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Résumé

Au Canada, 13 % de la population consomme des drogues illicites et il est estimé qu’un
jeune sur trois consomme régulierement du cannabis. Cela génére un fardeau social, cotlitant
46 milliards de dollars et entrainant 1’hospitalisation de 275 000 personnes. La compréhension
des facteurs de risque et des processus menant au développement d’une consommation
problématique du cannabis et des autres substances chez les jeunes s’avére ainsi critique. Bien
que plusieurs facteurs individuels et environnementaux soient impliqués dans le développement
d’une consommation problématique du cannabis et des autres substances, I’adversité a I’enfance
et le tempérament impulsif sont identifiés comme deux facteurs de risque importants pour le
développement d’une consommation problématique. Cependant, aucune étude n’existe dans la
prédiction spécifique des problémes de consommation du cannabis. L’objectif principal de cette
¢tude a été d’examiner le role de 1’adversité et de I’impulsivité a I’enfance dans la prédiction
d’une consommation problématique du cannabis et des autres substances a I’age de 24 ans chez
des Québécois suivis depuis de leur naissance, et ce dans le cadre d’une étude de cohorte
longitudinale. Une relation a été trouvée entre 1’adversité a I’enfance et la consommation
problématique des substances autres que le cannabis. On retrouve également I’impact de
I’impulsivité en tant que facteur de risque pour la consommation problématique des substances
autres que le cannabis. D0 a I’absence de résultat significatif quant a la consommation
problématique du cannabis, davantage d’études sont nécessaires afin d’explorer son lien avec
I’adversité a I’enfance et I’impulsivité.
Mots-clés : cannabis, consommation problématique, adversité a I’enfance, impulsivité, jeunes

adultes



Abstract

In Canada, 13% of the population uses illicit drugs and it is estimated that one individual
out of three regularly between the ages of 16 to 25 consume cannabis on a regular basis. This
creates a social burden, costing $46 billion and leading to the hospitalization of 275,000
individuals. Understanding the risk factors and processes leading to the development of cannabis
and other substance use problems in young adult is therefore critical. While it is evident that
several individual and environmental factors are involved in the development of cannabis and
other substance use problems, childhood adversity and impulsivity have been identified as two
important risk factors for the development of problematic cannabis and other substance use.
However, there are no studies that examines the specific prediction of cannabis use problems.
Thus, the main objective of this study was to examine the role of childhood adversity and
impulsivity in the prediction of cannabis use problems in Quebec young adults at age 24,
followed since birth in a longitudinal cohort study. A relationship was found between childhood
adversity and problematic use of substances other than cannabis at age 24. We also found the
impact of impulsivity as a risk factor for problematic consumption of substances other than
cannabis. Due to the lack of significant results regarding problematic cannabis use, more studies
are needed to explore the link between problematic cannabis use, childhood adversity and
impulsivity.

Keywords: cannabis, drug use problems, childhood adversity, impulsivity, young adult
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Introduction

Au Canada, en 2019, plus de quatre millions d’individus ont rapporté des symptomes
représentant les caractéristiques d’un trouble d’usage de substances (Health Canada, 2019). Par
définition, le « trouble de 1’'usage d’une substance est un ensemble de symptdmes cognitifs,
comportementaux et physiologiques indiquant que le sujet continue a consommer la substance
malgré les problémes significatifs associés » (American Psychiatric Association, 2013, traduction
libre, p.632). Pour recevoir un diagnostic de trouble de I’usage d’une substance, plusieurs
symptomes doivent étre remplis, comme une diminution sur le contréle qu’a I’individu de sa
consommation, une altération de son fonctionnement social qui découle de la consommation, une
consommation téméraire et la tolérance ou le sevrage ressenti par le consommateur (American

Psychiatric Association, 2013).

Parmi les différents diagnostics du Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5) concernant le trouble de [’usage de substances, il est possible d’y retrouver le
trouble de 1’'usage du cannabis. Le cannabis étant la drogue la plus consommée mondialement,
son usage présente plusieurs conséquences. Certaines d’entre elles peuvent se présenter sous
forme de problémes d’attention et/ou de motivation, d’anxiété, de paranoia, de dépression, de
symptomes psychotiques, de psychoses, et autres (Hasin, 2018; World Health Organization,
2010). Pour comprendre cette problématique, plusieurs chercheurs étudient les facteurs de risque
associés au trouble de consommation du cannabis et des autres substances (Connor et al., 2021).
Parmi ces facteurs de risque, il est possible d’y retrouver 1’adversité vécue a I’enfance (Banducci
et al., 2014) et le tempérament impulsif (VanderVeen et al., 2016). Cependant, la majorité de ces
¢tudes sont rétrospectives et transversales. Les études rétrospectives présentent certains

avantages, comme un moindre colt puisque les données sont récoltées rapidement, mais elle



comprend des désavantages non négligeables tels qu’une perte de données puisque les
informations récoltées proviennent de la mémoire du participant, certains événements ou détails
peuvent donc étre oubliés (Anthonisen, 2009; Talari et Goyal, 2020). Egalement, le devis
transversal est avantageux pour faire des estimations représentatives de la population étudiée,
mais présente aussi des désavantages tel que I’impossibilité de faire des associations causales
(Kesmodel, 2018). Pour leur part, bien que la perte de participants au cours de la collecte de
données soit un désavantage des études prospectives, ces dernieéres permettent d’obtenir des
informations en temps réel sur un sujet donné et permettent une moins grande perte
d’informations. Pour ces raisons, la présente étude sera longitudinale prospective et examinera
comment I’adversité vécue a I’enfance et le tempérament impulsif peuvent prédire une
consommation problématique du cannabis ou des autres substances chez les jeunes adultes de

24 ans.

Contexte théorique

Apres I’alcool, le cannabis est la substance la plus consommée mondialement (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2021). Au Canada, il est estimé qu’un jeune entre 16 et
25 ans sur trois en consomme sur une base réguliére (Statistiques Canada, 2017). Selon le DSM-
5, le trouble de consommation du cannabis est défini par un « mode d’usage problématique du
cannabis conduisant a une altération du fonctionnement ou une souffrance cliniquement
significative » (APA, 2016, p. 215). Bien que seule une minorité des consommateurs développe
un trouble d’usage du cannabis ou un trouble d’usage des autres substances (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2014; van der Pol et al., 2013), ces problémes de consommation
représentent un immense fardeau sociétal (World Health Organization, 2011). Au Canada, ce

sont 46 milliards de dollars qui ont dii étre déboursés aupres des individus usant des substances,
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de méme que I’hospitalisation de 275 000 consommateurs (Centre canadien sur les dépendances
et 'usage de substances, 2020). De nombreuses répercussions sur le plan personnel peuvent
¢galement découler d’une consommation problématique de cannabis et des autres substances,
tels des problémes sur le plan financier, une perte d’emploi et méme des problémes
interpersonnels (Gutkind et al., 2021).

La compréhension des facteurs de risque et des processus menant au développement
d’une consommation problématique du cannabis et des autres substances chez les jeunes s’avére
ainsi critique. Alors qu’il est évident que plusieurs facteurs individuels et environnementaux
soient impliqués dans le développement d’une consommation problématique, I’adversité a
I’enfance (par exemple, un statut économique faible, les traumas psychologiques, des pratiques
parentales coercitives) et le tempérament (particulierement un haut niveau d’impulsivité) ont été
identifiés comme des facteurs de risque importants pour le développement d’une consommation
problématique du cannabis et des autres substances (Hayatbakhsh et al., 2008; Rioux et al.,
2016a).

L’adversité a ’enfance

L’adversité a I’enfance est définie telle que des « expériences stressantes et/ou
traumatisantes survenant dans I’enfance » (He et al., 2022). Elle sera parfois désignée par les
expressions « trauma » et « événements de vie difficiles » vécut en jeunesse. Par ailleurs, le
trauma, tel que défini par Nijenhuis et van der Hart (2011), renvoi a une blessure psychologique
reliée a différents facteurs d’ordre psychologique, biologique, social et autres. Alors qu’une
¢tude de van der Pol et ses collaborateurs (2013) présente un lien entre une consommation
problématique du cannabis et les événements de vie négatifs récents, d’autres études rapportent

que des situations d’abus en enfance ou des événements de vie difficiles a I’enfance puissent
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avoir un impact sur cette consommation problématique (Banducci et al., 2014; Folk et al., 2021;
Hayatbakhsh et al., 2008). Plusieurs études soulignent une relation étroite entre 1’adversité vécue
a ’enfance et la consommation problématique du cannabis, notamment lorsqu’il y avait une plus
grande exposition aux événements aversifs (Duke, 2018; He et al., 2022). Parmi ces événements
traumatiques, il est possible d’y retrouver entre autres la violence corporelle en enfance, 1’abus
émotionnel en enfance, les dysfonctions familiales et méme I’intimidation par les pairs
(Banducci et al. 2018; Duke, 2018). Une étude effectuée par Levis et al. (2021) d’ordre
neurobiologique auprés de rongeurs suggere que 1’adversité vécue en jeune age, telle la
séparation maternelle, est un facteur prédisposant de 1’abus de substances chez les rongeurs.
Effectivement, les traumas et les événements de vie difficiles pourraient avoir un impact sur le
développement des circuits du stress et sur le systéme de récompenses (Levis et al., 2021). Une
différence est cependant observée entre les rongeurs femelles et les rongeurs males. Lorsque les
femelles vivent de I’adversité a un jeune age, elles tendent a présenter une plus grande
augmentation des comportements addictifs que les males (Levis et al., 2021). Dans le méme
ordre d’idées, alors qu’un plus haut niveau d’abus émotionnel en enfance semble étre un facteur
de risque pour le développement d’une consommation problématique de cannabis
ultérieurement, 1’étude de Banducci et ses collégues (2018) apporte une différence au niveau des
sexes : les filles ayant vécu de I’abus émotionnel en enfance tendent a avoir une consommation
de cannabis plus ¢élevée au fil du temps que les gargons ayant vécu ce méme genre d’adversité.
L’¢étude de Nia et ses collaborateurs (2023) présentent des résultats allant dans ce

sens également : des associations significatives sont trouvées entre la consommation du cannabis
et ’adversité a I’enfance, mais seulement chez les femmes. De surcroit, certaines études mettent

de I’avant le role non négligeable de I’adversité vécue a I’enfance dans le développement,
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problématique ou pas, de la consommation des substances autres que le cannabis (Dube et al.,
2003; Petruccelli et al., 2019).

Méme si plusieurs études soulignent le role des événements de vie importants et
I’exposition chronique au stress pendant I’enfance en tant que facteurs de risque pour la
consommation ultérieure du cannabis (Duke, 2018; He et al., 2022) et des autres substances
(Banducci et al., 2014; Enoch, 2011; Folk et al., 2021; Hayatbakhsh et al., 2008), moins ont
étudié les mécanismes qui expliquent pourquoi 1’adversité a I’enfance peut mener a des
problémes de consommation. Certains travaux empiriques et théoriques avancent que le lien
entre I’adversité (ou le stress) et les problémes de consommation de substances (et les autres
problémes d’autorégulation) résulte d’une dysfonction de I’axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien (HHS), incluant tant ’hypo que I’hyperactivation (al’ Absi, 2018; Koob et Kreek,
2007; Koob et Schulkin, 2019; Milivojevic et Sinha, 2018). Lorsqu’un individu vit de I’adversité
a ’enfance, la répétition de ces événements négatifs activent I’axe HHS, menant a des
changements neurophysiologiques aux endroits du cerveau associés au traitement émotionnel, a
la réactivité au stress et a la régulation des récompenses (Casement et al., 2015; Kim et al.,
2013). Entre autres, les personnes aux prises avec une dépendance aux drogues présentent un
hypercorticisme (soit un exces de sécrétion de cortisol) et une réponse au stress atténuée (Blaine
et Sinha, 2017). Ces changements peuvent ainsi mener a la difficulté, ou a I’incapacité, de la
personne a réguler ses émotions et ses comportements (Braquehais et al., 2010; Muraven et
Baumeister, 2000) augmentant la propension a une consommation problématique du cannabis ou
des autres substances. Cela suggére que le manque de régulation (soit émotionnel ou
comportemental) ou I’impulsivité pourrait agir comme un mécanisme qui explique I’association

entre I’adversité et la consommation problématique de substances.
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Il importe de reconnaitre que ce ne sont cependant pas tous les individus qui vivront ce
type de stress qui développeront des difficultés quant a leur consommation de cannabis et/ou
d’autres substances. L’interaction entre les facteurs individuels, comme les geénes et le
tempérament, et I’environnement peut €tre intéressante pour tenter de comprendre ce
phénoméne. D’ailleurs, une étude de Clay et ses collaborateurs (2023) s’est basée sur I’axe HHS
pour explorer la relation entre I’exposition a plusieurs événements de vie négatifs (et stressants)
et la consommation d’alcool a vie. Ils ont trouvé que certaines facettes du tempérament impulsif,
par exemple 1’urgence négative, moderent cette association (Clay et al., 2023).

D’autres études ont aussi suggéré que le tempérament de 1’enfant, surtout I’impulsivité,
peut jouer un role de modérateur dans la relation entre 1’adversité a I’enfance et les troubles de
consommation de substances ultérieurs (Belsky et Pluess, 2009; Rioux et al., 2016b). Cela
permet de considérer les problémes de consommation dans une perspective personne-
environnement (Belsky et Pluess, 2009; Zuckerman, 1999). Les interactions personne-
environnement permettent d'identifier les jeunes qui peuvent étre plus sensibles a leur
environnement, dont 1’adversité environnementale. Certains mod¢les théoriques (Belsky et
Pluess, 2009; Zuckerman, 1999) suggerent que 1'association entre 1’adversité a I’enfance et la
consommation de substances serait plus importante pour les enfants présentant certains traits de
tempérament, incluant I'impulsivité qui correle de fagon importante avec la consommation de
substances (Quinn et Harden, 2013; Stautz et Cooper, 2013). Ce schéma d'interaction présumé
correspondrait au modele de diathése-stress (Zuckerman, 1999) qui suggere que la combinaison
des traits de tempérament, dont I’impulsivité, et I’adversité environnementale augmente le risque

de la consommation problématique de substances. En outre, les jeunes non impulsifs ayant vécu



14

de I’adversité présentent moins de risque de consommation problématique de substances que les

jeunes impulsifs ayant vécu de I’adversité.

L’impulsivité et la consommation problématique du cannabis et des autres substances
L’impulsivité est généralement définie tel un trait de tempérament qui est relié a la vitesse
de déclenchement de la réponse et aux comportements d'approche, qui se manifeste
généralement par un manque de réflexion, par une réflexion non adéquate ou par des réactions
rapides quant a des stimuli externes, sans penser aux conséquences ultérieures de ces réactions
(DeYoung et Rueter, 2017; Eisenberg et al., 2007; Rothbart, et al., 2001). Bien que définie
comme un trait de tempérament dans la présente étude, I’impulsivité présente quelques enjeux en
termes de conceptualisation. Elle est effectivement parfois décrite comme étant un trait de
personnalité (DeYoung et Rueter, 2010; MacKillop et al., 2016) plutdt qu’un trait de
tempérament, rendant une définition précise de ce concept complexe. Toutefois, un lien peut étre
établi entre I’'impulsivité en tant que trait de tempérament et de personnalité : selon Caspi et ses
collaborateurs (2005), les traits de tempérament sont précoces et ils évoluent au fil du temps pour
devenir des traits de personnalité plus larges, inclusifs et différenciés. Le processus de
développement de la personnalité s'articule autour des différentes étapes cognitives et
émotionnelles que traversent les enfants, leur permettant d'interagir avec le monde de maniere de
plus en plus complexe (Caspi et al., 2005). En somme, la structure de la personnalité change au
fur et a mesure que les enfants acquicrent de nouvelles compétences et expériences. Pour les
besoins de cette étude, puisque I’impulsivité a été mesurée avec I’échelle de Rothbart (2001) qui
est une mesure du tempérament, le terme impulsivité peut étre compris comme €tant un trait de
tempérament. Par ailleurs, I’impulsivité est un trait multifactoriel qui inclue des sous-facteurs

comme la désinhibition, la recherche de nouveauté et la recherche de sensations (Acton, 2009).
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Ces sous-facteurs sont généralement associés a une tendance impulsive qui peut impliquer
différents mécanismes cérébraux et varier selon le contexte (Castellanos-Ryan et Séguin, 2015).
Plusieurs études notent une relation importante entre I’ impulsivité et la consommation de
cannabis ou des substances autres que le cannabis (Ernst-Linke et al., 2022; Hamdan-Mansour et
al., 2018; Shin et al., 2013). D’ailleurs, certaines caractéristiques associées a I’impulsivité (telles
que la recherche de sensations, les difficultés d’organisation, 1’urgence positive et négative)
peuvent étre mises en lien avec une consommation problématique de cannabis (VanderVeen et

al., 2016).

Une revue de la littérature effectuée par Acton (2009) s’est penchée sur I’impact de
I’impulsivité quant a I’'usage problématique de substances et constate, de par les différentes
¢tudes longitudinales, expérimentales et transversales recensées, que 1I’impulsivité semble étre un
facteur de vulnérabilité aux problémes de consommation (par exemple, de tous les traits de
personnalité étudiés, I’impulsivité et la recherche de sensations sont les traits qui correlent le plus
fortement a la consommation d’alcool). Une étude plus récente a également observé que les
garcons qui consomment du cannabis et d’autres substances (tel I’alcool) a ’adolescence ont un
profil davantage impulsif et ils présentent une plus grande recherche de sensations (Carbonneau
et al., 2021). Le role de I’impulsivité dans le risque de développer une consommation
problématique de cannabis ou d’autres substances est donc présenté au sein de plusieurs études.
Ce facteur a également été identifi¢é comme un potentiel médiateur et/ou modérateur de
I’association entre 1’adversité vécue a I’enfance et les problémes de consommation ultérieurs. Par
exemple, une étude rétrospective de Brown et ses collégues (2022) aupres de 500 jeunes adultes
agés de 18 a 25 ans concernant le réle de I’impulsivité dans I'usage récent du cannabis et les

différents types de maltraitance a 1’enfance ont trouvé que 1’association entre la consommation
Y
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de cannabis dans le dernier mois et I’abus émotionnel vécu en enfance peut étre expliquée, au
moins en partie, par ’impulsivité de I’individu. D’autres études montrent que 1’impulsivité peut
interagir avec certains aspects familiaux, comme les pratiques parentales coercitives a I’enfance,
dans la prédiction de la consommation de substances a I’adolescence (Rioux et al., 2016a; Rioux
et al., 2016b).
Etude actuelle et objectifs de I’étude

Il existe certains résultats soulignant que I’impulsivité peut expliquer en partie
’association entre I’adversité a ’enfance et la consommation de cannabis et d’autres substances
ultérieure (Brown et al, 2022) ou interagir avec certains facteurs de risque familiaux dans la
prédiction de la consommation de ces substances (Rioux et al., 2016b). Il existe cependant
encore trés peu d’études qui examinent ces interactions dans le contexte de la consommation du
cannabis et aucune étude prospective dans la prédiction spécifique des problémes de
consommation de cannabis et des autres substances. De surcroit, les écrits actuels sont composés
principalement d’études transversales ou rétrospectives. Ces devis transversaux ne permettent
pas de confirmer la temporalité dans les associations entre les facteurs comme 1’adversité et le
tempérament et la consommation problématique du cannabis et des autres substances. Ils ne
permettent également pas de confirmer par quels mécanismes ceux-ci contribuent au risque de
développer une consommation problématique du cannabis ou des autres substances. Pour leur
part, bien que les devis rétrospectifs permettent d’obtenir plus d’informations sur la temporalité
des associations et qu’ils aident a identifier si I’adversité et I’'impulsivité a I’enfance augmentent
ou réduisent le risque de développer une consommation problématique du cannabis, la fiabilité
des ces devis est limitée (Talari et Goyal, 2020). Subséquemment, bien que le devis prospectif

puisse présenter des désavantages, telle la perte de participants au cours de la collecte de
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données, les avantages qu’il propose sont non négligeables. Ce devis permet d’observer de fagon
claire la séquence temporelle entre 1’exposition, soit la naissance (moment ou les individus ne
présentent aucun probléme de consommation ni d’adversité a ’enfance), et le résultat, soit les
événements qui ont pu mener au développement d’une consommation problématique.

Un autre aspect important a considérer est le fait que plusieurs des études n’ont pas
controlé certains facteurs démographiques importants tels que le revenu familial, I’éducation des
parents et le sexe. Il est important de contrdler ces facteurs, puisqu’ils sont reconnus comme des
variables significativement associées a la consommation problématique de substances (Greaves
et Hemsing, 2020; Von Sydow et al., 2002), a ’adversité a I’enfance ou méme aux deux
(Almquist et Brannstrom, 2018; Cohen-Cline et al., 2019; Wade Jr et al., 2014). Ces variables
auraient donc pu expliquer, au moins en partie, 1’association entre nos variables d’intérét. Ainsi,
I’objectif principal de cette étude a été d’examiner le rdle de I’adversité et de I’impulsivité a
I’enfance dans la prédiction de la consommation problématique du cannabis et des autres
substances a 1’age de 24 ans chez les jeunes Québécois suivis depuis de leur naissance, en
contrdlant certains facteurs démographiques.

Objectifs spécifiques et hypothéses

Plus spécifiquement, 1’objectif premier de cette étude a été d’examiner I’association entre
I’adversité et 'impulsivité a I’enfance et la consommation problématique du cannabis et des
autres substances a 24 ans. L’adversité a ét¢ mesurée prospectivement et rétrospectivement. 11
était attendu que les individus ayant vécu plus d’adversité a I’enfance, c’est-a-dire plus de
traumas ou plus d’événements de vie difficiles, aient davantage de problémes de consommation

de cannabis et des autres substances en début d’age adulte. Dans le méme sens, il était attendu



18

que les individus ayant un tempérament davantage impulsif présentent plus de problemes de
consommation de cannabis et des autres substances en début d’age adulte.

Cette étude avait pour second objectif d’examiner si le tempérament impulsif joue un role
de médiateur ou de modérateur dans 1’association entre les effets de I’adversité et la prédiction
d’une consommation problématique de cannabis et des autres substances chez les jeunes adultes.
Comme mentionné auparavant, plusieurs travaux trouvés dans les écrits actuels présentent un
lien entre I’adversité vécue a 1I’enfance et la consommation ultérieure (de cannabis ou d’autres
substances), qui résulte de I’axe HHS (al’ Absi, 2018; Koob et Kreek, 2007; Koob et Schulkin,
2019; Milivojevic et Sinha, 2018). A titre de rappel, lorsque cet axe s’active, la personne peut
présenter des changements neurophysiologiques entrainant des difficultés a réguler ses émotions
et ses comportements (dont la consommation problématique; Casement et al., 2015; Kim et al.,
2013). Ainsi, il est possible d’émettre I’hypothése que I’adversité puisse augmenter la difficulté a
réguler ses comportements, telle qu’une consommation problématique de cannabis ou d’autres
substances. Une autre étude de Rioux et ses collaborateurs (2016) présente le modele diathese-
stress (ou certaines caractéristiques individuelles sont liées a des problémes ultérieurs, comme la
consommation, dans des milieux aversifs) et le modele de susceptibilité différentielle (ou les
caractéristiques individuelles sont liées a sa susceptibilité : dans un environnement aversif, la
personne développera plus de problémes). Les résultats présentent que certains traits de
tempérament comme 1’impulsivité sont associés a des niveaux plus élevés de consommation dans
des milieux défavorables.

Ainsi, I’exploration du réle de modérateur et de médiateur de I’impulsivité est pertinente,
puisqu’elle peut permettre une compréhension plus nuancée de I’impact de I’adversité a

I’enfance sur la prédiction de la consommation problématique du cannabis ou d’autres
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substances. En se basant sur les études antérieures, il était attendu que 1’impulsivité explique en
partie la relation entre I’adversité vécue a 1’enfance et les probleémes de consommation de
cannabis et des autres substances plus tard. Effectivement, I’étude de Brown et al. (2022) a
trouvé que I'impulsivité explique 1’association entre I’abus émotionnel a I’enfance et I’'usage du
cannabis, mais 1’association entre I’abus émotionnel et I’impulsivité était faible (5 = 0,126).
D’autres études ont montré que 1’impulsivité modeére 1’association entre le contexte (incluant
I’adversité) a I’enfance et la consommation de substances (comme 1’alcool, le cannabis et
d’autres drogues) ultérieurement (Rioux et al., 2018). Autrement dit, la combinaison des scores
d’impulsivité élevés et d’une parentalité coercitive élevée était associée a un plus grand risque de
consommation ultérieure de substances chez les adolescents. Il est donc possible d’émettre
I’hypothese que I’impulsivité moderera comment 1’adversité a I’enfance prédit la consommation
problématique du cannabis et des autres substances a I’age adulte, c’est-a-dire que les individus
ayant un plus haut score d’impulsivité et ayant vécu plus d’adversité seront ceux qui rapportent

le plus de problémes de consommation de substances.

Méthodologie

Participants

Cette étude fut composée de 213 participants canadiens faisant partie de la cohorte pilote
de I’Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ). Le projet
longitudinal ELDEQ est une étude ayant pour objectif d’observer le développement social,
psychologique et cognitif des enfants du Québec. Pour cette premiére cohorte, 1000 familles
furent sélectionnées au hasard parmi le registre des naissances des années 1996-1997 avec une
procédure stratifiée basée sur le sexe du bébé et le lieu de résidence de la mere. Parmi les critéres

d’exclusion, il était possible d’y trouver une grossesse de moins de 24 semaines ou de plus de
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43 semaines, I’incapacité de parler le frangais ou I’anglais et le lieu de résidence n’étant pas les
villes de Québec, Chaudiere-Appalaches, Laval, Lanaudiére, les Laurentides ou la Montérégie.
C’est donc un total de 929 familles qui était €ligible a poursuivre 1’étude. Sur ce total,

252 familles ont refusé de participer a I’étude pour plusieurs raisons : 221 ont refusé¢ de
participer, 45 ne pouvaient pas participer pour cause de maladie, 6 ont refusé pour cause de déces
ou de maladie dans la famille et 85 étaient injoignables. Parmi les 572 familles qui ont accepté de
participer a I’é¢tude, la majorité d’entre elles (74,4 %) était d’origine canadienne et 53 % des
répondants étaient des femmes.

Dés I’age de 5 mois, les données ont été collectées annuellement ou bisannuellement
aupres des parents, des enseignants et, a partir de 12 ans, aupres de I’enfant. Les données ont été
recueillies a I’aide de questionnaires, d’entretiens menés par des assistants de recherche ainsi que
par I’entremise de différentes tiches comportementales. L’adversité vécue a I’enfance, les
pratiques parentales et le fonctionnement familial et d’autres facteurs environnementaux (comme
le statut économique et les relations avec les pairs [ou victimisation]) ont été collectés
annuellement. Dés I’age de 23 ans, les problémes reliés a 1’'usage de substances ont été abordés a
’aide de questionnaires sur la consommation.

En ne conservant que les participants qui avaient au moins une donnée sur une des
principales variables incluses dans les analyses, soit la consommation problématique du cannabis
et celle des autres substances a 24 ans, I’impulsivité ou ’adversité a I’enfance (données
prospectives ou rétrospectives), 213 participants ont été comptés dans I’échantillon final en
raison de Dattrition et de la variation de la participation des familles d’une année a I’autre. En
comparaison avec 1’échantillon original, les participants du présent échantillon étaient plus

susceptibles d’étre de sexe féminin (54,5 %, Rapport des cotes = 1,6, p = 0,001), de provenir
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d’une famille ayant un revenu plus élevé (M =40 000 $; ET = 1,68, Rapport des cotes = 1,4, p =
0,03) et d’avoir une mere détenant un dipldme universitaire (36,6 %, Rapport des cotes = 1,6, p
=0,001). L’échantillon final ne différait pas de 1’¢chantillon original en ce qui a trait a I’age de la
mere a la naissance du participant (M = 30,09, ET=4,77, Rapport des cotes = 0,9, p =0,18) et a
son obtention d’un diplome d’études secondaires (92 % des meres ont au moins un diplome
d’études secondaires et 37 % d’entre elles ont un diplome universitaire, Rapport des cotes = 1,1,
p = 0,60).
Données manquantes

Parmi les 213 participants qui ont été inclus dans cette étude, 81 participants (38 %)
présentaient des données manquantes a 24 ans (soit sur les variables de consommation ou sur la
variable rétrospective de I’adversité a ’enfance). Une analyse sur les données manquantes a pu
dévoiler que les filles étaient plus susceptibles de présenter des données complétes que les
garcons (Rapport des cotes = 5,20, 95%IC[1,40-4,48], p = 0,002). Cependant, aucune variable
sociodémographique (c’est-a-dire le revenu du ménage, I’éducation ou 1’age de la meére), variable
sur I’impulsivité ou sur les pratiques parentales n’était associée aux données manquantes (p >
0,285 pour toutes).
Matériel

Pour procéder a la réalisation de cette étude a devis longitudinal prospectif, les données
des questionnaires suivants ont été analysées. Les questionnaires Cannabis Abuse Screening Test
(CAST) et Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) a 24 ans ont
¢été utilisés dans 1’objectif d’obtenir des données sur la consommation et les consommations
problématiques du cannabis et des autres substances des participants. Ensuite, le Childhood

Trauma Questionnaire (CTQ); rétrospectif) et des données prospectives pendant I’enfance (5
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mois a 12 ans) mesurant les pratiques parentales coercitives ont été analysés pour obtenir des
données sur I’adversité vécue a I’enfance. Finalement, le Child Behaviour Questionnaire (CBQ)
a 6 ans a été utilisé afin d’observer I’impulsivité chez les participants.
Les problémes liés a I’usage de substances

Le CAST est un questionnaire qui a été développé dans I’objectif de mieux comprendre
les conséquences, les problémes sociaux et les problémes de santé reliés a 1’usage du cannabis
(Legleye et al., 2007; Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies, 2013). Bien qu’il
ne permette pas le diagnostic d’un trouble de consommation du cannabis, le CAST permet
I’observation de six comportements considérés comme risqués ou problématiques liées a la
consommation de cette substance, soit (1) fumer seul, (2) fumer avant le milieu de la journée, (3)
les troubles de la mémoire, (4) les demandes ou les encouragements a cesser la consommation,
(5) les tentatives échouées de cesser la consommation et (6) les problémes liés a cette
consommation (Sznitman, 2016). Entre 0 et 2 points, le consommateur présente un faible risque
de développer un trouble de consommation de cannabis, entre 3 et 6 points, il présente un risque
modéré et I’individu qui a plus de 7 points au questionnaire présente un risque élevé de
développer un trouble de consommation de cannabis (Observatoire francais des drogues et des
toxicomanies, 2013). Ce questionnaire présente une bonne fidélité (alpha de 0,84, indice de
discrimination élevé pour chaque item, avec un minimum de 0,445) et une bonne validité
(sensibilité de 83 % et spécificité de 87 %; Fernandez-Artamendi et al., 2012). Ce questionnaire
a donc permis d’établir si les participants présentaient une consommation problématique du
cannabis ou pas.

Pour sa part, le questionnaire ASSIST, développé par I’Organisation mondiale de la

santé, est un questionnaire contenant huit questions et ayant pour objectif de dépister ’'usage des
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différentes substances pouvant étre nocives pour la santé des usagers (WHO ASSIST Working
Group, 2002; World Health Organization, 2010). Dans le cadre de cette étude, les substances
évaluées incluaient le tabac, 1’alcool, la cocaine, les stimulants de type amphétamine, les
substances volatiles, ’ecstasy (MDMA, Molly, et autres), les médicaments sans ordonnance
(comme les calmants ou les somniferes, les opioides/opiacés, les anxiolytiques), les
hallucinogénes/perturbateurs, et autres. La somme des scores totaux du questionnaire a permis de
déterminer si la consommation de I’individu est dangereuse et/ou si des problémes peuvent
découler de cet usage (World Health Organization, 2010). L’individu ayant un score entre 0 et 3
présentait un faible risque qu’il y ait des conséquences liées a sa consommation. Un individu
ayant un score entre 4 et 26 présentait un risque modéré que des conséquences découlent de sa
consommation des autres substances. Finalement, un score de plus de 27 suggérait que le risque
que le consommateur développe des conséquences (ou des problémes) liées a son usage soit
¢levé (World Health Organization, 2010). Ce questionnaire présente une bonne validité (score
ROC d’entre 50-96 % pour la spécificité des questions et entre 54-97 % pour la sensibilité des
questions) et une bonne fidélité test-retest (entre 0,58 et 0,90 pour les différents items; Humeniuk
et al., 2008; WHO ASSIST Working Group, 2002). Ce questionnaire a donc permis d’établir si
les participants présentaient une consommation problématique de substances autres que le
cannabis ou pas.
L’adversité a I’enfance

L’adversité a I’enfance (c’est-a-dire les traumas et les événements de vie difficiles avant
I’age de 18 ans) a été documentée rétrospectivement a I’aide du questionnaire CTQ a I’age de
23 ans (Pennebaker et Susman, 2013). Le CTQ est un questionnaire autorapporté qui permet

d’observer cinq formes de maltraitance, soit (1) I’abus physique, (2) I’abus sexuel, (3) I’abus
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émotionnel, (4) la négligence émotionnelle et (5) la négligence physique (Paquette et al., 2004).
Le CTQ présente une bonne fidélité (alpha de Cronbach de 0,95, fidélité test-retest avec une
corrélation intraclasse de 0,88; Bernstein et al., 1994).

Egalement, pour mesurer I’adversité a I’enfance de fagon prospective, plusieurs ¢léments
récoltés a 42 mois sur la parentalité coercitive ont été utilisés. Les pratiques parentales
coercitives ont ét¢ mesurées a I’aide de questions basées sur 1’échelle des pratiques parentales
(Strayhorn et Weidman, 1988) rapportées par les méres et les peres. Chacune des trois questions
répondues par les parents (par exemple, 4 quelle fréquence élevez-vous la voix ? Le grondez-vous
ou lui criez-vous dessus ?) ont été notées sur une échelle de 5 points (ou 1 = jamais, 5 = plusieurs
fois par jour ou tout le temps) et un score total a été utilisé pour les analyses. Les mesures des
pratiques parentales coercitives présentent une bonne cohérence interne avec des corrélations
moyennes interélément (CIEM) de 0,21 et 0,28. A des fins de cohérence interne, et pour étre
considérée comme bonne, la CIEM doit étre supérieure a 0,15 (Clark et Watson, 2019).
Drailleurs, la CIEM a été choisie pour les échelles incluant trois items ou moins, plutdt que
I’alpha, considérant qu’elle ne pénalise pas le faible nombre d’éléments comme ce dernier (Clark
et Watson, 2019). Une moyenne a été réalisée a I’aide des scores de parentalité coercitive
rapportés par les meres et les péres a 42 mois (» = 0,44; p < 0,001), ce qui a permis 1’obtention
d’une échelle de coercition parentale qui a été utilisée pour les analyses.

L’impulsivité

A I’age de 6 ans, I’impulsivité de I’enfant a été mesurée par la mére a ’aide du CBQ

(Rothbart et al., 2001). Une échelle comportant sept points (ou 1 = extrémement imprécis et 7 =

extrémement précis) a été utilisée. Plus précisément, six éléments sur I’impulsivité s’y trouvent
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(vitesse d’initiation de la réponse; par exemple, a [’habitude de se lancer dans une activité sans
trop y penser; M = 26,89, ET=5,58, a de Cronbach > 0,77).
Les variables contriles

Le revenu familial a ét¢ examiné a 5 mois, 30 mois, 42 mois, 6 ans et 12 ans. Ces cinq
temps de mesure ont été moyennés pour former une échelle finale pouvant se situer parmi une
des huit catégories proposées (allant de < 10 000 § a > 80 000 $). Ensuite, le dernier diplome
obtenu par la mere a été évalué a 5 mois, la situant parmi une des quatre catégories suivantes : 1
= moins qu’études secondaires, 2 = études secondaires, 3 = CEGEP, college, diplomé technique
et 4 = diplomé universitaire ou plus. Le revenu familial et le dernier diplome obtenu par la mére
ont été traités comme des variables ordinales. Le sexe assigné a la naissance a ¢t¢ la derniere

variable controle incluse dans cette étude.

Traitement statistique

Puisque les premiers objectifs de I’étude étaient d’observer I’impact de 1’adversité a
I’enfance et de I’impulsivité dans la prédiction d’une consommation problématique du cannabis
et des autres substances, les associations bivariées entre I’adversité a I’enfance (variables
prospective et rétrospective) et les problémes de consommation, de méme que les associations
entre I’impulsivité et les problémes de consommation, ont été testées a 1’aide de corrélations non
paramétriques (Spearman). Ce type de corrélation a été choisi puisque certaines variables sont
non paramétriques, c’est-a-dire catégorielles (probléme de consommation du cannabis,
problémes de consommation des autres substances). Par la suite, des régressions logistiques
multiples ont été effectuées. Pour ce faire, les variables indépendantes continues étaient
I’adversité a I’enfance (variable rétrospective), la parentalité coercitive (variable prospective) et

le score d’impulsivité. Les variables dépendantes étaient des variables dichotomiques qui
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identifient (1) les jeunes avec un niveau problématique de consommation du cannabis selon les
criteres du CAST et (2) avec une consommation problématique d’autres substances selon les
criteres de I’ ASSIST. Les régressions ont été effectuées en controlant a leur tour les variables
confondantes potentielles, tels le sexe, le revenu et 1’éducation de la mére. Par ailleurs,
I’éducation de la mere a été considérée plutdt que celle du pére, puisque dans cette cohorte
longitudinale, 1’éducation maternelle était plus prédictive de la consommation de cannabis, de
celle d’autres substances et de la santé mentale des participants que I’éducation paternelle. Des
régressions supplémentaires ont finalement été effectuées pour tester si I’impulsivité médie ou
modere I’association entre 1’adversité a I’enfance et la consommation problématique du cannabis
ou des autres substances. Plus précisément, pour tester la médiation, les effets indirects entre
I’adversité a I’enfance et les problémes de consommation du cannabis/d’autres substances par
I’entremise de la variable d’impulsivité ont été examinés afin d’observer s’ils sont significatifs.
Pour tester la modération, une variable d’interaction entre les deux variables indépendantes
d’intérét (I’adversité et I’impulsivité) a été créée et ajoutée a une étape finale aux régressions. Si
I’interaction est significative, I’interaction sera décomposée a 1’aide de figures et d’analyses de
pentes simples. L’imputation multiple a été utilisée pour traiter les données manquantes. Cette
technique permet de pallier les données manquantes en utilisant les informations disponibles des

participants pour faire une estimation ajustée des réponses (Woods et al., 2023).

Résultats
Corrélations
Une analyse de corrélation de Spearman a été effectuée afin d’observer la relation entre
les variables prospective et rétrospective de I’adversité a I’enfance, ’impulsivité et la

consommation de cannabis et des autres substances (voir Tableau 1). Des associations faibles,
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mais statistiquement significatives ont été trouvées : 1) entre le probléme de consommation

d’autres substances et I’impulsivité (» = 0,15, p = 0,03) et I’adversité vécue a I’enfance (variable

prospective; » = 0,20, p = 0,001). Une association négative significative a également été trouvée

entre le probléme de consommation du cannabis et la variable rétrospective de 1’adversité vécue

a I’enfance (CTQ; » =-0,18, p = 0,008).

Tableau 1. Résultats des corrélations de Spearman.

Impulsivité Adversité a Adversité a  Probleme de Probléme de
I’enfance — I’enfance —  consommation consommation
Rétrospectif Prospectif ~ du cannabis des autres
(CTQ) (parentalité substances
coercitive)
Coefficient de corrélation
Impulsivité 1 0,06 0,11 0,08 0,15%
Adversité a 0,06 1 -0,09 -0,18** 0,10
I’enfance —
Rétrospectif
(CTQ)
Adversité a 0,11 -0,09 1 0,08 0,20%*
I’enfance —
Prospectif
(parentalité
coercitive)
Probléme de 0,08 -0,18** 0,08 1 0,32%%*
consommation du
cannabis
Probléme de 0,15%* 0,10 0,20%* 0,32%%* 1

consommation des
autres substances

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

A noter qu’il n’y a aucune corrélation significative entre la variable rétrospective de
y

I’adversité a ’enfance (CTQ) et la variable mesurant I’impulsivité (» = 0,06, p = 0,361).

Egalement, aucune corrélation significative n’a été trouvée entre la variable prospective de
9

I’adversité a I’enfance (parentalité coercitive) et I’impulsivité (» = 0,11, p = 0,136). Puisqu’il n’y

a pas de relation entre ces variables, aucune régression supplémentaire ne sera effectuée pour
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tester si I’impulsivité médie 1’association entre les variables prospective (parentalité coercitive)
et rétrospective (CTQ) de I’adversité a I’enfance et les problémes de consommation du cannabis
ou des autres substances. D’autres analyses seront effectuées afin d’observer si I’'impulsivité
modere I’association entre 1’adversité a I’enfance et les problémes de consommation du cannabis

ou des autres substances.

Relation entre I’adversité a I’enfance et la consommation problématique de cannabis et des

autres substances

Variable rétrospective (CTQ)

D’abord, des régressions logistiques ont été utilisées afin d’observer la relation entre
I’adversité a I’enfance et la consommation problématique de cannabis et des autres substances,
en contrdlant pour les variables sexe, revenu du ménage a cing mois et niveau de scolarité a cing
mois. Aucune relation n’a été trouvée entre I’adversité a I’enfance et la consommation
problématique de cannabis (Rapport des cotes = 1,09, 1C95%]0,78-1,51]). Toutefois, une
relation significative a été trouvée entre 1’adversité vécue a I’enfance et la consommation
problématique d’autres substances (Rapport des cotes = 1,63, 1C95%][1,12-2,38]).

Variable prospective (parentalité coercitive)

D’autres régressions logistiques ont été utilisées afin d’observer la relation entre la
variable prospective de I’adversité a I’enfance, soit la parentalité coercitive, et la consommation
problématique de cannabis et des autres substances, en controlant pour les variables sexe, revenu
du ménage a cinq mois et niveau de scolarité a cing mois. Les résultats ne présentent aucune
relation entre la parentalité coercitive a 42 mois et la consommation problématique de cannabis

(Rapport des cotes = 1,06, 1C95%[0,69-1,64]). 11 existe cependant une relation entre la
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parentalité coercitive a 42 mois et la consommation problématique d’autres substances (Rapport
des cotes = 2,01, 1C95%[1,01-4,00]).
Relation entre ’impulsivité et la consommation problématique de cannabis et des autres

substances

Impulsivité et consommation problématique de cannabis

La relation entre I’impulsivité et la consommation problématique de cannabis a été
testée, en controlant pour les variables sexe, revenu du ménage a cing mois et niveau de scolarité
a cing mois et en contrdlant pour la variable rétrospective de 1’adversité vécue a I’enfance
(CTQ). Ces variables ont été contrdlées puisque I’inclusion de I’impulsivité avait comme
principal objectif d’expliquer ou de qualifier le lien entre I’adversité a I’enfance et ’'usage
problématique de cannabis et d’autres substances. Ainsi, I'association générale entre
I’impulsivité et I’'usage problématique de substances, sans prendre en compte l'adversité,
présentait un intérét limité pour cette étude. Aucune relation n’a été trouvée entre 1’impulsivité et
la consommation problématique de cannabis (Rapport des cotes = 1,17, 1C95%[0,84-1,63]).

Ensuite, la relation entre I’impulsivité et la consommation problématique de cannabis a
été testée en contrdlant pour les variables sexe, revenu du ménage a cing mois et niveau de
scolarité a cing mois et en controlant ici pour la variable prospective de 1’adversité vécue a
I’enfance, soit la parentalité coercitive. Aucune relation n’a été trouvée entre I’impulsivité et la
consommation problématique de cannabis (Rapport des cotes = 1,26, 1C95%[0,83-1,93]).
Impulsivité et consommation problématique des autres substances

La relation entre I’impulsivité et la consommation problématique des autres substances a
été testée, en contrdlant pour les variables sexe, revenu du ménage a cing mois et niveau de

scolarité a cing mois et en contrdlant pour la variable rétrospective de 1’adversité vécue a
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I’enfance. La consommation problématique d’autres substances est associée a I’impulsivité
(Rapport des cotes = 1,91, 1C95%[1,15-3,19]).

Pour continuer, la relation entre I’impulsivité et la consommation problématique des
autres substances a été testée en controlant pour les variables sexe, revenu du ménage a cing
mois et niveau de scolarité a cing mois et en contrdlant ici pour la variable prospective de
I’adversité a I’enfance, soit la parentalité coercitive. Aucune relation n’a été trouvée entre
I’impulsivité et la consommation problématique d’autres substances (Rapport des cotes = 1,51,
1C95%][0,77-2,96)).

Interaction entre I’adversité a I’enfance et I’impulsivité pour prédire la consommation

problématique de cannabis et des autres substances

Consommation problématique de cannabis

Des analyses ont ét¢ menées afin d’observer si I’adversité a ’enfance et I’impulsivité
interagissent dans la prédiction de la consommation problématique de cannabis. Ni I’interaction
entre la variable rétrospective d’adversité a ’enfance et I'impulsivité (Rapport des cotes = 1,26,
1C95%][0,91-1,77]) ni I’interaction entre la variable prospective d’adversité, soit la parentalité
coercitive, et I’'impulsivité (Rapport des cotes = 1,19, 1C95%][0,7-2,04]) n’ont prédit la
consommation problématique de cannabis de fagon significative.
Consommation problématique des autres substances

D’autres analyses ont été menées afin de tester 1’interaction entre I’adversité a I’enfance
et ’impulsivité dans la prédiction de la consommation problématique des autres substances. Ni
I’interaction entre la variable rétrospective d’adversité a I’enfance et I'impulsivité (Rapport des

cotes = 1,31, 1C95%[0,84-2,06]) ni I’interaction entre la variable prospective d’adversité, soit la
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parentalité coercitive, et I’'impulsivité (Rapport des cotes = 1,11, 1C95%[0,45-2,75]) n’ont prédit

la consommation problématique des autres substances de fagon significative.

Discussion

Cette étude est la premicre a s’intéresser de fagon prospective et rétrospective a la
prédiction des problémes de consommation de substances chez les jeunes adultes de 24 ans selon
I’adversité vécue a I’enfance et I’'impulsivité.

L’objectif premier de cette étude fut d’examiner 1’association entre I’adversité vécue a
I’enfance, I’impulsivité a I’enfance et les problémes de consommation du cannabis et des autres
substances. La premiere hypothése postulait que les individus ayant vécu plus d’adversité a
I’enfance présenteraient davantage de problémes de consommation de cannabis ou d’autres
substances a 1’age adulte. Cette hypothese fut partiellement corroborée. Effectivement, une
relation a été observée entre I’adversité a I’enfance mesurée de fagon prospective (parentalité
coercitive) et la consommation problématique d’autres substances a 1’age de 24 ans. Toutefois,
lorsque I’adversité a I’enfance mesurée rétrospectivement (CTQ) a été mise en relation avec les
problémes de consommation de cannabis a 1I’dge de 24 ans, elle y a été associée négativement,
c’est-a-dire que, par exemple, moins il y a présence d’adversité vécue a I’enfance, plus il y aurait
des problémes de consommation du cannabis. Ces résultats sont partiellement en accord avec la
littérature actuelle, puisque de nombreuses études soulignent que les traumas et les événements
difficiles vécus a I’enfance sont liés a la consommation problématique de substances
ultérieurement, dont celle du cannabis (Banducci et al., 2014; Folk et al., 2021; LeTendre et
Reed, 2017), qu’il s’agisse de la consommation du cannabis ou celle d’autres substances.
Cependant, quelques études présentent une absence de relation entre 1’adversité a I’enfance et les

problémes de consommation du cannabis ultérieurement (Hayaki et al., 2005; Nia et al., 2023). Il
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est donc possible de faire un paralléle entre cette association négative entre I’adversité vécue a
I’enfance et les problemes de consommation de cannabis vécue ultérieurement trouvés dans cette
¢tude. Ensemble, ces résultats suggerent qu’alors que les expériences traumatiques vécues a
I’enfance peuvent augmenter le risque de développer un probléme de consommation d’alcool ou
des substances autres que le cannabis, elles n’augmentent pas les risques de développer un
probléme d’usage du cannabis. Ainsi, le développement d’un probléme d’usage du cannabis
pourrait survenir pour diverses autres raisons ou facteurs. Cette explication peut étre supportée
par une étude de Myers et ses collegues (2014) qui soulignent que des événements traumatiques
dans la vie des individus (mesuré par I’entremise du CTQ, tout comme dans cette étude, de
méme que par des mesures concernant I’abus émotionnel, la violence physique et I’exposition a
de la violence domestique) peuvent mener a de plus grands risques de présenter un probléme de
consommation, mais pour des substances autres que le cannabis, tels les opiacés ou les
stimulants, et ce seulement chez les femmes. Cela dit, il est possible que les individus qui
présentent une consommation problématique du cannabis aient des motifs de consommation plus
larges que faire face a des traumatismes ou des expériences difficiles vécues a I’enfance. Par
exemple, alors que les problémes d’usage du cannabis sont associés avec une variété de motifs
d’usage, tels que ’adaptation (lors de problémes), le renforcement de son usage (par le plaisir)
ou méme le sentiment d’expansion (par exemple, I’élargissement de la conscience; Bresin et
Mekawi, 2019; Fox et al., 2011), les problémes de consommation d’alcool ou d’autres
substances ont été plus souvent associés fortement et systématiquement a des motifs d’adaptation
ou a des coping motives (Merrill et al., 2014; Spradlin et Cuttler, 2019). Bien que ces articles

éclaircissent notre compréhension du développement d’un probléme d’usage du cannabis (et/ou
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de la consommation des autres substances), davantage d’études sont nécessaires afin d’appuyer
ces explications.

La seconde hypothése de cette étude suggere que les participants présentant davantage
d’impulsivité présenteraient plus de problémes de consommation de cannabis ou d’autres
substances ultérieurement. Cette hypothése fut partiellement confirmée, puisque les résultats
présentent qu’il n’existe aucune relation entre I’impulsivité et la consommation problématique de
cannabis, et ce peu importe si nous contrélons 1’adversité vécue a 1’enfance selon le CTQ ou la
parentalité coercitive. Inversement, les résultats montrent que I’impulsivité serait associée a la
consommation des substances autres que le cannabis. Ces résultats sont a la fois en accord et en
désaccord avec les écrits actuels qui proposent que I’impulsivité soit un facteur de risque
important tant pour la consommation problématique du cannabis que pour celle des autres
substances (Acton, 2009; VanderVeen et al., 2016). En d’autres termes, les associations trouvées
entre I’impulsivité et la consommation problématique des autres substances correspondent a ce
qu’on trouve généralement dans les études actuelles (Acton, 2009; de Wit, 2008; Weafer et al.,
2014). Plusieurs raisons pourraient expliquer 1’absence de relation entre I’impulsivité et la
consommation problématique de cannabis. D’abord, la majorité des études qui ont démontré une
association entre I’impulsivité et la consommation problématique de substances n’a pas contrdlé
I’adversité vécue a I’enfance des participants (Acton, 2009; Hamdan-Mansour et al., 2018; Shin
et al., 2013). Ensuite, pour mesurer I’impulsivité, cette étude a choisi de se concentrer seulement
sur la variable impulsivité retrouvée dans le CBQ, alors que ce questionnaire mesure également
d’autres aspects reliés a I’autorégulation comportementale comme le contrdle inhibiteur
(Rothbart, 2001). D’autres articles se sont concentrés sur différents angles de I’impulsivité : c’est

le cas de Rochat et ses collaborateurs (2022), qui ont exploré I’association entre I’impulsivité et
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I’utilisation du cannabis. Pour mesurer I’impulsivité, I’urgence positive et négative, la
persévérance, la préméditation et la recherche de sensations ont été utilisées. Des associations
positives ont été trouvées pour chacune des facettes de I’impulsivité lorsque mises en relation
avec 1’usage du cannabis. Cette étude nous mene a croire que d’autres aspects de I’impulsivité
dans le cadre de notre étude, donc de ne pas avoir considéré un score total pour cette variable,
auraient pu mener a la présence d’associations significatives. Pour continuer, la mesure
d’impulsivité utilisée se présente sous forme d’un questionnaire administré a la mere lorsque le
participant n’avait que six ans. La prise de mesure par la mere pour déterminer le niveau
d’impulsivité de I’individu pourrait partiellement expliquer la raison pour laquelle il y a une
absence de relation entre la consommation problématique de cannabis et I’impulsivité. En
d’autres termes, si la mesure d’impulsivité avait été décrite par le participant lui-méme, la
présence d’une relation aurait pu étre constatée. Une relation aurait également pu étre observée si
la mesure d’impulsivité avait été recueillie auprés du participant, mais dans une période
temporelle plus pres de la consommation du cannabis ou d’autres substances.

Le dernier objectif de cette étude souhaitait tester si I’impulsivité modere ou médie les
effets de I’adversité a I’enfance dans la prédiction d’un probléme de consommation de cannabis
et des autres substances chez les jeunes adultes. Etant donné 1’absence d’association entre
I’impulsivité et I’adversité a I’enfance, la médiation n’a pas été confirmée. Pour leur part, les
analyses de modération ont suggéré que I’impulsivité ne modere pas 1’association entre
I’adversité et la consommation problématique de cannabis et des autres substances. Les écrits
actuels présentent un manque d’études sur ce sujet. Il est donc difficile d’indiquer si les résultats
obtenus dans la présente étude sont en accords ou pas avec ce que nous retrouvons actuellement

dans la littérature. Effectivement, plusieurs études notent I’impact de I’impulsivité dans la



35

consommation problématique de cannabis ou des autres substances : cette différence pourrait étre
expliquée par 1’age auquel les questionnaires examinant 1I’impulsivité ont été administrés. C’est
d’ailleurs le cas de Verdejo-Garcia et Albein-Urios (2021) qui ont écrit une revue de la littérature
qui, de par les différentes études longitudinales trouvées, met de I’avant I’impact de I’impulsivité
dans la consommation, problématique ou pas, de substances. Somme toute, peu d’études ont
investigué I’association de la consommation problématique avec I’adversité vécue a I’enfance en
controlant I’impulsivité du participant. Une étude d’Hayaki et ses collaborateurs (2005) ont
observé une association entre la consommation problématique d’autres substances que le
cannabis (héroine et cocaine) et I’adversité vécue par I’individu, mais cette derniere disparait
lorsque les auteurs controlent pour I’impulsivité des participants. Il existe cependant une étude
effectuée par Brown et ses collaborateurs (2022) qui ont trouvé que, comme mentionné plus haut
dans ce travail, 'impulsivité peut expliquer en partie ’association entre la consommation de
cannabis dans le dernier mois et I’abus émotionnel vécue en enfance. La présence de résultats
significatifs dans cette étude et non au sein de la ndtre peut étre expliquée par la différence au
niveau des mesures. Alors que le CBQ fiit utilisé pour mesurer 1’impulsivité des participants
(complété lorsque le participant avait 6 ans), Brown et ses collaborateurs ont plutot utilisé le
Barratt Impulsiveness Scale pour mesurer 1’impulsivité (complété a I’age adulte) et ils ont
considéré les différentes échelles de I’adversité a I’enfance, contrairement a un score total pour
cette présente étude. Finalement, tout comme pour la précédente hypothése, il est possible que
I’absence d’association au sein de nos résultats soit expliquée par 1’utilisation d’une seule facette
de I’'impulsivité. Effectivement, comme expliqué précédemment, I’impulsivité est un trait de
personnalité multifactoriel qui comprend de nombreux aspects : I'utilisation de différents

facteurs lors de nos analyses aurait pu permettre 1’obtention d’autres résultats.
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Forces et limites

Une force de cette étude concerne I’utilisation de données prospectives. Effectivement, cette
¢tude est la premiere a utiliser des données prospectives pour observer la prédiction de la
consommation de cannabis et des autres substances en lien avec 1’adversité vécue a I’enfance et
I’impulsivité. Notre variable Parentalité coercitive permet d’obtenir des informations en temps
réel sur ce type de parentalité vécu par les participants et d’assurer une conception plus juste de
I’impact de la parentalité coercitive sur la prédiction de la consommation de substances chez les
jeunes adultes. Egalement, puisque les données prospectives sont prises en temps réel, elles
permettent une moins grande perte d’informations, donc une plus grande fiabilité. Une seconde
force de I’étude concerne la gestion des données manquantes. La présence de données
manquantes peut avoir plusieurs effets néfastes, telles la perte de puissance statistique ou méme
une diminution de la représentativité de 1’échantillon (Kang, 2013). Le traitement des données
manquantes a I’aide de I’imputation multiple dans la présente étude a permis de contrer les
désavantages nommés ci-haut et comprend aussi plusieurs avantages. Parmi ces avantages,
I’imputation multiple permet de fournir une estimation plutot précise de la valeur des données
manquantes : cela nous permet d’utiliser ces données autrefois manquantes lors de nos analyses
(Lietal., 2015).

Cette étude souléve toutefois quelques limites. D’abord, il n’est pas possible de négliger la
perte de participants : ceux n’ayant aucune donnée pour 1’un des questionnaires utilisés dans le
présent travail ont été retirés. Cette perte considérable de participants peut avoir eu un impact sur
la nature des résultats obtenus, notamment quant a 1’absence de résultats significatifs. Ceci peut
potentiellement expliquer la divergence de résultats entre la présente étude et la littérature

actuelle. Une autre limite concerne la complétion du questionnaire par la mére des participants
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(notamment le questionnaire sur I’impulsivité). Il est possible que la complétion du questionnaire
par une personne autre que le participant lui-méme ait eu un impact sur la nature des résultats,
puisque la mére peut présenter une vision différente de I’impulsivité du participant. Egalement,
le fait d’avoir une seule mesure d’impulsivité a I’age de 6 ans et non plus tard dans le
développement du participant peut avoir eu un impact sur la nature des résultats. Dans le méme
ordre d’idées, cette étude s’est concentrée sur un seul facteur de I’impulsivité pour faire ses
analyses. Toutefois, comme mentionné plus haut, I'utilisation d’autres facteurs d’impulsivité,
comme ’urgence positive et négative, la préméditation ou méme la recherche de sensations
(Rochat et al., 2022), aurait pu permettre d’obtenir des résultats différents. La parentalité est
¢galement une variable qui a été autorapportée par les parents des participants. Le biais de
désirabilité sociale doit donc étre considéré pour cette mesure. Finalement, une derniére limite
concerne la variable rétrospective d’adversité a I’enfance. Afin de réduire le nombre de variables
pour la faible taille de 1’échantillon, des moyennes ont été réalisées a 1’aide des différents items
concernant le CTQ, plutot que I’observation de chaque type d’adversité individuellement. Ainsi,
cela ne permet pas d’examiner si des associations significatives sont présentes entre chaque item
sur I’adversité a I’enfance (CTQ), notre variable prospective (parentalité coercitive, qui n’a pas
corrélé significativement avec le score général d’adversité) et nos variables sur la consommation
et sur I’'impulsivité. Comme perspective, il aurait été intéressant d’observer individuellement
chaque item, puisqu’une étude de van Zyl et ses collaborateurs (2023), qui a examiné 1’impact de
I’adversité a I’enfance quant a la consommation problématique de substances chez les jeunes
adultes, a observé que certains aspects plus spécifiques comme le mauvais traitement ou la

dysfonction familiale tendent a étre associés a une consommation de substances problématique.
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Conclusion

Cette étude a permis de corroborer la relation entre I’adversité a 1’enfance et la
consommation problématique des substances autres que le cannabis a 1’age de 24 ans. Elle
supporte ¢galement I’impact de I’impulsivité en tant que facteur de risque pour la consommation
problématique des substances autres que le cannabis. Davantage d’études sont cependant
nécessaires afin d’explorer le lien entre la consommation problématique du cannabis et
I’adversité a I’enfance et celle entre la consommation problématique du cannabis et I’impulsivité.
Pour de futures études, 1’inclusion de diverses facettes de I’impulsivité devrait étre effectuée. Il
serait également intéressant de faire une étude plus approfondie qui permettrait de mieux
comprendre la présence d’associations significatives lorsque la consommation des autres
substances est mise de I’avant, mais pas lorsque la consommation du cannabis est utilisée.
Somme toute, les résultats de cette étude permettent aux différents organismes de prévention de
porter une attention particuliére aux jeunes qui vivent de I’adversité a ’enfance, dans 1’objectif

de prévenir une consommation problématique de substances a 1’age adulte.
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