré à la Commission scolaire du Pays-des-Bleuets depuis quelques années. Un deuxième 
objectif de cette recherche est de mieux cerner les relations qu’un adolescent entretient avec les personnes 
importantes de son réseau social, c’est-à-dire ses parents, ses amis et les principales personnes adultes de 
son entourage. Pour ce faire, je suis d’accord pour que mon enfant réponde aux questionnaires suivant: Un 
questionnaire sociodémographique qui permet de relever certaines variables sociales pertinentes (vivre avec 
ses parents, rang dans la famille, communication avec l’entourage, etc.) la grille de dépistage de 
consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) afin 
d’établir le portrait global de consommation chez les adolescents, l’inventaire d’estime de soi social qui a 
pour but de décrire l’estime de soi qu’un adolescent a de lui-même, le questionnaire de Perception de 
l’environnement des personnes (PEP) qui vise à connaître la perception de son réseau social et le SCL-90-
R un instrument qui permet d’estimer la présence et l’intensité de certaines difficultés psychologiques chez 
les adolescents, le cas échéant.  
 
Les résultats de ces questionnaires demeureront strictement confidentiels, c’est-à-dire qu’en aucun cas mon 
enfant ne sera identifié(e) lors de l’analyse ou de la diffusion des résultats de cette recherche. Je comprends 
que mon enfant et moi ne pourrons prendre connaissance de ses résultats personnalisés et que les 
questionnaires qu’il aura remplis ne nous seront pas accessibles. De plus, il m’est assuré que le nom de mon 
enfant n’apparaîtra nulle part sur les questionnaires.  
 
Je comprends que les données recueillies permettront à des étudiant(e)s au doctorat en psychologie 
d’élaborer un essai sur ces thèmes et, éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y rapportant, 
toujours en préservant l’anonymat complet de mon enfant. De plus, un rapport qui préserve l’anonymat de 
mon enfant sur l’ensemble des données recueillies sera fait à la Commission scolaire du Pays-des-Bleuets, 
ce qui lui permettra de mieux répondre aux besoins des adolescents, le cas échéant. Je comprends que les 
données recueillies permettront d’élargir le champ des connaissances en psychologie de l’adolescence et 
de mieux connaître les adolescents dans la société d’aujourd’hui, incluant la situation concernant la 
consommation de substances psychotropes. Les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels mon 
enfant répondra ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient pour les 
participants y répondant. 
 
Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de façon satisfaisante à mes questions et s’engagent à 
répondre de la même façon à celles de mon enfant. Je sais qu’il sera possible pour mon enfant, durant la 
passation des questionnaires, d’avoir de plus amples informations si cela s’avérait nécessaire. De plus, il 
m’a été expliqué que le consentement libre et éclairé de mon enfant sera requis et qu’il pourra interrompre 
sa participation en tout temps sur simple déclaration verbale, ceci tout au long de la recherche. Toutefois, 
lorsque les questionnaires auront été recueillis, il ne sera plus possible de le faire car ils seront tous 
anonymes et sera impossible de les retracer pour une personne en particulier. 
 
Je consens, de façon libre et éclairée, à ce que mon enfant remplisse les questionnaires ci-haut mentionnés 
et participe à cette recherche. Vous devez vous sentir libre d’accepter ou de refuser cette demande 
d’autorisation.  Veuillez cocher la proposition qui vous convient : 

o J’accepte que mon enfant participe à  la recherche. 
o Je n’accepte pas que mon enfant participe à la recherche. 

Prénom et nom de l’enfant : _____________________________________________ 
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Prénom et nom du parent : _______________________________________________ 

Signature du parent et date : _____________________________________________ 

L’école et l’équipe tiennent à vous remercier de votre compréhension et de votre collaboration à cette 
recherche. 
 
__________________________________                                  __________________________ 
Gabriel Fortier, responsable de la recherche               Date 
Tel : 545-5011 poste 5318 
Département des sciences de l’éducation et de psychologie 
Pour tout renseignement concernant cette recherche, veuillez contacter la direction de l’école (Nom et tél.) 
ou le chercheur responsable de la recherche M. Gabriel Fortier, tél : 418-545-5011 poste 5318. Pour toute 
question concernant l’éthique de la recherche à l’Université du Québec à Chicoutimi, vous êtes invité à 
contacter le président du Comité d’éthique de la recherche de l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 545-5011 
poste 5219.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



168 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Appendice B 
Le consentement libre et éclairé de l’adolescent à sa participation à l’étude 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



169 
 

Déclaration de consentement 
 
Consommation de substances psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire  

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

 
Notre équipe de recherche réalise une étude auprès des garçons et filles des écoles de la Commission scolaire 
du Pays-des-Bleuets. Cette étude concerne l’effet du programme PRISME de prévention des toxicomanies. 
L’étude est approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à Chicoutimi (602.31.06). 

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

 
Qu’est-ce que j’aurai à faire et est-ce que cela prends beaucoup de temps? 
 
Nous te demandons de répondre aux questionnaires suivants :  
 
Première étape : 
 
Un questionnaire sociodémographique qui permet d’obtenir de l’information sur ton milieu de vie (par exemple : 
Est-ce que tu vis avec tes deux parents? Tu as combien de frères et sœurs? Est-ce que tu fais des activités 
parascolaires, etc.) 
 
Un questionnaire qui se nomme « Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues 
chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) » pour définir ton propre portrait de consommation. 
 
Un questionnaire comprenant 30 questions qui a pour but de décrire l’estime que tu as de toi-même. Ce 
questionnaire qui te sera présenté porte le nom « d’Inventaire d’estime de soi sociale ». 
 
Pour la première étape la durée est d’une période de 75 minutes. Si tu es volontaire pour la deuxième étape, la 
passation sera à nouveau de 75 minutes. 
 
Si tu désire participer à la deuxième étape et que tu es sélectionné (pigé au hasard): 
 
Un questionnaire de « Perception de l’environnement des personnes (PEP) » qui vise à connaître ta perception 
des personnes importantes pour toi dans ton milieu social (ton père, ta mère, ton meilleur ami, etc.). 
 
Un questionnaire comprenant 90 questions qui vise à faire un portrait de certaines difficultés psychologiques que 
peuvent avoir les personnes à divers moments de leur vie. Ce questionnaire s’appelle le « SCL-90-R ». 

 
Est-ce qu’on pourra m’identifier? 
 
Non, c’est impossible. Comme tu n’apposeras ton nom sur aucun questionnaire, les résultats de ces 
questionnaires demeureront confidentiels et en aucun cas il ne sera possible de t’identifier lors de l’analyse ou de 
la diffusion des résultats de cette étude.  
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Tu dois savoir que tu ne pourras pas prendre connaissance des résultats aux questionnaires que tu auras 
complétés et qu’ils ne te seront plus jamais accessibles. De plus, tu peux être assuré que ton nom n’apparaîtra 
nulle part sur les questionnaires.  

 
Tu dois également savoir que les données recueillies pour cette recherche permettront à des étudiant(e)s au 
doctorat en psychologie de travailler à un essai sur ces thèmes et, éventuellement, de publier des articles 
scientifiques s’y rapportant, ton anonymat étant préservé pour toujours.  
 
De plus, un rapport sur l’ensemble des données recueillies (ton anonymat est toujours préservé et personne ne 
pourra savoir ce que tu as répondu) sera fait à la Commission scolaire du Pays-des-Bleuets, ce qui permettra de 
mieux répondre aux besoins des étudiants. 
 
Qu’est-ce que ça va me donner? 
 
Pour toi, peu de choses, si ce n’est l’expérience de participer à une étude scientifique. Ta participation contribuera 
à une meilleure connaissance sur le mode de vie des adolescents. Les données recueillies permettront 
d’accumuler plus de connaissances en psychologie de l’adolescence et de mieux connaître les adolescents dans 
la société d’aujourd’hui.  
 
Est-ce que je suis obligé de répondre? 
 
Tu es entièrement libre de participer à cette étude et durant la passation des questionnaires, tu peux avoir plus 
d’informations si tu le désires. Tu es libre de te retirer en tout temps sans que cela te cause d’ennuis. Toutefois, 
lorsque les questionnaires auront été ramassés, il ne sera plus possible de le faire car ils seront tous anonymes 
et il sera impossible de les retracer pour une personne en particulier. 
 
Est-ce qu’il y a des conséquences négatives possibles à ma participation? 
 
À notre connaissance, il y a peu de risques ou d’inconvénients liés à ta participation à cette étude car les 
questionnaires mentionnés précédemment et auxquels tu répondras ont été utilisés pour plusieurs recherches 
dans le passé avec des adolescents sans aucun inconvénient pour les participants. Si tu désire discuter d’une 
situation ou d’un problème qui t’interroge tu peux contacter un(e) conseiller(ère) en toxicomanie ou le ou la 
psychologue de ton école. 

 
 

Signatures 
 
 
En signant ce formulaire, tu indiques que tu en as pris connaissance et que tu es d’accord pour participer. Tu 
demeures cependant libre de changer d’idée, à n’importe quel moment de l’étude, sans que cela n’ait aucune 
conséquence pour toi. Cependant, lorsque les copies seront ramassées, tu ne pourras plus retirer la tienne car 
elle sera impossible à identifier et à retracer. 

 
Je, soussigné(e) _______________________________________ déclare que les expérimentateurs ont répondu 

de 
 (en lettre majuscules) 

façon satisfaisante à mes questions. Je consens, de façon libre et éclairée, à participer à cette recherche en 
remplissant les questionnaires ci-haut mentionnés.  

 
__________________________________                               _______________________________ 
Signature de l’étudiant(e)                           Date 
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___________________________________                   ____________________________ 
Gabriel Fortier, responsable de la recherche              Date 
Tel : 545-5011 poste 5318 
Département des sciences de l’éducation et de psychologie 
                                                                          
 
Pour toute question concernant cette recherche, tu es invité à contacter M. Gabriel Fortier au 418-545-5011 poste 
5318. Pour toute question concernant l’éthique de la recherche à l’Université du Québec à Chicoutimi, tu es invité 
à contacter le président du Comité d’éthique de la recherche de l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 418-545-5011 
poste 5219.  
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Appendice C 
Le questionnaire sociodémographique 
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Appendice D 
La grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les 

adolescents et adolescentes (DEP-ADO) 
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Appendice E 
Le Symptom CheckList-90-R (SCL-90-R) 
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