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Résumé 
 

Le cannabis est la substance illicite la plus consommée à l’adolescence et ce, 

mondialement. Nous savons qu’un usage problématique de cannabis est susceptible 

d’entraîner une multitude de conséquences sur les plans physiques, psychologiques, sociaux et 

économiques. Or, les consommateurs constituent un groupe au profil hétérogène et 

n’expérimenteront pas tous des problèmes significatifs reliés à cet usage. Il s’avère donc 

important d’identifier les usagers à risque élevé de conséquences et de spécifier la nature de 

ces problèmes afin d’intervenir de façon efficace auprès de cette clientèle. Pourtant, bien que 

la littérature scientifique soulève l’idée que certains types de consommateurs présentent 

davantage de risques, l’état des connaissances ne révèle que peu d’informations de nature 

empirique qui permettraient de distinguer des autres usagers les profils d’adolescents 

davantage à risque. À cet effet, les typologies disponibles à ce jour sont généralement 

théoriques ou limitées aux études cliniques, font référence à des problèmes particuliers ou se 

basent sur des indicateurs spécifiques de la consommation tels que la fréquence d’usage. De 

plus, aucune étude jusqu’à maintenant n’est en mesure de nous pister quant aux types de 

problèmes associés plus spécifiquement à certains profils de consommation ni de préciser 

quels profils sont davantage représentés pour des conséquences données. Cette étude est basée 

sur les classes latentes de consommation découvertes dans l’étude de Fallu, Brière et Janosz 

(2014) à partir de plusieurs caractéristiques de consommation et comparées sur plusieurs 

prédicteurs et problèmes associés à la consommation. Son échantillon est constitué de 1618 

élèves consommateurs de cannabis en secondaire 4. Cette étude examine quels sont les 

problèmes attribués et non-attribués les plus fréquents pour chacune des classes. Elle examine 

également quelles sont les classes les plus représentées pour différents problèmes attribués et 

non-attribués. Enfin, elle compare les résultats obtenus pour les problèmes attribués et non-

attribués. La stratégie analytique employée a consisté à conduire des analyses descriptives, 

des analyses de Chi carrés ainsi que des analyses de variance univariée, parfois suivies d’une 

analyse post-hoc. Les résultats ont démontré que la classe d’appartenance peut prédire la 

survenue des différents problèmes que rencontrent les jeunes consommateurs, que certaines 

classes sont plus représentées pour certains problèmes et que les adolescents aux profils les 

plus lourds sont à risque de sous-estimer certains problèmes liés à leur consommation. L’une 

des principales découvertes concerne les deux classes précoces. Il semble que la classe des 

consommateurs modérés précoces présente un profil de problèmes davantage intériorisé et la 
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classe des polyconsommateurs lourds précoces, davantage extériorisé. Les implications de ces 

résultats sont finalement discutées. 

 

Mots-clés : Usage de cannabis, usage de drogue, classes latentes, adolescence, conséquences. 
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Abstract 
 

Cannabis is the most widely used illicit substance among adolescents worldwide. We know 

that cannabis misuse is likely to cause a variety of effects at physical, psychological, social 

and economic levels. However, consumers are a heterogeneous group and not all will 

experience significant problems associated with such use. It is therefore important to identify 

high-risk users and to specify the nature of these problems in order to intervene effectively 

with this clientele. Yet, although the scientific literature raises the idea that certain types of 

consumers are at higher risk, the current state of knowledge reveals little empirical 

information that would distinguish adolescents with higher risk profiles. To this end, the 

typologies available today are generally limited to theoretical or clinical studies, refer to 

specific problems, or are based on specific consumption indicators such as frequency of use. 

Furthermore, no study has yet been able to reveal the types of problems associated 

specifically with certain consumer profiles or to specify which profiles are more prone to 

various consequences. The present study is based on a latent class consumption model 

developed from several consumer characteristics found in the study by Fallu, Briere and 

Janosz (2014). They were compared with several predictors and problems associated with the 

consumption. The sample comes from within the context of evaluation of the New 

Approaches New Solutions (NANS) dropout prevention program, and consists of 1618 

students who used cannabis in 10th grade. The subjects were annually evaluated from the 7th 

grade until the 11th. This study examines which attributed and non-attributed problems are 

most common for each class. It also examines which classes are most frequently assigned to 

different attributed and non-attributed problems. Finally, it compares the results obtained for 

the attributed and non-attributed problems. The analytical strategy used was to conduct 

descriptive analysis, chi-square analysis and univariate analysis of variance (ANOVA), 

sometimes followed by post-hoc tests when relevant. The results show that the class can 

predict the occurrence of various problems that young people face, that some classes are more 

represented for some problems, and that teenagers with heavier profiles are at risk of 

underestimating certain problems associated with their consumption. One of the main findings 

regarding the two early classes. It seems that early-moderate use students have a more 

internalized problems profile and those with early-heavy and polydrug use, a more 

externalized problems profile. Finally, the implications of these results are discussed. 
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Contexte théorique 
 

L’usage de cannabis 
 

Le cannabis est une substance psychotrope ou psychoactive, soit une substance 

naturelle ou synthétique qui agit sur le système nerveux central en modifiant son 

fonctionnement psychique, soit comme dépresseur, stimulant ou perturbateur (Gagnon, 

2009). Il appartient à la catégorie des perturbateurs du système nerveux central. 

Habituellement fumé, il modifie les perceptions et la pensée et peut entraîner une sensation 

de bien-être et de relaxation recherchée par les usagers de cette plante. Différents termes 

font référence à cette substance actuellement illégale au Québec hors d’un contexte 

médical. Il importe donc de les définir dans un premier temps. Compte tenu qu’il existe 

plusieurs façons d’extraire l’ingrédient psychoactif du cannabis, le Delta 9-

tetrahydrocannabinol (THC), on retrouve celui-ci sous différentes formes au sein du 

marché noir dont la distinction principale concerne la teneur en THC et la méthode de 

consommation. Ainsi, il est parfois mention de marijuana (Pot, weed, mari, buzz, herbe, 

bat, joint, spliff, ganja, etc.), qui concerne ici les feuilles séchées du cannabis. Le hachisch 

(H, plombs, etc.) fait pour sa part référence à la résine de la plante. On peut enfin retrouver 

au sein du marché noir le cannabis sous forme d’huile (Léonard et Ben Amar, 2002). 

Puisqu’il s’agit d’une même substance psychoactive, l’usage du terme cannabis concernera 

ici l’ensemble de ces termes. 

 

Le cannabis est le psychotrope illicite le plus consommé mondialement. Sa 

prévalence d’usage au cours des 12 derniers mois s’élève à 183 millions de personnes dans 

le monde (UNODC, 2016) et 3,1 millions de personnes au Canada (Statistique Canada, 

2015). Au pays, on estime par ailleurs que sa prévalence à vie se situerait à plus de 42% 

(Santé Canada, 2012). Les adolescents sont parmi les plus grands consommateurs de 

cannabis. Au Québec, plus de 23% des élèves du secondaire, soit près du quart d’entre eux, 

en ont fait usage au cours de la dernière année. Les garçons sont plus nombreux que les 

filles à en avoir fait usage (24% contre 21%). La consommation augmente également avec 

l’âge. En secondaire 5, ce taux atteint les 43%, ce qui correspond aux tendances retrouvées 

en Amérique du Nord (Santé Canada, 2012 ; Traoré et al., 2014). Malgré son illégalité, 

cette drogue s’avère accessible auprès des adolescents. Par exemple, plus de 80% des 
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jeunes de la 12e année mentionnent pouvoir se procurer la substance facilement ou très 

facilement (Johnston, O’Malley, Bachman et Schulenberg, 2013; Cazale, Fournier et Dubé, 

2009). 

Problèmes associés au cannabis    
 

À ce jour, plusieurs conséquences indésirables de l’usage de cannabis à 

l’adolescence sont recensées et ce, tant sur les plans biologiques que psychologiques et 

sociaux (Copeland et Swift, 2009 ; Hall et Solowij, 1998 ; Iversen, 2000 ; Kalant, 2004 ; 

Nixon, 2006). D’abord, certains problèmes de santé sévères ou chroniques sont 

documentés en lien avec l’usage de cannabis. On compte notamment des difficultés 

respiratoires, mais aussi une possibilité d’autres problèmes pulmonaires et 

cardiovasculaires (Foley, 2006 ; Iversen, 2005 ; Kalant, 2004), ainsi que des troubles du 

sommeil (Jacobus, Bava, Cohen-Zion, Mahmood et Tapert, 2009). 

 

Sur le plan psychologique, la consommation de cannabis chez les adolescents peut 

comporter des impacts au niveau de la santé mentale. D’une part, il est associé à une 

augmentation des risques de symptômes psychotiques ou de schizophrénie (Arseneault, 

Cannon, Witton et Murray, 2004 ; Fergusson, Poulton, Smith et Boden, 2006 ; Foley, 

2006 ; Iversen, 2005 ; Kalant, 2004 ; Henquet et al., 2005 ; Richardson, 2010). Bien que la 

nature de la relation entre cet usage et la maladie soit encore peu connue, le cannabis serait 

susceptible d’aggraver, de déclencher ou de précipiter l’apparition de ces troubles chez des 

personnes prédisposées. L’usage de cannabis serait également relié aux troubles 

intériorisés, particulièrement à l’anxiété, à la dépression et aux idéations suicidaires 

(Brook, Balka et Whiteman, 1999 ; Copeland et Swift, 2009 ; Hall et Degenhardt, 2007; 

Jacobus et al., 2009 ; Kalant, 2004 ; Patton et al., 2002 ; Richardson, 2010 ; Tjepkema, 

2004).  

 

Son usage comporte également un risque de conséquences au niveau cognitif, plus 

particulièrement sur la mémoire, l’attention, la capacité de concentration, les fonctions 

exécutives, l’organisation et l’intégration de l’information (Foley, 2006 ; Kalant, 2004). 

Ces altérations cognitives font toutefois l’objet d’une certaine controverse, notamment en 

ce qui a trait à leur causalité ainsi qu’à leur permanence à long terme (Iversen, 2005). En 

contexte scolaire, le cannabis serait associé à une diminution de la motivation, du 
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rendement (Iversen, 2005) ainsi qu’à davantage d’absences, de suspensions et de 

décrochage scolaire (Fergusson et Horwood, 1997 ; Richardson, 2010). 

 

Les problèmes associés à l’usage de cannabis concernent également la prise de 

risques. À ce sujet, la consommation de cannabis chez les adolescents est associée à un 

plus grand risque de conduire un véhicule avec les facultés affaiblies et d’être victime 

d’accidents de la route mortels ou non sous son influence (Boyce et McArdle, 2008 ; 

Brook, Balka et Whiteman, 1999 ; Copeland et Swift, 2009 ; Fergusson et Horwood, 1997; 

Foley, 2006 ; Kalant ,2004 ; Ramaekers, Berghaus, van Laar et Drummer, 2004 ; Richer et 

Bergeron, 2007). Son usage chez les adolescents entraînerait également un plus grand 

risque de rapports sexuels non désirés ou sans protection et serait associé à une plus grande 

probabilité de commettre des gestes de délinquance tels que le vandalisme, les vols, la 

violence, etc. (Boyce et McArdle, 2008 ; Brook, Balka et Whiteman, 1999 ; Copeland et 

Swift, 2009 ; Fergusson et Horwood, 1997 ; Foley, 2006). La consommation est également 

susceptible d’affecter la sphère relationnelle des adolescents, tant amicale, amoureuse que 

familiale. Au sein de l’environnement familial, certaines études notent chez les utilisateurs 

de cannabis le développement de relations plus conflictuelles et davantage d’hostilité 

intrafamiliale (Gatins, 2005).  

 

Enfin, la consommation de cannabis comporte un risque de développer une 

dépendance, celle-ci pouvant entraîner de lourdes répercussions sur le bien-être et le 

fonctionnement quotidien de la personne vivant cette pathologie (Hall et Pacula, 2003 ; 

Kalant, 2004 ; Perkonigg et al., 1999). Ce problème toucherait un nombre limité de 

consommateurs. On établit à 9% le taux d’utilisateurs de cannabis qui deviendraient 

dépendants (Anthony, Warner et Kessler, 1994). Le trouble d’utilisation d’une substance, 

tel que désigné à ce jour par le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM), est notamment caractérisé par une préoccupation accrue face à la consommation, 

des tentatives échouées de diminuer ou d’en cesser l’usage, une dépense monétaire 

excessive, le développement d’une tolérance face au produit, etc. (APA, 2013). Dans la 

nouvelle version du DSM disponible depuis le 18 mai 2013, soit le DSM-V, notons que les 

troubles d'abus de substance et de dépendance à une substance ont été jumelés en un seul 

trouble relié à l’utilisation d’une substance donnée. Ainsi, on compte désormais un 

diagnostic distinct pour le trouble lié à l’utilisation du cannabis. Ce diagnostic traduit une 

http://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrBTv0K_4NUG0MAbUXrFAx.;_ylu=X3oDMTByMG04Z2o2BHNlYwNzcgRwb3MDMQRjb2xvA2JmMQR2dGlkAw--/RV=2/RE=1417965451/RO=10/RU=http%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fDiagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders/RK=0/RS=cbwj2Cyk9n2Y_3x2dlnAooWNaTo-
http://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrBTv0K_4NUG0MAbUXrFAx.;_ylu=X3oDMTByMG04Z2o2BHNlYwNzcgRwb3MDMQRjb2xvA2JmMQR2dGlkAw--/RV=2/RE=1417965451/RO=10/RU=http%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fDiagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders/RK=0/RS=cbwj2Cyk9n2Y_3x2dlnAooWNaTo-
http://www.psychomedia.qc.ca/toxicomanies/2009-12-23/quels-sont-les-criteres-d-abus-d-une-substance-alcool-drogues-medicaments
http://www.psychomedia.qc.ca/toxicomanies/2009-12-23/quels-sont-les-criteres-de-dependance-a-une-substance-alcool-drogues-medicaments
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détresse significative ainsi qu’un fonctionnement général altéré et détermine la sévérité du 

trouble selon le nombre de critères rencontrés par l’individu (Faible correspondant à 2 ou 3 

critères, modéré, à 4 ou 5 critères et sévère, à 6 critères ou plus ; voir annexe I).  

 

En somme, il importe de souligner que l’on ne peut établir de relation causale 

directe entre la consommation et la survenue de problèmes. D’abord, la nature des liens 

n’est pas toujours claire, compte tenu que les associations observées entre la 

consommation et le fonctionnement sont consistantes à la fois avec l’hypothèse de 

relations directes qu’indirectes. Les possibles effets modérateurs et médiateurs des 

variables ne sont pas entièrement éclaircis et la possibilité de rencontrer des facteurs de 

risque communs à l’usage et aux problèmes demeure présente. De plus, la préséance entre 

les difficultés vécues et l’usage n’est pas toujours clairement établie. Il est possible qu’un 

même facteur puisse à la fois survenir avant l’apparition de la consommation et suite à 

celle-ci (Tjepkema, 2004).  

Hétérogénéité des profils de consommation et des conséquences associées  
 

En dépit des possibles problèmes soulevés, il s’avère que l’usage de cannabis 

demeure relativement normatif à l’adolescence. En effet, cette période développementale 

implique un processus complexe de transition vers l’autonomie, marqué notamment par 

une période d’exploration à travers laquelle les jeunes sont amenés à tenter de nouvelles 

expériences telles que la consommation de substances psychoactives (Bertrand, 2006). 

Ainsi, bien que la consommation comporte des risques, les jeunes y ayant recours 

n’expérimenteront pas tous les méfaits énumérés ci-haut et pour une grande part d’entre 

eux, aucune de ces conséquences négatives n’en résultera (Brochu, Beauregard et Ally, 

2009 ; Coffey, Lynskey, Wolfe et Patton, 2000 ; Lingford-Hughes et Nutt, 2003 ; Stice et 

al., 1998).  

 

Dans une perspective préventive, socio-sanitaire et économique, il importe ainsi de 

mettre en lumière cette divergence des profils de consommation et d’identifier 

adéquatement les usagers présentant effectivement un risque élevé de conséquences afin 

d’intervenir de façon efficace auprès de cette clientèle cible. Cette hétérogénéité est 

d’autant plus importante à investiguer qu’elle est associée à des conséquences de nature et 

de gravité inégales. En effet, les consommateurs ne sont pas tous confrontés aux mêmes 
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types de problèmes. Il importerait ainsi de mieux repérer quelles difficultés sont 

susceptibles d’être rencontrées par quels profils d’usage pour une intervention plus 

efficace. Pourtant, la nature de cette hétérogénéité demeure confuse à ce jour. En effet, 

l’état des connaissances ne révèle que peu d’informations qui permettraient de distinguer 

des autres consommateurs ceux à risque de rencontrer ces problématiques.  

Facteurs de risques 
 

La probabilité de faire usage de cannabis à l’adolescence et d’appartenir à un profil 

de consommation davantage à risque de rencontrer des problèmes ultérieurs est influencée 

par une multitude de facteurs de risque psychosociaux qu’il importe d’abord de considérer. 

Ceux-ci sont susceptibles d’agir à deux niveaux sur la trajectoire développementale à 

l’adolescence, soit directement par l’augmentation des probabilités de vivre des 

conséquences ou indirectement par la hausse du risque de consommer, menant de ce fait au 

risque de vivre des problèmes.  

 

Prédicteurs psychosociaux   

 

Dans un premier temps, on documente certains facteurs de risque augmentant la 

probabilité de consommer. Au niveau environnemental, on documente globalement comme 

principaux facteurs de risque la désorganisation de la communauté, des normes de 

consommation permissives (Lee, Geisner, Lewis, Neighbors et Larimer, 2007 ; Park et al., 

2009), des lois restrictives entraînant un mauvais contexte d’usage et l’accessibilité des 

substances (Petraitis, Flay et Miller, 1995). Au sein du milieu familial, on note la 

consommation chez les parents (Chabrol, Mabila, Chaudrard, Mantoulan et Rousseau, 

2008 ; Latimer et Zur, 2010), la consommation dans la fratrie (Scherrer et al., 2008), une 

famille éclatée, un climat familial dysfonctionnel et violent ainsi que des pratiques 

parentales inadéquates, (Bahr et al., 2005 ; Lac et Crano, 2009). Quant aux pairs, le rejet 

durant l’enfance et l’affiliation à des pairs déviants et consommateurs sont associés à la 

consommation (Ali, Amialchuk et Dwyer, 2011 ; Best et al., 2005 ; Chabrol et al., 2008 ; 

Dinges et Oetting, 1993). Au niveau des conditions de vie, on compte les événements de 

vie marquants, un travail stressant ou des conditions de vie difficiles, en particulier chez les 

hommes (Becker et Hu, 2008 ; Becker, Perry et Westenbroek, 2012 ; Bourbonnais, 

Brisson, Vézina et Moisan, 1996). Parmi les facteurs propres à l’individu, on soulève le fait 

d’avoir été victime d’abus sexuel ou physique, en particulier chez les femmes, une 
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vulnérabilité sur le plan biologique, des attentes de plaisir et de relaxation, un tempérament 

difficile, des troubles de conduite durant l’enfance, le fait d’être impulsif et d’être de sexe 

masculin (Coffey, Lynskey, Wolfe et Patton, 2000). 

 

Enfin, notons que les prédicteurs du conflit familial et de la supervision parentale, 

la consommation des pairs, l’attrait scolaire et le rendement scolaire ainsi que le sexe, 

constituent des prédicteurs puissants selon la littérature scientifique et devraient donc 

retenir particulièrement notre attention (Hawkins, Catalano et Miller, 1992 ; Petraitis et al., 

1995 ; Swadi, 1999).   

Caractéristiques de consommation et problèmes associés  

 

En ce qui concerne la probabilité de vivre des conséquences négatives liées à la 

consommation, certaines habitudes d’usage de SPA sont documentées dans la littérature 

scientifique. Plusieurs caractéristiques de consommation distinguent effectivement les 

usagers de cannabis entre eux. Ainsi, la polyconsommation, la fréquence d’usage de 

substances, la précocité d’initiation et les quantités typiques sont susceptibles de nous 

pister quant à la probabilité de rencontrer des problèmes ultérieurement.  

 

Polyconsommation. De prime abord, plusieurs usagers de cannabis sont des 

polyconsommateurs, c’est-à-dire qu’ils font usage de plus d’une substance psychotrope au 

cours d’une période donnée (Cazale, Fournier et Dubé, 2009 ; Collins, Ellickson et Bell, 

1998). Il importe donc de tenir compte de cette réalité déterminante pouvant augmenter, 

mais aussi potentialiser les risques de problèmes encourus chez les usagers de cannabis 

(Elgar et Pickett, 2012 ; Guyon et Landry, 1996).  

 

D’abord, l’alcool est fréquemment consommé par les usagers de cannabis. Si 57% 

des élèves du secondaire en aurait fait usage au cours des 12 derniers mois (soit 23% en 

secondaire 1 à 83% en secondaire 5), on compterait à ce jour plus de 23% des élèves du 

secondaire qui auraient fait usage à la fois d’alcool et de drogues dans les 12 derniers mois. 

Cette pratique augmente de façon significative avec l’âge, passant de 4% des élèves de 

secondaire 1 à 43% des élèves de secondaire 5 (Traoré et al., 2014). Notons que nous ne 

savons toutefois pas quelles drogues sont impliquées ici. Bien sûr, les consommateurs de 

cannabis ne consomment pas nécessairement tous de l’alcool, comme les consommateurs 
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d’alcool ne consomment pas tous du cannabis. Celui-ci demeurant la substance illicite la 

plus consommée chez les adolescents, nous pouvons néanmoins supposer que la 

polyconsommation avec le cannabis touche un part de ces polyconsommateurs d’alcool et 

drogue.  

 

Le portrait de la consommation des adolescents est également marqué par l’usage 

de drogues de synthèse, c’est-à-dire […] des substances synthétisées de toutes pièces par 

l’humain et qui ne consistent pas en une transformation d’une molécule existant 

naturellement (Fallu et Rehm, 2005). Un peu moins de 5% des jeunes ont fait usage de ce 

type de drogue au cours de la dernière année. Cet usage touche davantage les filles (6%) 

que les garçons (6% contre 4%) et augmente avec l’âge (0% en secondaire 1 à 10,5% en 

secondaire 5 ; Traoré et al., 2014). En ce qui concerne la polyconsommation, nous ne 

connaissons toutefois pas le taux de consommateurs de cannabis ayant également fait 

usage de drogues de synthèse. Toutefois, compte tenu que le cannabis est la substance 

illicite la plus consommée et qu’il s’agit souvent de la première substance expérimentée en 

raison de son accessibilité, nous pouvons supposer que la polyconsommation avec le 

cannabis touche néanmoins une part de ces consommateurs de drogues de synthèse.  

 

S’ajoutant aux risques que représente l’usage de cannabis, la consommation 

d’alcool et de drogues de synthèse entraîne un risque supplémentaire chez les 

polyconsommateurs. Notamment en raison de sa forte prévalence, l’alcool se retrouve 

parmi les substances entraînant le plus d’effets délétères (April, Bégin et Morin, 2010 ; 

Fuller et Hawkins, 2014 : Gagnon, 2009 ; MSSS, 2006). Sur le plan physique, il pourrait 

notamment occasionner des maladies du foie, des cancers, de l’hypertension et des lésions 

au cerveau (Gagnon et Rochefort, 2010 ; Paglia-Boak et Adlaf, 2007 ; Vaccarino, 2007). 

La consommation de drogues de synthèse entraîne pour sa part un risque d’éprouver des 

conséquences physiques comprenant tachycardie, hémorragies cérébrales, palpitations, 

arythmies, hypertension, perte de poids et faiblesse musculaire. Les cas de mortalité 

s’avèrent toutefois rares (Fallu, Rehm et Zahringer, 2004 ; Gowing, Henry-Edwards, Irvine 

et Ali, 2002 ; Léonard et Ben Amar, 2002). De plus, la qualité fortement variable de 

composition de ces produits leur confère un risque particulier en ce qui concerne les 

dosages, l’ajout d’autres psychotropes et la présence d’adultérants (Santé Canada, 2009).  
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Bien que la nature précise de ces liens ne soit pas encore bien comprise, on dénote 

une concomitance entre l’usage de drogues de synthèse et les problèmes d’ordre 

psychologique. Globalement, parmi les troubles les plus associés à leur utilisation, on 

recense le trouble déficitaire de l’attention, avec ou sans hyperactivité (TDAH), le trouble 

bipolaire, la dépression, les troubles de l’alimentation, le syndrome de stress post-

traumatique, l’anxiété sociale, la schizophrénie ainsi que les troubles d’apprentissage 

(Tupker, 2004).  

 

Au niveau comportemental, l’usage d’alcool et de drogues de synthèse est 

également lié à la prise de risques, notamment aux comportements sexuels à risque à 

l’adolescence. De plus, ce risque augmenterait selon le nombre de substances consommées 

(Freese, Miotto et Reback, 2002; Zapata, Hillis, Marchbanks, Curtis et Lowry, 2008).  

 

Au niveau des gestes de délinquance, l’usage de substances psychotropes serait plus 

spécifiquement associé au trouble des conduites, soit des comportements d’agression, de 

destruction, de fraudes, de vols et de violation des règles persistant dans le temps au-delà 

de 12 mois (Tupker, 2004). La délinquance et la consommation s’avèrent étroitement 

reliées, bien que la nature de cette relation demeure complexe (Brochu, 2006). Notons que 

l’alcool demeure la substance psychoactive la plus fortement associée à la criminalité, à la 

délinquance violente et aux comportements compulsifs (Gagnon et Rochefort, 2010; 

Kodjo, Auinger et Ryan, 2004). 

 

Finalement, la question des mélanges s’avère également importante à considérer 

lorsqu’il est question de polyconsommation. Elle renvoie pour sa part à l’usage simultané 

de plus d’un psychotrope au cours d’un même épisode de consommation. Le mélange avec 

l’alcool concerne notamment une grande part des utilisateurs de cannabis (Andersson et al., 

2007 ; Brière, Fallu, Descheneaux et Janosz, 2011 ; Pape, Rossow et Storvoll, 2009). Or, 

les mélanges comportent un risque sur les plans physiques et comportementaux, pouvant 

augmenter mais aussi potentialiser certains risques tels que les surdoses et la conduite avec 

facultés affaiblies pouvant mener à des accidents routiers (Beirness et Beasley, 2009 ; 

Beirness et Mann, 2005 ; Ben Amar, 2004 ; Schenshul, Convey et Burkholder, 2005).   

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marchbanks%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marchbanks%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lowry%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000240
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Fréquences d’usage. La fréquence d’usage de substances psychotropes augmente 

la probabilité de rencontrer des problèmes, d’où l’importance de la considérer. D’abord, la 

régularité de la consommation du cannabis diffère grandement d’un adolescent à l’autre. 

Chez les adolescents du secondaire, 5% ont seulement expérimenté une fois le cannabis, 

10% en consomment au moins une fois par mois, 6% une fois par semaine et 1,4% en 

prennent généralement tous les jours. La fréquence d’usage élevée de cannabis augmente 

également avec l’âge (Traoré et al., 2014).  

 

Or, une fréquence plus élevée d’usage de cannabis serait davantage corrélée à la 

probabilité de subir des répercussions sur les plans de la santé physique telles que des 

maladies respiratoires ou des problèmes bucco-dentaires (Kalant, 2004 ; Paglia-Boak et 

Adlaf, 2007; Schweinsburg, Brown et Tapert, 2008), de la santé psychologique telles que 

des psychoses ou des symptômes psychotiques (Fergusson, Poulton, Smith et Boden, 

2006 ; Henquet et al., 2005), sur les cognitions (Fried, Watkinson et Gray, 2005) les résultats 

académiques, l’échec scolaire et l’abandon des études (Kalant, 2004; Lynskey, Coffey, 

Degenhardt, Carlin et Patton, 2003; Paglia-Boak et Adlaf, 2007) ainsi que sur les relations 

amicales et familiales (Gatins, 2005 ; Hall et Solowij, 1998). Finalement, la consommation 

hebdomadaire ou quotidienne augmente grandement les risques de développer une 

dépendance (Chen, Kandel et Davies, 1997; Kalant, 2004). Selon Hall (2006), ce risque 

atteindrait 50% des usagers quotidiens contre seulement 10% des jeunes dont la fréquence 

serait moindre. 

 

Parmi les usagers de cannabis, les polyconsommateurs ne présentent pas tous la 

même fréquence d’usage des autres substances consommées et diffèrent ainsi en termes de 

risques de conséquences. Par exemple, les difficultés liées à l’alcool telles que le cancer, 

des maladies du foie, l’hypertension, les lésions cérébrales et les comportements 

compulsifs sont reliées à la récurrence de son usage plutôt qu’au produit en lui-même 

(Gagnon et Rochefort, 2010 ; Paglia-Boak et Adlaf, 2007). Parmi les problèmes qui 

apparaissent lors d’un usage régulier de drogues de synthèse, on compte notamment des 

risques plus élevés d’expérimenter des hallucinations, des convulsions, des problèmes de 

respiration et des épisodes de paranoïa, d’affecter la mémoire à court terme (Gowing et al., 

2002 ; Léonard et Ben Amar, 2002) et d’occasionner une perte de motivation et de 

performance scolaire pouvant mener au décrochage (Gagnon et Rochefort, 2010). L’usage 
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excessif de drogues est également relié à l’augmentation du risque de développer une 

dépendance (Gagnon et Rochefort, 2010).  

 

Précocité d’initiation. Les facteurs de risque qu’il importe de considérer dans 

l’apparition de problèmes liés aux substances psychotropes impliquent également la 

précocité d’initiation (Perkonigg et al., 2008). D’abord, la moyenne d’âge d’initiation au 

cannabis est de 16,1 ans (Santé Canada, 2012). Or, plus l’usage de ce produit s’initie 

précocement et plus le risque de conséquences cognitives est élevé. À cet effet, une étude a 

souligné qu’en comparant des adultes et des adolescents présentant le même profil de 

consommation, on retrouvait davantage de déficits neurocognitifs au niveau des capacités 

d’apprentissage et de la mémoire chez les plus jeunes (Paglia-Boak et Adlaf, 2007 ; 

Schweinsburg, Brown et Tapert, 2008). Bien que le phénomène demeure complexe (les 

conséquences pourraient, par exemple, être davantage reliées à la durée d’usage dans le 

temps plutôt qu’à la précocité en elle-même), l’apparition précoce d’usage de cannabis en 

début d’adolescence serait également associée aux faibles performances scolaires, au 

décrochage et à la dépendance (Brook, Balka et Whiteman, 1999 ; Fergusson et Horwood, 

1997 ; Lynksey et Hall, 2000 ; Macleod et al., 2004 ; Townsend, Flisher et King, 2007).  

 

En ce qui concerne l’initiation à d’autres substances psychoactives, plus de 23% 

des élèves du secondaire ont bu de l’alcool pour la première fois avant l’âge de 13 ans et 

3,2% ont initié l’expérience d’une drogue illégale avant l’âge de 13 ans. Or, les études 

tendent à démontrer que l’usage de psychotropes est susceptible d’affecter le 

développement du cerveau en pleine transformation à l’adolescence (Crews, He et Hodge, 

2007 ; Gagnon et Rochefort, 2010 ; Paglia-Boak et Adlaf, 2007; Vaccarino, 2007). 

Certaines études révèlent des anomalies dans la maturation neuronale du cerveau chez les 

jeunes consommateurs (Brown et al., 2008 ; Leshner, 2003; Squeglia, Jacobus et Tapert, 

2009). Certains dommages permanents pourraient ainsi résulter de la précocité de 

l’initiation aux substances (Briones, Wilcox, Mateus et Boudjenah, 2006 ; Leshner, 2003). 

Au niveau comportemental, la précocité d’initiation à l’alcool serait associée aux 

comportements sexuels à risque (Calvert, Bucholz et Steger-May, 2010.) ainsi qu’à la 

dépendance (Gagnon et Rochefort, 2010 ; Kalant, 2004 ; Rivara, Park et Irwin, 2009). 

Notons cependant que ce lien entre précocité et alcoolisme est possiblement expliqué par 

des antécédents communs selon Schuckit (1995), dont les travaux mettent en lumière 
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l’importance de considérer les facteurs génétiques dans l’alcoolisme. Il s’avère possible 

que les consommateurs précoces présentent davantage de prédispositions héréditaires qui 

les mèneraient à ressentir moindrement les signaux d’ébriété de l’alcool et augmenterait les 

probabilités de développer une dépendance à cette substance (Schuckit, 1995).  

 

Quantités typiques. S’ajoutant à la polyconsommation, la fréquence d’usage et la 

précocité de l’initiation, les quantités typiques absorbées lors d’un épisode de 

consommation influencent également la probabilité d’expérimenter certains problèmes 

(Chen, Kandel et Davies, 1997 ; Patton et al., 2002). Si le cannabis n’implique pas de 

risques de surdoses lorsqu’absorbé en grandes quantités, cette pratique comporte 

néanmoins un risque en ce qui a trait à la prise de risques. De ce fait, on note 

essentiellement une augmentation de la probabilité d’être impliqué dans un accident de la 

route lors d’une forte consommation de cannabis (Kalant, 2004). 

 

 Lorsqu’il est question d’adolescents polyconsommateurs, il importe également de 

considérer les habitudes de surconsommation d’autres substances psychotropes. En ce qui 

concerne les beuveries, environ 34% des jeunes du secondaire, soit 60% des buveurs, 

auraient vécu un épisode d’usage excessif d’alcool au cours des 12 derniers mois, soit 

l’ingestion de cinq consommations ou plus pour les filles et huit pour les garçons lors 

d’une même occasion (Germain et al., 2005). La prévalence de ce comportement ne varie 

pas selon le sexe mais augmente avec l’âge, touchant 31% des consommateurs d’alcool en 

secondaire 1 à 76% en secondaire 2).  

 

Or, cette pratique comporte un risque de surdose pouvant provoquer un coma 

éthylique et dans certains cas, la mort. Ensuite, l’usage de fortes quantités d’alcool entraîne 

un risque non négligeable de prise de risques tels que les relations sexuelles non planifiées 

et sans protection (Adlaf, Demers et Gliksman, 2005 ; Cooper, 2002 ; Dingle et Oei, 1997, 

Grunbaum et al., 2004 ; Newbury-Birch et al., 2009), ainsi que la conduite avec facultés 

affaiblies, principale cause d’accidents routiers (Léonard et Ben Amar, 2002).  

 

Ces risques augmentent d’autant plus chez les élèves qui répètent ce comportement. 

En effet, la consommation excessive d’alcool (au moins cinq consommations en même 

occasion) répétitive (avoir répété ce comportement au moins 5 fois dans la dernière année), 
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concerne actuellement 17% des buveurs au secondaire. Ici encore, on note une 

augmentation de ce comportement avec l’âge, passant de 6% des consommateurs d’alcool 

en secondaire 1 à 30% en secondaire 5 (Traoré et al., 2014).  

 

Enfin, au niveau des drogues de synthèse, la prise de dosages élevés (nous ne 

pouvons établir le seuil des quantités à risque ici, compte tenu de la qualité très variable 

des produits en circulation), est susceptible de provoquer des hallucinations, des 

convulsions, des difficultés respiratoires, de la paranoïa et dans de rares cas la mort 

(Léonard et Ben Amar, 2002).  

Typologies des consommateurs de cannabis  
  

En regard de l’ensemble des connaissances énoncées ci-haut et puisque plusieurs 

variables doivent être prises en compte, il apparaitrait bénéfique d’approfondir notre 

connaissance quant aux types d’utilisateurs de cannabis afin de cibler adéquatement les 

adolescents présentant davantage de risque. Jusqu'à présent, quelques typologies des 

consommateurs ont été proposées afin de mettre en lumière différents profils.  

Typologies théoriques 

  

Quelques typologies fondées sur des bases théoriques visent à mieux interpréter les 

différents types de consommation en se basant sur des caractéristiques d’usage. La 

typologie de Paquin (1988), élaborée par théorisation ancrée, constitue une référence au 

Québec depuis la fin des années 1980 en ce qui concerne l’utilisation de substances 

psychotropes en général. Sur un continuum de fréquences, on compte d’abord 

les abstinents qui n’ont jamais consommé ou ne consomment plus d’une substance 

psychotrope donnée, peu importe la durée de l’abstinence. On retrouve ensuite deux types 

de consommateurs dont la fréquence d’usage est modérée et ponctuelle, soit les 

explorateurs qui consomment la substance visée de façon expérimentale, par curiosité ou 

pour vivre de nouvelles sensations, puis les consommateurs occasionnels qui consomment 

pour leur part une substance pour le plaisir, lors d’opportunités précises (fêtes, spectacles, 

etc.). Poursuivant le continuum de fréquences, les consommateurs réguliers consomment 

une substance d’une à quelques fois par semaine pour diverses raisons (habitude, 

importance du rituel, etc.), alors que les surconsommateurs complètent le tableau par un 

usage central dans leur vie. Ils consacrent ainsi presque tout leur temps, leur argent et leur 
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énergie à se procurer et à consommer la substance visée. Concernant les quantités ingérées, 

une personne correspondant à l’une ou l’autre des catégories ci-haut peut également 

s’exposer au risque de la consommation abusive au cours d’un même épisode de 

consommation. À la différence des modérés, les abusifs, lorsqu’ils consomment, 

témoignent d’un manque de contrôle, absorbent de grandes quantités ou mélangent des 

substances. Il importe de mentionner qu’un même individu peut correspondre à différentes 

catégories selon le produit dont il est question. La situation d’une personne peut également 

varier dans le temps.  

 

Dans une perspective fonctionnelle d’élaboration de politiques gouvernementales 

efficaces, d’autres chercheurs ont élaboré ultérieurement des typologies sur la 

consommation d’alcool, mais également de cannabis (OFDT, 2002 ; Thomas et al., 2006). 

Celles-ci demeurent toutefois exclusivement basées les variables de la fréquence et des 

quantités d’usage. Selon une analyse tirée de l’Enquête sur les toxicomanies au Canada de 

2004 (Thomas, Flight, Richard et Racine, 2006), on amalgame encore trop à ce jour les 

différents types d’usage de cannabis sans aucune distinction, ou alors les distinctions sont 

limitées à la seule fréquence de consommation : 

[…] cet usage est généralement rapporté d’une manière qui ne favorise pas 

l’évaluation exhaustive de son potentiel de risque. Il est souvent exprimé selon 

la consommation à vie et au cours de l’année écoulée, ce qui ne fournit aucune 

donnée utile sur la consommation excessive ou à risque — les catégories 

mêmes que les politiques gouvernementales devraient viser pour réduire les 

méfaits sociaux et pour la santé. 

 

Dans son rapport Le cannabis : Positions pour un régime de politique publique 

pour le Canada, le Comité sénatorial sur les drogues illicites a proposé en 2002 une 

typologie des usagers de cannabis basée sur une analyse préliminaire des études 

typologiques recensées jusqu’ici. 

 

Issue de ses travaux préliminaires évoquant l’absence de nuances en ce qui 

concerne les consommateurs, celle-ci intègre le contexte d’usage (incluant le moment de la 

journée et avec qui), la durée et l’intensité aux variables de fréquence et de quantité. Ainsi, 

les usagers de cannabis se distinguent en quatre types, soit l’expérimentateur/occasionnel 

(contexte de curiosité, quantités variables, fréquence de quelques fois au cours de la vie, 

mais aucune mention de durée ni intensité), le régulier (usage récréatif, festif, surtout le 
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soir et surtout en groupe, quelques joints et moins d’un gramme par mois, quelques fois par 

mois et s’échelonnant sur quelques années mais rarement intensif), le à risque (usage 

récréatif et occupationnel à l’école, au travail ou en faisant du sport, usage seul, le matin et 

avant l’âge de 16 ans, entre 0,1 et 1 gramme par jour, quelques fois par semaine, le soir, les 

fins de semaine surtout et s’échelonnant sur plusieurs années avec des pics d’intensité 

élevée) et enfin l’excessif (usage occupationnel et dérégulé, problèmes personnels, plus 

d’un gramme par jour et plus d’une fois par jour, s’échelonnant sur plusieurs années avec 

une intensité élevée continue pendant plusieurs mois à la fois).  

Typologies empiriques 

 

On retrouve, au sein de la littérature scientifique actuelle, certaines études ayant 

utilisé une approche empirique suggérant que certains profils de consommateurs seraient 

plus à risques que d’autres (Fischer et al., 2010 ; Wittchen et al., 2009). Plusieurs de ces 

études se sont penchées sur l’alcool seulement (Felgus, Caldwell et Hesselbrock, 2009 ; 

Steinhausen et Winkler Metzke, 2003 ; Windle, 1996), alors que certaines ont pour leur 

part proposé des typologies spécifiques aux utilisateurs de cannabis.  

 

Typologies basées sur les prédicteurs d’usage. Une récente étude de Chabrol, 

Chauchard, Goutaudier et Leeuwen (2012) s’est penchée sur le regroupement de 

prédicteurs basés sur les traits de personnalité en effectuant une analyse de grappes auprès 

d’un échantillon d’adolescents consommateurs de cannabis. Cette étude a permis de 

découvrir trois catégories, dont un premier groupe appelé ordinaire, se situant sous la 

moyenne sur plusieurs mesures de la personnalité, un second groupe limite, caractérisé par 

un niveau élevé de traits limites, d’affects dépressifs et d’anxiété sociale, puis un dernier 

groupe moins répandu nommé impulsif, se trouvant pour sa part au-dessus de la moyenne 

en ce qui concerne les mesures d’impulsivité et d’insensibilité mais sous la moyenne pour 

d’autre mesures. Les auteurs ont constaté une fréquence de consommation plus élevée chez 

les groupes limite et impulsif.  

 

Typologies basées sur des caractéristiques de consommation. Une étude 

longitudinale s’est penchée plus spécifiquement sur les différents types de 

consommation de cannabis (Reboussin, Hubbard et Ialongo, 2007). Les abstinents étaient 

également inclus dans l’échantillon. La population étudiée était ici afro-américaine et 
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l’étude se penchait sur des jeunes de la mi- adolescence. Les auteurs ont utilisé une analyse 

de classes latentes (LCA) à l’aide d’indicateurs d’usage de cannabis mesurés sur trois ans 

et ont ainsi ressorti trois classes, soit : peu ou pas d’exposition au cannabis (85% en 6e 

année, 71% en 7e année et 55% en 8e année), exposition au cannabis (12%, 19% et 26%) et 

usage de cannabis, avec ou sans problèmes (2%, 9% et 19%).  

 

Une seconde étude, empirique, a permis de dériver une typologie de quatre profils 

d’usagers de cannabis (Fischer et al., 2010). Encore ici, elle a été réalisée auprès d’adultes. 

De plus, il s’agissait d’une étude transversale et seuls les indicateurs de consommation du 

cannabis ont été utilisés, dont l’âge d’initiation, l’usage actuel et hebdomadaire, les 

quantités, les personnes avec qui la consommation a eu lieu et les raisons médicales, pour 

regrouper le type d’usage selon ces quatre profils : usage léger, occasionnel (31.8%), 

usage modéré mensuel (20.2%), usage modéré hebdomadaire (25.2%), usage quotidien ou 

quasi-quotidien (22.9%).  

 

Typologies basées sur les problèmes associés à la consommation. Une étude 

longitudinale sur 10 ans de Wittchen et al. (2009) visait pour sa part à élaborer une 

typologie d’usage de cannabis basée cette fois sur les problèmes associés à son usage, 

plutôt que sur des indicateurs de consommation. L’échantillon était constitué d’adolescents 

et de jeunes adultes âgés entre 14 et 24 ans. Ici, quatre substances psychotropes ont été 

considérées, soit l’alcool, la nicotine, le cannabis et les autres drogues illégales. Les quatre 

profils suivants sont ressortis : usage non problématique (59.2%), trouble d’usage d’alcool 

primaire (14.4%), délinquants consommateurs d’alcool et de drogues (17.9%) et trouble 

d’usage de cannabis avec problèmes multiples (8.5%).  

 

Typologies basées sur une caractéristique d’usage et les problèmes associés à la 

consommation. À partir de données épidémiologiques, une étude a dérivé des classes 

d’usage de cannabis basées à la fois sur la fréquence d’usage et les problèmes associés 

(Thomas et al., 2006). Cette étude a toutefois été réalisée chez les adultes. Elle incluait les 

abstinents et les anciens utilisateurs. Parmi les consommateurs, trois groupes ont été 

identifiés quant au risque de développer des problèmes, soit : faible risque (26%), risque 

modéré (72%) et risque élevé/dépendance (2%).  
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Typologies basées sur les prédicteurs, les caractéristiques d’usage et les problèmes 

associés à la consommation. Finalement, une étude transversale de Rowe, Liddle, Caruso 

et Dakof (2004) a procédé à une analyse de grappes afin de dégager des groupes selon les 

facteurs de risque familiaux et individuels, les problèmes associés et la sévérité de l’usage 

de substances psychotropes. Les variables inclues dans cette typologie multidimensionnelle 

concernaient l’usage de substances, les troubles mentaux, les problèmes au niveau légal, 

l’usage de substances par les pairs, l’abus de substances et la présence de 

psychopathologies chez les parents, ainsi que les conflits familiaux. L’étude s’est déroulée 

auprès d’un échantillon clinique composé essentiellement d’adolescents ayant des démêlés 

avec la justice juvénile et à la recherche d’un traitement pour les drogues. Trois groupes 

ont été trouvés, soit : contrevenants consommateurs abusifs (41% ; présentent un faible 

niveau de risque mais une forte implication dans la justice juvénile), abus de substances 

avec comorbidité (33% ; présentent un risque familial ainsi qu’une psychopathologie 

élevés) et consommation lourde et abusive (26% ; présentent un abus de substance sévère 

et une consommation chez les pairs). Cette dernière étude apparait particulièrement 

intéressante de par sa méthodologie multidimensionnelle. En effet, elle souligne 

l’importance de considérer tant les facteurs de risque, les problèmes associés que la gravité 

de l'usage de substances pour mieux comprendre l'hétérogénéité. 

 

Limites des études recensées 

 

Malgré l’intérêt de ces études ayant utilisé une approche empirique, plusieurs 

limites subsistent. D’abord, il s’avère ardu de tenter une comparaison entre celles-ci, leurs 

devis se trouvant fort différents. Ensuite, elles ne s’adressent pas toutes à une population 

normative d’adolescents. De plus, une grande part des populations classifiées dans ces 

études se composait d’échantillons cliniques (Rowe, Liddle, Caruso et Dakof, 2004).  

 

Également, peu d’entre elles se sont penchées sur des sous-groupes d'usage de 

cannabis ou sur l’hétérogénéité dans les caractéristiques d'usage de cannabis (la 

polyconsommation, par exemple). D’autres se sont concentrées sur des problèmes 

spécifiques (par exemple, le risque de psychose toxique) ou uniquement sur les indicateurs 

relevant de l’usage de cannabis en lui-même (par exemple, mesurer la consommation de 

cannabis par son usage dans les 12 derniers mois, peu importe la fréquence de cet usage).  
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Notons également que plusieurs des typologies élaborées à ce jour n’ont pas 

considéré des variables pertinentes telles que la gravité de l’usage, des facteurs de risque 

tels que la déviance des pairs, la supervision parentale et l’attrait scolaire. De plus, la 

présence de conflits familiaux (Hawkins, Catalano et Miller, 1992), en permettant de cibler 

les délinquants aux profils les plus sévères et chroniques (Loeber, 1989) ainsi que 

l’affiliation à des pairs déviants (Guo, Hill, Hawkins, Catalano et Abbott, 2002) n’ont que 

rarement été considérés dans les systèmes de classification jusqu’à maintenant alors qu’il 

s’agit de prédicteurs robustes de l’usage de substances.  

 

Une limite importante subsiste à l’effet que très peu d'études aient porté sur 

plusieurs dimensions concernant le risque, l'usage de psychotropes et les problèmes reliés à 

celui-ci. Selon Babor et al. (1992), il apparaît essentiel d’élaborer des systèmes de 

classification en incluant des prédicteurs multidimensionnels. Il importe ainsi de s’appuyer 

sur les facteurs de risque tant individuels que relationnels de l’usage de substances 

psychotropes, des problèmes associés et habitudes de consommation. La gravité de la 

consommation (Tarter, Kirisci et Mezzich, 1997), le niveau de comorbidité 

psychopathologique (Mezzich et al., 1993 ; Rowe, Liddle et Dakof, 2001) et la délinquance 

(Taylor, Malone, Iacono et McGue, 2002) constituent notamment des dimensions ayant fait 

l’objet de telles classifications chez les adolescents consommateurs.  

 

Finalement, les analyses centrées sur les personnes plutôt que sur les variables 

demeurent rares malgré qu’elles soient essentielles pour dégager des profils de 

consommation illustrant cette hétérogénéité. Elles apparaissent particulièrement pertinentes 

pour classifier des groupes ou comprendre des patrons de comportement. Elles renvoient 

donc fréquemment à des classifications typologiques des individus. En ce sens, les 

analyses de classes latentes constituent l’une des stratégies permettant d’établir la véracité 

d’une relation organisée entre des variables. D’autant plus rares, les analyses centrées sur 

la personne confèrent ainsi à la science un éclaircissement notable en différant de l’étude 

isolée des variables (Bergman et Magnusson, 2001). Par exemple, la précocité d’initiation 

au cannabis, lorsque considérée en tant que variable isolée, semble prédire davantage de 

risques selon la littérature scientifique (Perkonigg et al., 2008). Toutefois, des analyses 

centrées sur la personne pourraient nous démontrer que d’autres variables, lorsqu’elles 

interagissent avec la précocité, pourraient mieux prédire la survenue des problèmes. Ainsi, 



 

 

18 

 

l’avancement des connaissances à ce jour ne semble éclairer que certains aspects de la 

réalité. 

Étude des classes latentes de Fallu, Brière et Janosz (2014) 
 

Face au constat qu’aucune des études précédentes n’ait comparé les conséquences 

de classes d’usage de cannabis en utilisant des variables multidimensionnelles, 

longitudinales, dérivées empiriquement et s’adressant à une population normative 

d’adolescents, une étude de classes latentes récente de Fallu, Brière et Janosz (2014) a été 

réalisée dans le but de poursuivre notre éclaircissement quant à l’hétérogénéité retrouvée 

chez les consommateurs adolescents. Cette étude empirique a permis d’identifier quatre 

classes latentes multidimensionnelles d’usage de substances chez les consommateurs de 

cannabis à l'adolescence et d’identifier la façon dont ces profils d’usage diffèrent quant aux 

facteurs de risque potentiels de la consommation et aux problèmes attribués à cet usage. 

Trois types de variables ont été utilisées, soit 1) les facteurs de risque en secondaire 1 et 2, 

2) la consommation de substances, en secondaire 4 et 3) les problèmes attribués à la 

consommation, en secondaire 5.  

 

Selon un procédé de classification empirique (critères: convergence, vraisemblance, 

BIC, BIC ajusté, AIC, entropie, débordement, comparaisons VLMR, LMR ajusté et LMR 

bootstrapped), quatre profils latents sur la consommation de substances en secondaire 4 

ont été identifiés, soit 1) les consommateurs légers tardifs (N = 454, 28%); 2) les 

polyconsommateurs lourds tardifs (N = 222, 14%); 3) les consommateurs modérés 

précoces, (N = 526, 33%) et 4) les polyconsommateurs lourds précoces (N = 416, 26%).  

 

Ces classes se différenciaient sur trois caractéristiques. Elles distinguaient d’abord 

la consommation et la polyconsommation. En contraste avec la consommation, la 

polyconsommation fait ici référence à l’usage simultané de plus d’une substance au cours 

des 12 derniers mois (cannabis, alcool, tabac, stimulants et hallucinogènes). Elles 

distinguaient également les usages lourds et modérés. La distinction concerne ici les 

quantités typiques consommées au cours d’une même occasion, la fréquence d’usage au 

cours des 12 derniers mois ainsi que les beuveries dans les 30 derniers jours. Enfin, elles 

distinguaient l’initiation précoce ou tardive, la précocité étant située ici avant le secondaire 

2, comparativement à l’usage tardif.  
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Les quatre classes latentes obtenues ont ensuite été comparées au niveau des 

conséquences attribuées à la consommation l’année suivante (secondaire 5) ainsi que des 

facteurs de risques psychosociaux en secondaire 1 et 2 (moyenne). Les données 

manquantes allaient de 1 (âge) à 776 (conséquences) avec une moyenne de 205. Cinq 

fichiers de données ont été imputés à l’aide d’une technique EM et les valeurs manquantes 

ont été remplacées par la moyenne de toutes les valeurs imputées dans les cinq fichiers. Sur 

la moyenne des 14 items de problèmes reliés à la consommation, les scores étaient 

respectivement de 0,36, 0,17, 0,26 et de 0,09. Ils étaient tous statistiquement différents. Les 

résultats ont révélé que l’appartenance à une classe prédit les problèmes associés à la 

consommation.  

 

D’une part, il fut découvert que certains profils sont moins problématiques que 

d’autres chez les adolescents. D’abord, les classes 1 et 4 se trouvaient aux extrêmes du 

continuum des profils. Ainsi, la classe 1 référait au profil le plus sévère, alors que la classe 

4 correspondait au profil le moins sévère. Elles se distinguaient au niveau des 

conséquences associées à la consommation, de presque tous les indicateurs de 

consommation et des prédicteurs. La classe 1 présentait les scores de prédicteurs et de 

conséquences les plus élevés, alors que la classe 4 présentait le moins de conséquences et 

des patrons de consommation plus légers. La classe 4 était d’ailleurs plus jeunes que les 

trois autres, avait un niveau d’attrait envers l’école plus élevé que les classes 1 et 3 et 

présentait le plus faible niveau de déviance des pairs, mais des niveaux de délinquance 

similaires à ceux retrouvés dans la classe 3 qui sont tout de même plus faibles que dans les 

classes 1 et 2. Les classes 1 et 3 étaient similaires en termes de consommation en 

secondaire 4. Toutefois, la classe 1 présentait davantage de conséquences en secondaire 5, 

était plus âgée, plus précoce, était constituée de plus de garçons, de plus de délinquance, de 

plus de pairs déviants, de plus de conflits dans la famille et de moins de supervision par les 

parents que la classe 3. La classe 2 étaient associée à moins de déviance des pairs que dans 

la classe 1, mais à davantage que dans les classe 3 et 4. Cette classe est celle qui présentait 

la proportion la plus élevée de filles. Enfin, cette classe présentait des niveaux comparables 

de délinquance et de supervision que ceux de la classe 1 qui présentaient des niveaux plus 

problématiques que pour les classes 3 et 4. 
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Forces et limites de l’étude de Fallu, Brière et Janosz (2014) 

 

 Cette dernière étude s’est avérée innovatrice de par son devis longitudinal, la taille 

de son échantillon, ainsi que sa centration sur la personne. En effet, la considération de 

variables multidimensionnelles incluant des prédicteurs, des caractéristiques de 

consommation et des problèmes attribués à la consommation ont permis de mettre en 

lumière que certains profils sont moins problématiques que d’autres. L’un des découvertes 

intéressantes accordées à cette étude tient de l’identification de deux types distincts de 

consommateurs précoces, ceux-ci présentant une trajectoire de facteurs de risque et de 

conséquences ultérieures différentes. En effet, bien que les classes 1 et 2 soient ressorties 

comme précoces, la classe 2 présentait des patrons de consommations plus modérés. Elle 

présentait moins de conséquences que la classe 1 et 3. Ainsi, les adolescents à l’initiation 

précoce ne présentent pas tous un risque plus élevé de rencontrer des problèmes, se 

trouvant même parfois moins à risque que des jeunes à l’initiation tardive.  

 

Cette étude comporte toutefois certaines limites. D’une part, elle n’a considéré que 

le score global des conséquences associées à la consommation, ne permettant pas de 

distinguer les classes quant à la nature de ces problèmes. Pourtant, ceux-ci s’avèrent fort 

diversifiés, recouvrant des aspects tant physiques, psychologiques, cognitifs, 

comportementaux que sociaux. On peut donc se questionner quant à la possibilité d’une 

distinction quant aux types de problèmes pouvant survenir pour différents profils de 

consommation. 

 

Les caractéristiques d’usage semblent associées à certains problèmes en particulier. 

À titre d’exemple, nous savons que les consommateurs s’adonnant à des beuveries sont 

plus particulièrement à risque de vivre une surdose, soit un problème d’ordre physique, 

alors que les consommateurs dont la fréquence d’usage est plus élevée sont pour leur part 

davantage à risque d’éprouver des problèmes cognitifs ainsi que des difficultés scolaires 

(Fried, Watkinson et Gray, 2005 ; Kalant, 2004; Lynskey, Coffey, Degenhardt, Carlin et 

Patton, 2003; Paglia-Boak et Adlaf, 2007).  

 

Compte tenu que ces variables de consommation sont chacune associées à certains 

types de problèmes; Compte tenu qu’une fois regroupées en différentes classes, elles 



 

 

21 

 

peuvent prédire la gravité des problèmes, qu’en est-il de l’effet de leur interaction en ce qui 

concerne les types de problèmes associés? Il est effectivement plausible que l’ensemble de 

ces variables interagissent pour constituer des profils de consommation correspondant à 

des types de problèmes divergents.  

 

D’autre part, l’étude de Fallu, Brière et Janosz (2014) n’a considéré que les 

problèmes attribués à la consommation, c’est-à-dire ceux que les participants ont rapporté 

comme étant dû à leur usage. Or, la mesure des conséquences associées à la 

consommation, lorsqu’elle n’implique pas de mesures objectives, laisse place à de 

possibles biais. En effet, la littérature scientifique démontre qu’il subsiste un écart entre les 

problèmes attribués à la consommation par les usagers et les réelles conséquences 

entraînées par cet usage (Gmel, Labhart, Fallu et Kuntsche, 2012). Plusieurs facteurs 

contribuent à expliquer le phénomène.  

 

D’abord, il est possible que les consommateurs aient tendance à minimiser, voir 

banaliser les problèmes associés à leur usage. À cet effet, Prochaska et DiClemente (1982) 

ont élaboré un modèle transthéorique du changement, également connu sous le nom du 

modèle des stades de changement. Pour ce faire, ils ont effectué une analyse comparative 

de 18 théories quant aux différentes variables reliées au processus de changement de 

comportement, pour ensuite comparer ces variables à différentes études empiriques dans le 

domaine. Ainsi, les stades du changement chez les consommateurs problématiques 

impliqueraient selon ce modèle une période parfois longue de pré-contemplation, c’est-à-

dire un moment où le consommateur ne perçoit aucun problème lié à sa consommation, 

peu importe la gravité de la situation. Ce déni des conséquences peut notamment témoigner 

du mécanisme de protection que sont les dissonances cognitives (Cramer, 2000).  

 

Il semble également que la perception des problèmes vécus par sa propre 

consommation soit influencée par l’environnement. Par exemple, lorsqu’une société 

reconnait davantage les conséquences associées à l’abus d’alcool, les individus y habitant 

ont tendance à attribuer davantage de problèmes à leur propre consommation (Kuendig et 

al., 2008). Au sein du milieu de vie, lorsqu’un élève perçoit davantage de problèmes liés à 

la consommation dans son école que la réalité, il a également tendance à attribuer 

davantage de problèmes à sa propre consommation (Kilmer, Walker, Lee, Palmer, Mallett, 
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Fabiano et Larimer, 2006 ; Neighbors, Geisner, et Lee, 2008; Neighbors, O'Connor, Lewis, 

Chawla, Lee et Fossos, 2008; Page et Scalan, 1999).    

 

Pour ces raisons, certaines études soutiennent ainsi l’importance de tenir compte de 

cette sous-estimation et d’intégrer un comparatif objectif dans la mesure des conséquences 

(Gmel et al., 2012).  

 

Objectifs, devis et questions de recherche 
 

Cette étude a tenu compte des limites retrouvées dans la littérature à ce jour ainsi 

que de celles retrouvées dans l’étude de Fallu et al. (2014). À la lumière des avancements 

soulevés par cette dernière, elle a consisté à reproduire l’analyse de classes latentes en 

utilisant les valeurs de départ du modèle de Fallu et al. (2014), mais en utilisant des 

variables uniques à chacun des problèmes plutôt que regroupées sur une dimension unique 

représentant le nombre de problèmes, en plus de comparer ceux-ci avec les problèmes non-

attribués à la consommation lorsque ces données étaient disponibles.  

 

À l’aide d’un devis longitudinal corrélationnel prospectif, ce mémoire visait à 

approfondir la nature des relations entre des classes latentes données et leurs problèmes de 

façon plus spécifique en tentant de répondre à trois questions de recherche.  

 

Le premier objectif consistait à comparer les problèmes à l’intérieur d’une classe. 

Dans un premier temps, il visait à vérifier quels sont les problèmes attribués les plus 

fréquents pour chacune des quatre classes, de façon ordonnée (par exemple, quels sont, 

pour la classe trois, soit les polyconsommateurs lourds tardifs, les problèmes associés en 

ordre d’importance?). Dans un deuxième temps, ces questions ont ensuite été reprises dans 

le même ordre, en utilisant cette fois les problèmes vécus par les participants, mais qu’ils 

n’ont pas attribué à leur consommation. 

 

Le second objectif consistait pour sa part à comparer ces problèmes entre les 

classes. Dans un premier temps, il visait à vérifier quelles sont les classes les plus 

représentées pour différents problèmes attribués, de façon ordonnée (par exemple, quels 

sont, pour le problème de la prise de risques, les classes associées en ordre d’importance?). 
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Ici encore, ces questions ont été reprises dans un deuxième temps en utilisant les 

problèmes non-attribués à la consommation. 

 

Enfin, le troisième objectif revenait à vérifier s’il existe une différence entre les 

problèmes attribués et les problèmes non-attribués pour des deux questions précédentes.  

 

Puisqu’il s’agit de classes latentes n’ayant jamais été reprises depuis l’étude de 

Fallu et al. (2014), on ne peut effectuer d’hypothèses formelles appuyées au niveau 

empirique quant à la force de la relation entre une classe donnée et un problème donné. 

Cependant, on peut s’attendre à ce que les profils aux caractéristiques les plus sévères, soit 

la polyconsommation, la lourdeur et la précocité, soient plus fortement corrélés à la 

présence de problèmes que les autres profils. 
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Méthodologie 
 

Participants, procédures et déroulement de la recherche 
 

L’échantillon utilisé pour la présente étude est celui utilisé dans l’étude de Fallu et 

al. (2014). Cet échantillon a été recueilli dans le cadre d’une étude plus vaste implantée par 

le MELS (Stratégie d’Intervention Agir Autrement (SIAA) du programme de prévention 

du décrochage scolaire de 2002-2008; Janosz, Bélanger et al., 2010). Plus de 68 écoles 

secondaires à travers l’ensemble du Québec (Canada) ont participé à l’étude et ce, 

majoritairement en provenance de milieux défavorisés. Elles ont été choisies dans un 

premier temps selon l’indice de milieu socio-économique (IMSE) de leurs élèves, le rang 

décile des écoles sélectionnées atteignant 8, 9 ou 10, soit les écoles les plus défavorisées 

(Janosz, Bélanger et al., 2010). Ces établissements ont ensuite été sélectionnés selon une 

méthode d’échantillonnage aléatoire stratifié afin de représenter le plus adéquatement 

possible l’ensemble des écoles défavorisées de la province sur les plans de la localisation 

géographique, de la taille et de la langue (Janosz, Bélanger et al., 2010). 

 

Des questionnaires auto-rapportés ont ainsi été distribués en classe par les 

enseignants des élèves sous l’encadrement d’expérimentateurs formés et supervisés. Parmi 

les participants admissibles, 77% ont consenti librement à remplir le questionnaire. Notons 

que les procédures de collecte des données ont été approuvées par le comité d’éthique de la 

recherche de la faculté des arts et des sciences de l'Université de Montréal. La passation du 

questionnaire s’est déroulée sur plusieurs années. Le questionnaire a été administré 

annuellement entre 2004 et 2008, à l’exception de l’année 2006 pour éviter l’épuisement 

de la cohorte. Trois temps de mesure ont été retenus pour ce mémoire, soit en secondaire 1 

et 2 (2004 et 2005), en secondaire 4 (2007) et en secondaire 5 (2008). Un certificat 

d’éthique a été délivré pour l’utilisation de ces données aux fins de ce mémoire.  

 

Au total, 1618 élèves de secondaire 4 ayant consommé du cannabis au moins une 

fois au cours des 12 derniers mois ont été retenus. À partir de cet échantillon, les données 

collectées en secondaire 1 et 2 concernaient les facteurs de risque potentiels de l’usage de 

substances psychotropes, alors que les données amassées sur les problèmes associés à 

l’usage de substances ont été collectées en secondaire 5. 
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         Figure 1. Illustration graphique des temps de mesure.  

                        Temps 1                                                                             Temps 2                        Temps 3 

 

                                               Moyenne 

 

Instruments et mesures 
 

Mesure des données sociodémographiques  

 

Les données sociodémographiques ont été puisées en secondaire 4, auprès de 

l’échantillon des 1618 participants composant les classes latentes. Parmi celles-ci, on 

retrouve deux données de nature catégorielle. L’item « De quel sexe es-tu? » a permis 

d’obtenir des données nominales sur le sexe. Les choix de réponse étaient Masculin (1) et 

Féminin (2). Compte tenu que l’âge des participants variait pour un même niveau scolaire, 

l’item « Quel âge as-tu? » a permis de regrouper les tranches d’âge du secondaire 4. Les 

choix de réponse variant entre « 12 ans et moins » et « 18 ans et plus », ils ont été recodés, 

pour la tranche d’âge de secondaire 4 qui nous intéresse, en la variable dichotomique 

suivante : 15 ans (0) et 16 ou 17 ans (1). Le choix de cette division repose sur un souci de 

diviser équitablement les deux groupes. 

 

Un indice global de l’adversité familiale a été mesuré par une échelle élaborée par 

la SIAA. D’une part, on y trouve des indices concernant la structure familiale, la stabilité 

du logement, les niveaux d'éducation des parents et le décrochage scolaire de la fratrie. 

D’autre part, cette échelle inclue également des indices issus d’échelles validées, soit le 

prestige occupationnel de chacun des parent, (Ganzeboom, De Graaf, et Treiman, 1992), la 

richesse de la famille (Wealth : OECD, 2002) et les ressources éducatives (Hedres: OECD, 

2002). Le score minimum de cette variable continue est de 0 et le maximum est de 9. Un 

score élevé représente un niveau d’adversité familiale élevé. 

 

 

 

Secondaire 1

• Mesure des 
prédicteurs 
et données 
socio-dém.

Secondaire 2

• Mesure des 
prédicteurs 
et données 
socio-dém.

Secondaire 3

• N/A

Secondaire 4

• Mesure 
des classes

Secondaire 5

• Mesure 
des 
problèmes
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Mesure de l’usage de SPA en secondaire 4 

 

Les mesures de consommation en secondaire 4 ayant servi à la constitution des 

quatre classes latentes par Fallu, Brière et Janosz (2014) ont été majoritairement puisées 

dans le questionnaire European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 

(ESPAD, Hibell et al., 2000 ; Hibell et al., 2004). Il s’agit d’un questionnaire sur l’usage de 

substances validé initialement à partir d’un échantillon représentatif d'élèves du secondaire. 

Cet instrument a fait l’objet de nombreuses validations et présente une bonne validité ainsi 

qu’une bonne fidélité (Hibell et al., 2004). Les items retenus ont permis de mesurer les 

caractéristiques de l’usage de SPA. Tous les items de consommation faisaient référence 

aux 12 derniers mois à l’exception de la fréquence d’usage du tabac et des beuveries qui se 

rapportaient aux 30 derniers jours. Ces variables sont toutes catégorielles. 

 

Précocité de la consommation d’alcool et de cannabis. La précocité de l’usage a 

été calculée par les items suivants : « À quel âge as-tu commencé à consommer 

régulièrement de l'alcool (1 fois par semaine pendant au moins un mois)? » et « À quel âge 

as-tu commencé à consommer régulièrement du cannabis (1 fois par semaine pendant au 

moins un mois)? ». Les choix de réponse pour ces deux variables variant entre « jamais » 

et « plus de 18 ans », ils ont été recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) en une variable 

dichotomique, soit : N’a pas consommé en secondaire 1 ou 2 (0) et a consommé en 

secondaire 1 ou 2 (1). 

 

Fréquence d’usage d’alcool et de cannabis. Les fréquences d’usage ont été 

calculées par les items suivants : « Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu 

pris du cannabis (pot, marijuana ou haschich)? » et « Au cours des 12 derniers mois, 

combien de fois as-tu consommé de l'alcool (bière, vin et fort)? ». Les choix de réponse 

pour ces deux variables variant entre « jamais » et « plus de 60 fois », ils ont été recodés 

par Fallu, Brière et Janosz (2014) en une variable trichotomique, soit : 0 à 5 fois (0), 6 à 30 

fois (1) et 31 fois et plus (2).  

 

Quantités typiques d’alcool et de cannabis consommées. Les quantités d’usage 

typiques ont été calculées par les items suivants : « Lors d'une occasion typique de 

consommation de cannabis, combien fumes-tu de joints? » et « Lors d'une occasion typique 

de consommation d'alcool, combien bois-tu de verres? ». Les choix de réponse pour les 
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quantités de cannabis variant entre « moins d’un joint » et « 4 joints et plus », ils ont été 

recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) ainsi : 1 joint ou moins (0) et plus d’un joint (1). 

Les choix de réponse pour les quantités d’alcool variant entre « moins d’un verre » et « 

plus de 6 verres », ils ont été recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) en une variable 

trichotomique, soit : 0 à 3 verres (0), 4 à 6 verres (1) et plus de 6 verres (2). 

 

Fréquence de consommation de tabac. La fréquence d’usage du tabac a été 

calculée par l’item suivant : « Au cours des 30 derniers jours, à quelle fréquence as-tu 

fumé des cigarettes? ». Les choix de réponse variant de « jamais » à « plus de 20 cigarettes 

par jour », ils ont été recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) en une variable 

trichotomique, soit : Non-fumeur (0), occasionnel (1) et régulier (2). 

 

Fréquence des beuveries. La fréquence des beuveries a été calculée par l’item 

suivant : « Au cours des 30 derniers jours, combien de fois as-tu bu cinq consommations 

d'alcool ou plus d'affilée? ». Les choix de réponse variant de « jamais » à « 10 fois ou 

plus », ils ont été recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) en une variable trichotomique, 

soit : Jamais (0), 1 ou 2 fois (1) et 3 fois ou plus (2).  

 

Fréquence d’usage de drogues stimulantes et hallucinogènes. La fréquence 

d’usage d’autres drogues a été calculée par l’item suivant : « Au cours des 12 derniers 

mois, as-tu fait usage de stimulants («speed», «pep pills», «ecstasy», etc.) ou 

d'hallucinogènes (LSD, STP, PCP, mescaline, THC…)? ». Les choix de réponse variant de 

« jamais » à « très souvent », ils ont été recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) en une 

variable trichotomique, soit : Jamais (0), 1 ou 2 fois (1) et 3 fois ou plus (2). 

 

Fréquence d’un usage simultané d’alcool et de cannabis. La fréquence de ce 

mélange a été calculée par l’item suivant : « Au cours des 12 derniers mois, combien de 

fois as-tu consommé de l'alcool et du pot en même temps ? ». Les choix de réponse variant 

de « jamais » à « très souvent », ils ont été recodés par Fallu, Brière et Janosz (2014) en 

une variable trichotomique, soit : Jamais (0), 1 ou 2 fois (1) et 3 fois ou plus (2). 
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Mesure des classes latentes 

 

Tel que mentionné précédemment, une variable « classe d’appartenance » a été 

identifiée par Fallu, Brière et Janosz (2014) à partir des mesures sur l’usage de substances 

présentées ci-haut. Pour les fins de ce mémoire, elle a été recodée en quatre variables 

dichotomiques. Ainsi, la variable « classe 1 » a été codée de la façon suivante : Autres 

classes (0) et classe 1 (1). La variable « classe 2 » a été codée de la façon suivante : Autres 

classes (0) et classe 2 (1). La variable « classe 3 » a été codée de la façon suivante : Autres 

classes (0) et classe 3 (1). La variable « classe 4 a été codée de la façon suivante : Autres 

classes (0) et classe 4 (1).  

 

Ces variables catégorielles ont été utilisées en tant que variables indépendantes (VI) 

et variables dépendantes (VD), en alternance selon les analyses conduites. Elles seront 

considérées en tant que VI pour les questions sur les problèmes les plus fréquents par 

classe, puis en VD pour les questions sur les classes les plus représentées par problème.  

 

Mesure des prédicteurs en secondaire 1 et 2     

 

Les facteurs psychosociaux retenus pour la prédiction des classes latentes ont été 

sélectionnés selon leur pertinence en regard de la littérature théorique et empirique 

existante (Hawkins, Catalano & Miller, 1992 ; Swadi, 1999; Deas & Thomas, 2002 ; 

Petraitis et al., 1995 ). Sept variables continues ont ainsi été mesurées à partir de la 

moyenne des scores obtenus en secondaire 1 et 2. Six d’entre elles ont été adaptées à partir 

de l’instrument des Mesures de l'Adaptation Sociale et Personnelle pour les Adolescents 

Québécois (MASPAQ), celui-ci ayant été validé à différentes reprises (p. ex. Le Blanc, 

1996). 

 

Ainsi, cinq variables sur la famille ont été recueillies, dont deux items au sujet de la 

supervision parentale (α = 0,83), soit : « Tes parents savent-ils où tu es quand tu es en 

dehors de la maison? » et « Tes parents savent-ils avec qui tu es quand tu es en dehors de la 

maison?» et trois items sur les conflits avec les parents ; (α = 0,79), par exemple : « 

T'arrive-t-il de te chicaner avec tes parents? » et « T'arrive-t-il d'être en désaccord avec tes 

parents? »). Les choix de réponse étaient : Jamais (0), À l'occasion (1), Souvent (2) et 
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Continuellement (3). Le score minimum de chacune de ces variables continues est de 0 et 

le maximum est de 3. Un score élevé représente un niveau de supervision parentale et de 

conflits avec les parents élevé. 

 

Des variables sur l’école ont également été recueillies. L’attrait de l’école a été 

mesurée par un libellé de quatre items (par exemple « J'aime l'école » et « J'ai du plaisir à 

l'école » ; α = 0,82). Les choix de réponse étaient : Pas du tout --- (0), Pas du tout -- (1), 

Pas du tout - (3), Neutre (4), Tout à fait + (5), Tout à fait ++ (5) et Tout à fait +++ (5). Le 

score minimum de cette variable continue est de 1 et le maximum est de 7. Un score élevé 

représente un niveau d’attrait envers l’école élevé. Le rendement scolaire a également été 

mesuré par un libellé de deux items (scores de mathématiques et de français), soit « Au 

cours de cette année scolaire, quelles sont tes notes moyennes en français (au meilleur de ta 

connaissance) ? » et « Au cours de cette année scolaire, quelles sont tes notes moyennes en 

mathématiques (au meilleur de ta connaissance) ? ». Les choix de réponse étaient a) 0 à 

35%, b) 36 à 40%, c) 41 à 45%, d) 46 à 50%, e) 51 à 55%, f) 56 à 60%, g) 61 à 65%, h) 66 

à 70%, i) 71 à 75%, j) 76 à 80%, k) 81 à 85%, l) 86 à 90%, m) 91 à 95% et n) 96 à 100%. 

Le score minimum de cette variable continue est de 0 et le maximum est de 100. Un score 

élevé représente un niveau de rendement scolaire élevé. 

 

La déviance des amis a été mesurée par un libellé de trois items (α = 0,62). Pour 

l’item « Mes meilleur(e)s ami(e)s auraient pu avoir du trouble avec la police à cause de 

leurs mauvais coups », les choix de réponse étaient : Tout à fait en désaccord (1), Pas 

d'accord (2), Indécis (3), D'accord (4) et Tout à fait d'accord (5). Pour l’item « Est-ce que 

tes meilleur(e)s ami(e)s prennent de la drogue? », les choix de réponse étaient : Jamais (0), 

De temps en temps (1), Quelques fois (2), Souvent (3) et Toujours (4). Pour l’item 

« Combien de tes meilleur(e)s ami(e)s ont été arrêté(e)s et amené(e)s au poste de police 

parce qu'ils avaient fait des mauvais coups ? », les choix de réponse étaient : Aucun (0), Un 

ou deux (1), Plusieurs (2) et Beaucoup (3). Pour les fins de cette étude, ils ont été recodés 

en une variable dichotomique, soit : Pas de déviance des amis (0) et déviance des amis (1).  

 

La variété de la délinquance a pour leur part été mesurée par la présence ou non 

d’une variété de comportements en 16 items (par exemple : « As-tu pris et gardé quelque 

chose sans payer dans un magasin? » ou « As-tu brisé ou détruits par exprès des choses qui 
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ne t'appartenaient pas? » ; α = 0,95). Les choix de réponse étaient : Jamais (0), Une ou 

deux fois (1), Plusieurs fois (2) et Très souvent (3). Le score minimum de cette variable 

continue est de 0 et le maximum est de 16. Il s’agit ici d’une échelle de somme plutôt que 

de moyenne, chaque réponse entre (1) et (3) accordant un point à la variété de la 

délinquance. Un score élevé représente une variété de délinquance élevée. 

 

Finalement, les sentiments dépressifs ont été mesurés à partir de l’échelle Center 

for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D), qui comprend un libellé de 20 items au 

sujet de la façon dont les participants se sont sentis et comportés dans la dernière semaine 

(par exemple : « J'avais des crises de larmes » et « Je n'avais pas envie de manger ; j'avais 

peu d'appétit »). Les choix de réponse étaient : Rarement ou jamais (0), Parfois ou peu 

souvent (1-2 jours) (1), Occasionnellement ou modérément (3-4 jours) (2) et La plupart du 

temps ou tout le temps (5-7 jours) (3). Le score minimum de cette variable continue est de 

0 et le maximum est de 45. Un score élevé représente un niveau élevé de sentiments 

dépressifs. Cet instrument de mesure a fait l’objet d’une validation auprès des adolescents 

francophones (Radloff, 1977 ; Radloff, 1991 ; Riddle, Blais et Hess, 2000). Elle présente 

une bonne cohérence interne, avec un alpha de Cronbach allant de 0,87 à 0,91 entre les 

temps de mesure.   

 

Mesure des problèmes attribués à la consommation en secondaire 5 

 

Les mesures des problèmes associés à la consommation de substances psychotropes 

en secondaire 5 ont été essentiellement tirées de la Grille de dépistage de consommation 

problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et les adolescentes (DEP-ADO, 

Germain et al., 2005 ; Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron et Brunelle, 2004). Le DEP-

ADO a fait l’objet d’une validation auprès des québécois âgés de 14 à 18 ans et démontre 

de bonnes propriétés psychométriques (alpha de Cronbach entre 0,61 et 0,86).  

 

Aux 11 items tirés du DEP-ADO, trois items ont été ajoutés pour y inclure d’autres 

conséquences importantes à la consommation, soit sur les tentatives de réduire la 

consommation sans succès (variable importante reliée à la dépendance), les bagarres, ainsi 

que les relations sexuelles à risque. Au total, un libellé de 14 items a été créé, dont trois 

font référence à la dépendance (la tolérance, les préoccupations et les tentatives de réduire 
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ou cesser l’usage). Ces données ont été utilisées en tant que VI et VD, en alternance selon 

les analyses conduites. Elles seront considérées en tant que VI pour la question des classes 

les plus représentées par problème, puis en VD pour la question sur les problèmes les plus 

fréquents par classe.  

 

Les participants devaient y indiquer la présence ou l’absence au cours des 12 

derniers mois de chacun des problèmes qu’ils attribuaient à leur consommation de drogue 

et d’alcool. Les choix de réponse étaient : Non ou Je ne consomme pas (0), Oui à cause de 

ma consommation d'alcool (1), Oui à cause de ma consommation de drogue (2) et Oui à 

cause de ma consommation de drogue et d'alcool (3). Dans le cadre de cette étude, ces 

données catégorielles ont été recodées en une variable dichotomique, soit : N’a pas le 

problème (0) et a le problème (1).  

 

Problèmes attribués sans comparatif non-attribué. Parmi les 14 problèmes 

attribués à la consommation, huit ne disposent pas de comparatifs. Ces variables sont la 

« santé physique », la « dépense d’argent », la « prise de risques », la « tolérance », les 

« préoccupations », les « tentatives de réduire infructueuses », les « relations sexuelles » et 

l’ « usage à l’école » (voir annexe II pour les items). 

 

Problèmes attribués avec comparatif non-attribué. Six problèmes attribués 

trouvent pour leur part une ou des variables non-attribuées à la consommation pouvant 

servir de comparatif. Ces variables sont la « santé psychologique », les « relations 

familiales », les « relations amicales et amoureuses », les « difficultés scolaires », les 

« gestes délinquants » et les « bagarres » (voir annexe II pour les items). 

 

Mesure des problèmes non-attribués à la consommation en secondaire 5 

 

Finalement, un examen exhaustif des possibilités a permis de soulever plus de 16 

problèmes vécus par les participants mais non-attribués à la consommation par ceux-ci. 

Ces problèmes, élaborés pour le questionnaire ou tirés d’outils validés scientifiquement, 

ont été mesurés en secondaire 5 et serviront de comparaison avec les problèmes attribués à 

celle-ci. Deux variables catégorielles (déviance des amis et bagarre) ont été recodées en 

variables dichotomiques, soit : N’a pas le problème (0) et a le problème (1). Les 14 autres 
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variables sont pour leur part de nature continue. Comme ces dernières ne sont pas calculées 

sur la même échelle, elles ont dû être standardisées et leur score Z est celui ayant été utilisé 

dans le cadre de cette étude. L’ensemble de ces données a été utilisée en tant que VI et VD, 

en alternance selon les analyses conduites. Elles seront considérées en tant que VI pour la 

question des classes les plus représentées par problème, puis en VD pour la question sur les 

problèmes les plus fréquents par classe. Les variables sont regroupées ici selon le problème 

attribué auquel elles seront comparées. Le tableau I présente la correspondance entre les 

problèmes attribués et les problèmes non-attribués.  

 

Tableau I. Correspondance entre les problèmes attribués et les problèmes non-attribués. 

Problèmes attribués Problèmes non-attribués 

Santé psychologique 
Sentiment dépressif 

Anxiété scolaire 

Relations familiales 
Communication avec les parents 

Conflit avec les parents 

Relations amicales et amoureuses 
Isolement social 

Déviance des amis 

Difficultés scolaires 

Attrait de l’école 

Engagement scolaire 

Rendement scolaire 

Relations chaleureuses avec les enseignants 

Relations conflictuelles avec les enseignants 

Gestes délinquants 

Délinquance générale, fréquence 

Délinquance générale, variété 

Violence relationnelle, fréquence 

Violence relationnelle, variété 

Bagarres Bagarres 

 

Notons que les items mesurés ici ne sont pas les mêmes que pour la mesure des 

problèmes attribués, ce qui ne permet pas de comparaison exhaustive entre les variables. 

Alors que les problèmes attribués mesurent des concepts larges (par exemple, la santé 

psychologique), les problèmes non-attribués mesurent plutôt certains aspects spécifiques 

de ces construits.  
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Santé psychologique. Au problème attribué « Est-ce que ta consommation de 

drogue ou d’alcool a nui à ta santé psychologique (anxiété, dépression, problèmes de 

concentration, pensées suicidaires)? », deux mesures se rapportant à la santé psychologique 

mais non-attribuées à la consommation par les élèves ont été utilisées à des fins de 

comparaison. La première mesure disponible concerne les « sentiments dépressifs ». Cette 

mesure est la même que celles utilisée comme facteur de prédiction au temps 1 (secondaire 

1 et 2), mais a été recueillie en tant que problème au troisième temps de mesure 

(secondaire 5). La seconde variable concerne l’ « anxiété scolaire » (il s’agit de la seule 

mesure disponible au sujet de l’anxiété pour cette cohorte au temps de mesure 3). Celle-ci 

a été mesurée à partir d’une adaptation de la Spence Children's Anxiety Scale (SCAS). Cet 

instrument de mesure est cohérent avec les troubles d'anxiété spécifiques du DSM-IV 

(APA, 1994). Il comprend un libellé de cinq items sur l’anxiété scolaire (par exemple : « 

J'ai peur quand je dois passer un examen », ainsi qu’un libellé de sept items portant sur les 

symptômes physiologiques et l’inquiétude associés à l’anxiété (par exemple : « Quand j'ai 

un problème, mon coeur bat vraiment très vite » et « Je m'inquiète de ce que les autres 

pensent de moi » ; Spence, 1997). Les choix de réponse étaient : Jamais (0), Parfois (1), 

Souvent (2) et Toujours (3), à l’exception de la question « Je me fais du souci pour les 

contrôles (tests) de mathématiques. », pour laquelle les choix de réponse étaient : Jamais --

- (0), Jamais -- (1), Jamais - (3), Neutre (4), Toujours + (5), Toujours ++ (5) et Toujours 

+++ (5). Le score minimum de cette variable continue est de 0 et le maximum est de 3. Un 

score élevé représente un niveau d’anxiété scolaire élevé.  

 

Notons que les sentiments dépressifs et l’anxiété scolaire ne sont pas exhaustifs en 

regard du construit plus large de la santé psychologique mesuré pour les problèmes 

attribués. Bien que les sentiments dépressifs proviennent d’un instrument validé couvrant 

l’ensemble des symptômes reliés à cet état (Radloff, 1977 ; Radloff, 1991 ; Riddle, Blais et 

Hess, 2000), l’anxiété scolaire ne représente pour sa part qu’une facette de l’anxiété, celle-

ci pouvant se manifester plutôt par des symptômes d’anxiété généralisée ou d’anxiété 

sociale, par exemple (APA, 2013). De plus, certains problèmes d’ordre psychologique 

reliés à la consommation ne sont pas inclus dans ces deux variables, tels que les psychoses 

toxiques ou la schizophrénie (Arseneault, Cannon, Witton et Murray, 2004; 

Fergusson, Poulton, Smith et Boden, 2006 ; Foley, 2006 ; Iversen, 2005; Kalant, 2004 ; 

Henquet et al., 2005 ; Richardson, 2010), ou encore les problèmes de concentration, de 



 

 

34 

 

mémoire, d’attention, etc. (Foley, 2006 ; Kalant, 2004). Les sentiments dépressifs et 

l’anxiété scolaire nous pistent néanmoins sur deux aspects importants du problème de santé 

psychologique associé à la consommation (Brook, Balka et Whiteman, 1999 ; Copeland et 

Swift, 2009 ; Hall et Degenhardt, 2007 ; Jacobus et al., 2009 ; Kalant, 2004 ; Patton et al., 

2002 ; Richardson, 2010 ; Tjepkema, 2004). 

 

Relations familiales. Au problème attribué « Est-ce que ta consommation a nui à 

tes relations familiales? », deux mesures se rapportant à la qualité des relations familiales 

mais non-attribuées à la consommation par les élèves ont été utilisées à des fins de 

comparaison. La première variable concerne la « communication avec les parents ». Le 

libellé comprend six items (par exemple : « Parles-tu avec tes parents de tes pensées et de 

ce que tu ressens ? » et « Tes parents te disent-ils ce qu'ils pensent et ce qu'ils ressentent 

(s'ils sont tristes, joyeux, choqués…) ? »). Les choix de réponse étaient : « Jamais (0), De 

temps en temps (1), Plusieurs fois (2) et Souvent (3). Le score minimum de cette variable 

continue est de 0 et le maximum est de 3. Un score élevé représente un niveau de 

communication avec les parents élevé. La seconde variable concerne les « conflits avec les 

parents ». Cette mesure est la même que celles utilisée comme facteur de prédiction au 

temps 1 (secondaire 1 et 2), mais a été recueillie en tant que problème au troisième temps 

de mesure (secondaire 5).  

 

Notons que la communication avec les parents et les conflits avec les parents 

correspondent de façon assez exhaustive au construit des problèmes de relations familiales 

associés à la consommation, qui documente chez les consommateurs de cannabis des 

relations plus conflictuelles et davantage d’hostilité avec ceux-ci (Gatins, 2005).  

 

Relations amicales et amoureuses. Au problème attribué « Est-ce que ta 

consommation a nui à une de tes amitiés ou à ta relation amoureuse? », deux mesures se 

rapportant à la qualité des relations amicales et amoureuses mais non-attribuées à la 

consommation par les élèves ont été utilisées à des fins de comparaison. La première 

variable concerne l’ « isolement social ». Le libellé comprend cinq items (par exemple : 

« Je me sens seul(e) à l'école. » et « C'est difficile de trouver dans mes classes d'autres 

élèves qui m'aiment. ». Les choix de réponse étaient : Très vrai (1), Assez vrai (2), Un peu 

vrai (3) et Pas très vrai (4). Le score minimum de cette variable continue est de 1 et le 
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maximum est de 4. Un score élevé représente un niveau d’isolement social élevé. La 

seconde variable concerne la « déviance des amis ». Cette mesure est la même que celles 

utilisée comme facteur de prédiction au temps 1 (secondaire 1 et 2), mais a été recueillie en 

tant que problème au troisième temps de mesure (secondaire 5).  

  

Notons que l’isolement social et la déviance des amis couvrent partiellement le 

construit des problèmes dans les relations amicales et amoureuses associés à la 

consommation, puisque nous pourrions ajouter d’autres variables telles que les relations 

conflictuelles avec ceux-ci, notamment. Ils nous pistent néanmoins sur deux aspects 

importants de ce problème associé à la consommation que sont l’isolement et la déviance 

des amis (Fallu, Brière, Vitaro, Cantin et Borge, 2011). 

 

Difficultés scolaires. Au problème attribué « Est-ce que tu as eu des difficultés à 

l’école à cause de ta consommation (absences, suspension, notes, motivation, etc.)? », cinq 

mesures se rapportant aux difficultés scolaires mais non-attribuées à la consommation par 

les élèves ont été utilisées à des fins de comparaison. La première variable concerne 

l’« attrait de l’école ». Cette mesure est la même que celles utilisée comme facteur de 

prédiction au temps 1 (secondaire 1 et 2), mais a été recueillie en tant que problème au 

troisième temps de mesure (secondaire 5). La seconde variable concerne l’ « engagement 

scolaire ». Le libellé comprend quatre items. Pour l’item « En pensant à tes notes scolaires, 

comment te classes-tu par rapport aux autres élèves de ton école qui ont ton âge ? », les 

choix de réponse étaient : Je suis parmi les moins bons (1), Je suis plus faible que la 

moyenne (2), Je suis dans la moyenne (3), Je suis plus fort que la moyenne (4) et Je suis 

parmi les meilleurs (5). Pour l’item « Jusqu'à quel point est-ce important pour toi d'avoir de 

bonnes notes ? », les choix de réponse étaient : Pas du tout important (1), Assez important 

(2), Important (3) et Très important (4). Pour l’item « Si cela ne dépendait que de toi, 

jusqu'où aimerais-tu continuer d'aller à l'école plus tard ? », les choix de réponse étaient : 

Cela ne me fait rien, ne me dérange pas (1), Je ne veux pas terminer le secondaire (2), Je 

veux terminer le secondaire (3) et Je veux terminer le CÉGEP ou l'université (4). Pour 

l’item « Aimes-tu l'école ? », les choix de réponse étaient : Je n'aime pas du tout l'école (1), 

Je n'aime pas l'école (2), J'aime l'école (3) et J'aime beaucoup l'école (4). Le score 

minimum de cette variable continue est de 3,85 et le maximum est de 18. Un score élevé 

représente un niveau d’engagement scolaire élevé. La troisième variable concerne le 
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« rendement scolaire ». Cette mesure est la même que celle utilisée comme facteur de 

prédiction au temps 1 (secondaire 1 et 2), mais a été recueillie en tant que problème au 

troisième temps de mesure (secondaire 5).  

 

Les dernières mesures concernent la relation avec les enseignants et ont été tirées 

de l’instrument Measure of affective relationships with college teachers (MARCT). Le 

MARCT a été élaboré à partir de l’instrument Student-Teacher Relationship Scale de 

Pianta (Pianta, 1992 ; Pianta et Steinberg, 1992), puis a fait l’objet d’une traduction et 

d’une adaptation de Larose, Bernier, Soucy et Duchesne (1999). Suite à des analyses 

factorielles de Larose, Bernier et Soucy (2005) ayant permis de constituer deux échelles et 

d’analyses ultérieures de Fallu et Janosz (2003) ayant menées à l’élimination d’items peu 

sensibles, il contient maintenant deux échelles distinctes dont la validité de construit a été 

démontrée (Fallu et Janosz, 2003). La cohérence interne de l’instrument est de 0,89 

(Janosz, Pascal et al., 2010). La première, mesurée par un libellé de sept items, concerne 

les relations conflictuelles avec les enseignants (par exemple : « j'éprouve de la difficulté à 

bien m'entendre avec les profs » et « je me mets facilement en colère contre les profs. ». La 

seconde mesure de six items porte sur les relations chaleureuses avec ceux-ci (par 

exemple : « je partage des relations chaleureuses et amicales avec les profs » et « je parle 

spontanément de moi avec les profs »). Les choix de réponse pour ces deux variables 

étaient : Pas du tout (1), Pas vraiment (2), Neutre/pas sûr (3), Un peu (4) et Beaucoup (5). 

Le score minimum de ces deux variables continues est de 1 et le maximum est de 5. Un 

score élevé représente un niveau de relations chaleureuses avec les enseignants ou de 

relations conflictuelles avec les enseignants élevé. 

 

Notons que les cinq variables mesurées ici correspondent au construit des 

difficultés scolaires mesuré pour les problèmes attribués à la consommation. En effet, on 

documente au niveau scolaire pour principales conséquences de l’usage de cannabis une 

diminution de la motivation, du rendement (Iversen, 2005) ainsi que davantage d’absences, 

de suspensions et de décrochage scolaire (Fergusson et Horwood, 1997 ; Richardson, 

2010).  

 

Gestes délinquants. Au problème attribué « Est-ce que tu as commis un geste 

délinquant alors que tu avais consommé, même si la police ne t’a pas arrêté (volé, blessé 
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quelqu’un, vandalisme, vendu de la drogue, conduit avec des facultés affaiblies, etc.)? », 

quatre mesures se rapportant à des gestes délinquants mais non-attribuées à la 

consommation par les élèves ont été utilisées à des fins de comparaison. La première 

variable concerne la « délinquance générale, en termes de fréquence ». Le libellé comprend 

16 items (par exemple : « As-tu pris et gardé quelque chose sans payer dans un magasin ? 

et « As-tu brisé ou détruit par exprès, à l'école, des instruments de musique, des articles de 

sport ou d'autres équipements ? ». Les choix de réponse étaient : Jamais (0), Une ou deux 

fois (1), Plusieurs fois (2) et Très souvent (3). Le score minimum de cette variable continue 

est de 0 et le maximum est de 48. Un score élevé représente une fréquence de délinquance 

élevée. La seconde variable réfère à la même question mais concerne cette fois la 

« délinquance générale, en termes de variété ». Cette mesure est la même que celles 

utilisée comme facteur de prédiction au temps 1 (secondaire 1 et 2), mais a été recueillie en 

tant que problème au troisième temps de mesure (secondaire 5). La troisième variable 

concerne la « violence relationnelle, en termes de fréquence ». Le libellé comprend quatre 

items (par exemple : « Alors que tu étais fâché(e) contre quelqu'un, as-tu essayé d'amener 

les autres jeunes à détester cette personne ? » et « Alors que tu étais fâché(e) contre 

quelqu'un, as-tu dit de vilaines choses dans son dos ? ». Les choix de réponse étaient : 

Jamais (0), Une ou deux fois (1), Plusieurs fois (2) et Très souvent (3). Le score minimum 

de cette variable continue est de 0 et le maximum est de 12. Un score élevé représente une 

fréquence de violence relationnelle élevée. La dernière variable réfère à la même question 

mais concerne cette fois la « violence relationnelle, en termes de variété ». Le score 

minimum de cette variable continue est de 0 et le maximum est de 4. Il s’agit ici d’une 

échelle de somme plutôt que de moyenne, chaque réponse entre (1) et (3) accordant un 

point à la variété de violence relationnelle. Un score élevé représente une variété de 

violence relationnelle élevé.  

 

Notons que la délinquance générale, mesurée en termes de fréquence et de variété, 

correspond au construit des gestes délinquants mesuré pour les problèmes attribués à la 

consommation. En effet, il couvre avec ses 16 items les gestes délinquants documentés en 

tant que conséquence de la consommation chez les adolescents, tels que le vandalisme, les 

vols, la violence, etc. (Boyce et McArdle, 2008 ; Brook, Balka et Whiteman, 1999 ; 

Copeland et Swift, 2009 ; Fergusson et Horwood, 1997; Foley, 2006).  
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Bagarres. Au problème attribué « Est-ce que tu t’es bagarré(e) à cause de ta 

consommation? », une mesure se rapportant aux bagarres mais non-attribuée à la 

consommation par les jeunes a été utilisée à des fins de comparaison. Il s’agit de la 

variable « bagarre », calculée par l’item suivant : « Au cours des 12 derniers mois, t'es-tu 

battu(e) à coups de poing avec une autre personne ? ». Les choix de réponse étaient Jamais 

(0), Une ou deux fois (1), Plusieurs fois (2) et Très souvent (3). Pour les fins de cette étude, 

ils ont été recodés en une variable dichotomique, soit : Ne s’est pas bagarré (0) S’est 

bagarré (1).  

 

Notons que cette mesure des bagarres correspond ici au construit mesuré à la 

mesure du problème attribué sur les bagarres des gestes délinquants mesuré pour les 

problèmes attribués à la consommation. Toutefois, la précision sur les coups de poing sur 

le deuxième item peut amener à sous-représenter l’étendue des bagarres mesurée au 

premier item.  

 

 

Mesure de l’attrition 

 

Afin de comparer les caractéristiques des participants présents et absents pour la 

mesure sur les problèmes en secondaire 5, une variable dichotomique « a rempli un 

questionnaire en secondaire 5 » a été créée. Celle-ci a été codée de la façon suivante : N’a 

pas rempli de questionnaire (0) et a rempli un questionnaire (1). En plus de constituer des 

données sociodémographiques pour l’échantillon de secondaire 4, les variables « sexe », 

« âge » et « adversité familiale » ont également été pour les analyses de vérification de 

l’attrition. Les deux premières ont été recueillies en secondaire 5, alors que la dernière a 

cette fois été recueillie en secondaire 1 et 2, sur une moyenne des deux scores. Enfin, en 

plus d’avoir servi à l’identification des classes latentes de Fallu, Brière et Janosz (2014), 

les mesures des prédicteurs recueillies en secondaire 1 et 2 ont également été utilisées pour 

la vérification des caractéristiques d’attrition. Ces facteurs socioéconomiques et prédicteurs 

font office ici de variables indépendantes et la présence ou l’absence au troisième temps de 

mesure, de variable dépendante. 
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Stratégie analytique  
 

La stratégie analytique employée aux fins de cette étude a consisté à conduire, avec 

le logiciel SPSS, des analyses descriptives, des analyses de Chi carrés ainsi que des analyses 

de variance univariée (ANOVA), parfois suivies d’une analyse à postériori selon la 

pertinence.  

 

En premier lieu, des analyses ont été conduites afin de vérifier le possible biais 

d’attrition. Elles consistaient à déterminer les caractéristiques des participants ayant quitté 

l’étude entre le premier temps de mesure (moyenne du secondaire 1 et 2) et le troisième 

temps de mesure (secondaire 5). Ces analyses s’avèrent primordiales ici compte tenu du 

nombre important de données manquantes pour le troisième temps de mesure, soit celui 

des problèmes attribués et non-attribués (Tabachnick et Fidell, 2012). Ainsi, compte tenu de 

la nature dichotomique de la variable « a rempli un questionnaire », des analyses de Chi 

carrés ont été effectuées pour les variables catégorielles, alors qu’une ANOVA à un facteur 

a été réalisée pour les variables continues. Les trois postulats de l’ANOVA ont 

préalablement été vérifiés par des analyses préliminaires. Ainsi, la normalité de la 

distribution, l’homogénéité de la variance entre les groupes et l’indépendance des 

observations ont été respectées. 

 

Afin de vérifier quels sont les problèmes attribués les plus fréquents pour chacune 

des quatre classes de façon ordonnée, des analyses descriptives ont été réalisées. En effet, 

bien que l’ensemble des variables soit catégoriel, compte tenu qu’il est impossible ici 

d’effectuer une analyse de Chi carré puisque les problèmes ne sont pas mutuellement 

exclusifs (il est possible de présenter plus d’un problème). Les analyses descriptives ne 

permettent pas de savoir si les résultats sont significatifs, mais permettent néanmoins de 

constater l’occurrence (effectif) des variables pour une variable donnée (Abelson, 1995).  

 

Afin de vérifier ensuite quelles sont les classes les plus représentées pour différents 

problèmes attribués de façon ordonnée, des analyses de Chi-carrés ont pour leur part été 

effectuées, compte tenu de la nature catégorielle des 14 problèmes attribués à la 

consommation et des quatre classes. Les Chi carrés permettent de vérifier l’hypothèse nulle 

d’indépendance entre des variables, c’est-à-dire de mesurer si des variables catégorielles 
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sont liées ou non entre elles. Par contre, elles ne permettent pas de savoir si les écarts entre 

une classe et une autre sont statistiquement significatifs (Abelson, 1995).  

 

En ce qui concerne ensuite les problèmes non-attribués à la consommation, des 

analyses descriptives ont également été réalisées pour vérifier quels sont les problèmes 

non-attribués les plus fréquents pour chacune des quatre classes, de façon ordonnée. Ici 

encore, notons que les problèmes ne sont pas mutuellement exclusifs (il est possible de 

présenter plus d’un problème), excluant la possibilité d’effectuer des analyses plus 

poussées. Comme les variables des problèmes n’étaient pas calculées sur la même échelle, 

les données ont été standardisées. En utilisant ainsi les scores Z (moyenne de 0 et écart-

type de 1), nous ne pouvons pas savoir si les problèmes sont statistiquement plus fréquents 

pour ces classes. Les problèmes sont néanmoins présentés en pour chacune des classes 

filtrées et il demeure possible de constater l’ordre décroissant de fréquence des problèmes 

pour chaque classe filtrée (Abelson, 1995).  

 

Pour vérifier quelles sont les classes les plus représentées pour différents problèmes 

non-attribués de façon ordonnée, des analyses de Chi-carrés ont été effectuées pour les 

données catégorielles (notons qu’il n’est pas possible de savoir si les écarts entre une classe 

et une autre sont statistiquement significatifs), alors que des ANOVA à un facteur ont pour 

leur part été conduites pour les données continues. En effet, les ANOVA permettent 

d’évaluer l’effet d’une ou de plusieurs variables indépendantes catégorielles sur une 

variable continue afin de vérifier l’hypothèse nulle d’indifférence entre les moyennes 

(Abelson, 1995). Les trois postulats de l’ANOVA ont préalablement été examinés à l’aide 

d’analyses préliminaires. Ainsi, la normalité de la distribution, l’homogénéité de la 

variance entre les groupes et l’indépendance des observations ont été respectées. Suite à 

l’ANOVA, une analyse post-hoc a été réalisée afin de discerner de façon plus approfondie 

quels groupes se distinguent lorsqu’il y a bien variance.  
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Résultats 
 

 

Statistiques descriptives 

  

Les statistiques suivantes décrivent l’échantillon utilisé aux fins de la présente 

étude. Celles-ci sont présentées au tableau II. 

 

Tableau II. Statistiques descriptives. 

  Nombre (N)  
Fréquence (%)¹ ou               

Moyenne ( ) et Écart-Type (ET)² 

Facteurs sociodémographiques – Secondaire 4 

Sexe     
  

        Garçons  47% 

Âge 1618 
 

        15 ans  35% 

Adversité familiale 
 

= 1,63 ; ET = 1,40 

Classe la plus probable – Secondaire 4 

Consommateurs légers tardifs 

1618 

28,1% 

Polyconsommateurs lourds tardifs 13,7% 

Consommateurs modérés précoces 32,5% 

Polyconsommateurs lourds précoces 25,7% 

Prédicteurs – Secondaire 1 et 2 

Rendement scolaire 

1618 

= 77,29 ; ET = 37,51 

Attrait de l’école = 3,88 ; ET = 1,06 

Déviance des amis = 1,13 ; ET = 0,95 

Variété de la délinquance = 2,67 ; ET = 3,24 

Sentiments dépressifs = 8,75 ; ET = 6,93 

Supervision parentale = 1,90 ; ET = 0,65 

Conflits avec les parents = 1,26 ; ET = 0,58 

Problèmes attribués au cours des 12 derniers mois – Secondaire 5 

Santé physique 842  17,3% 

Santé psychologique 843  19,2% 

Relations familiales 841  15,0% 

Amitiés ou amours 844  20,4% 

Difficultés scolaires 840  15,4% 

Perte d’argent 843  27,4% 

Geste délinquant 837  18,2% 

Prise de risques 838  27,2% 

Tolérance 841  32,7% 
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Préoccupations 838  13,0% 

Tentative de réduire 840  14,5% 

Bagarres 839  11,1% 

Relations sexuelles 843  15,7% 

Usage à l’école 838  23,3% 

Problèmes non-attribués au cours des 12 derniers mois - Secondaire 5 

Sentiment dépressif 603  = 8,85 ; ET = 7,50 

Anxiété scolaire 619  = 1,05 ; ET = 0,63 

Communication avec les parents 613 = 1,81 ; ET = 0,79 

Conflits avec les parents 607  = 1,16 ; ET = 0,64 

Isolement social 637  = 1,21 ; ET = 0,51 

Violence relationnelle, fréquence 621  = 2,34 ; ET = 2,45 

Violence relationnelle, variété 621  = 1,57 ; ET = 1,27 

Attrait de l'école 642  = 3,83 ; ET = 1,23 

Engagement scolaire 650  = 12,89 ; ET = 2,39 

Rendement scolaire 650  = 70,92 ; ET = 9,62 

Relations chaleureuses avec les enseignants 638  = 2,48 ; ET = 0,86 

Relations conflictuelles avec les enseignants 638  = 2,20 ; ET = 0,86 

Délinquance générale, fréquence 615  = 4,41 ; ET = 8,97 

Délinquance générale, variété 615  = 2,72 ; ET = 4,34 

Déviance des amis 638  51,6% 

Bagarres 629  16,9% 

¹ Pour les variables de nature catégorielle 

  ² Pour les variables de nature continue 

   

L’échantillon est basé sur les 1618 élèves de secondaire 4 retenus pour la création 

des classes latentes. Ceux-ci étaient âgés entre 15 et 17 ans, 35% des jeunes ayant 15 ans et 

65% ayant 16 ou 17 ans. On note une répartition égale du sexe, 47% étant de sexe 

masculin, contre 53% de sexe féminin. La moyenne de l’adversité familiale (valeurs entre 

0 et 9) chez les participants est de 1,63 (ET = 1,40). Les données manquantes vont de 1 

(âge) à 776 (problèmes), avec une moyenne de 205. Cinq fichiers de données ont 

préalablement été imputés lors de l’étude de Fallu, Brière et Janosz (2014) à l’aide d’une 

technique EM et les valeurs manquantes ont été remplacées par la moyenne de toutes les 

valeurs imputées dans les cinq fichiers. Les données imputées ont donc été utilisées ici. 

 

En ce qui concerne la répartition des 1618 élèves de l’échantillon dans les quatre 

classes latentes, on retrouve 454 sujets dans la classe 1, 222 sujets appartenant à la classe 

2, 526 sujets dans la classe 3 ainsi que 416 sujets dans la classe 4. 
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Parmi ces 1618 élèves de secondaire 4, un peu plus de la moitié (61% de données 

disponibles) a répondu en secondaire 5 aux différentes questions concernant les problèmes 

attribués à la consommation. Notons que l’on retrouve un taux élevé de données 

manquantes et qu’il importe d’en tenir compte. Pour les problèmes attribués à la 

consommation, les N utilisés pour les fins de l’étude sont situés entre 837 et 844 élèves, 

selon le problème dont il est question (N valide = 813). En ordre de fréquence au sein de 

l’échantillon, 275 participants ont affirmé avoir éprouvé le problème de la tolérance en 

raison de leur consommation, 231 la perte d’argent, 228 la prise de risques, 195 l’usage à 

l’école, 172 les relations amicales ou amoureuses, 162 la santé psychologique, 152 les 

gestes délinquants, 146 la santé physique, 132 les relations sexuelles, 129 les difficultés 

scolaires, 126 les relations familiales, 122 les tentatives de réduire infructueuses, 109 les 

préoccupations et 93 les bagarres. 

 

Quant aux problèmes non-attribués à la consommation en secondaire 5, les N 

utilisés pour les fins de l’étude sont situés entre 603 et 650 élèves, selon le problème dont il 

est question (N valide = 562). On retrouve ainsi un taux élevé de données manquantes pour 

ces données dont il importe de tenir compte.  

 

Analyses d’attrition 
 

En premier lieu, des analyses d’attrition ont été effectuées afin de déterminer les 

caractéristiques des participants ayant quitté l’étude entre le premier temps de mesure et le 

troisième temps de mesure. Les participants ayant répondu au troisième temps de mesure 

(secondaire 5) ont ainsi été comparés à ceux pour qui nous n’avons pas pu obtenir de 

données sur le plan des trois facteurs sociodémographiques que sont le sexe, l’âge et 

l’adversité familiale ainsi que sur les sept prédicteurs. Ceux-ci font office ici de variables 

indépendantes et l’attrition, de variable dépendante. 

 

D’une part, une analyse de Chi carré a été réalisée pour les données catégorielles 

« sexe » et « âge », afin de tester la question suivante : Y a-t-il une différence significative 

de sexe et d’âge entre les deux groupes ?  Les données présentées au tableau III illustrent 

une relation significative entre ces données (p < ,01). 
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Tableau III. Analyses chi-carrés de comparaison entre les absents et les présents sur les facteurs 

sociodémographiques. 

Indicateurs Groupes n= Fnon Chi-deux Valeur de p <0,01 = * 

Sexe Garçons 762 481 
7,002 0,008 * 

(=non) Filles 856 485 

Âge 15 ans 563 307 
9,608 0,002 * 

(=non) 16-17 ans 1055 659 

 

Sexe. L’analyse de Chi carré démontre que nous avons perdu proportionnellement 

plus de garçons que de filles pour la collecte des données sur les problèmes (troisième 

temps de mesure, secondaire 5 ; p < ,01). En effet, 63,1% des garçons de l’échantillon 

initial n’ont pas répondu au questionnaire en secondaire 5, alors que 56,7% des filles n’y 

ont pas répondu.  

 

Âge. L’analyse de Chi carré démontre que nous avons perdu proportionnellement 

plus d’élèves de 16-17 ans que d’élèves de 15 ans pour la collecte des données sur les 

problèmes (troisième temps de mesure, secondaire 5 ; p < ,01). En effet, 54,5% des élèves 

de 15 ans de l’échantillon initial n’ont pas répondu au questionnaire en secondaire 5, alors 

que 62,5% des élèves de 16-17 ans n’y ont pas répondu.  

 

D’autre part, une ANOVA à un facteur a ensuite été réalisée pour les huit variables 

continues, afin de vérifier si ces variables influencent l’attrition en secondaire. Certains 

postulats essentiels à la réalisation d’une ANOVA ont préalablement été vérifiés. 

 

Ces analyses ont démontré que la normalité de la distribution, l’homogénéité de la 

variance entre les groupes et l’indépendance des observations sont respectées, permettant 

la réalisation de l’ANOVA. Les résultats de celle-ci, présentés au tableau IV, indiquent 

d’abord qu’il n’y a pas de différence significative entre les groupes pour le rendement 

scolaire (n.s.), ce qui signifie que cette variable n’influence pas l’attrition de l’échantillon. 

L’analyse illustre ensuite une différence significative entre les moyennes des groupes pour 

les autres variables (p < ,05), signifiant que l’attrition dans l’échantillon est influencée par 

celles-ci.  
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Tableau IV. ANOVA de comparaison entre les absents et les présents sur un facteur 

sociodémographique et des prédicteurs. 

    n =  F Valeur de p = <0,05 =* 

Adversité familiale 0 966 1,75 
17,682 < ,001 *  

1 652 1,46 

Rendement scolaire 0 966 76,93 
0,227 0,634  

1 652 77,83 

Attrait de l’école 0 966 3,80 
13,548 < ,001 * 

1 652 4,00 

Déviance des amis  0 966 1,24 
32,575 < ,001 * 

1 652 0,96 

Variété de la délinquance  0 966 2,99 
23,646 < ,001 * 

1 652 2,20 

Sentiments dépressifs  0 966 9,02 
3,738 0,053 * 

1 652 8,34 

Supervision parentale  0 966 1,86 
7,570 0,006 * 

1 652 1,95 

Conflits avec les parents  0 966 1,30 
7,368 0,007 * 

1 652 1,22 

 

L’ANOVA démontre que les participants ayant quitté l’étude vivaient davantage 

d’adversité familiale en secondaire 1 et 2 que ceux étant demeurés dans l’étude (p < ,001). 

En effet, la moyenne d’adversité familiale de ceux qui n’ont pas répondu au questionnaire 

en secondaire 5 est de 1,75 sur 9, alors qu’elle est de 1,46 pour les élèves ayant répondu au 

questionnaire. Ces participants présentaient également davantage de déviance des amis 

( =1,24 sur 3 contre 0,96 ; p < ,001), de variété de la délinquance ( = 3 sur 16 contre 

2,2; p < ,001), de sentiments dépressifs ( =9,02 sur 45 contre 8,34 ; p = 0,53) et de 

conflits avec les parents ( =1,3 sur 3, contre 1,22 ; p < ,01). Enfin, ils vivaient moins 

d’attrait envers l’école ( =3,8 sur 7 contre 4 ; p < ,001) et moins de supervision parentale 

( =1,86 sur 3 contre 1,95 ; p < ,001). 

 

Ainsi, il importe de tenir compte d’emblée des impacts possibles de l’attrition sur 

les résultats qui seront présentés ici. Cette limite sera discutée ultérieurement dans la 

section discussion. 
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Problèmes les plus fréquents par classe 

 

Cette section d’analyses utilise dans un premier temps les variables des problèmes 

attribués à la consommation, c’est-à-dire que les participants ont rapporté comme étant dus 

à celle-ci. Elle se penche ensuite sur les problèmes non-attribués à la consommation, c’est-

à-dire que les participants ont affirmé vivre, mais qu’ils n’ont pas rapporté comme étant 

dus à leur consommation.   

Problèmes attribués les plus fréquents par classe 

 

 Afin de vérifier quels problèmes attribués sont les plus fréquents pour chacune des 

classes, 4 analyses descriptives ont été réalisées, soit une pour chaque classe. Les 

problèmes sont présentés au tableau V pour chacune des classes.  

 

Tableau V. Statistiques descriptives des problèmes attribués les plus fréquents par classe. 

Problèmes 

attribués 
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 

 N Fréq (%) N Fréq (%) N Fréq (%) N Fréq (%) 

Santé physique 262 5,0 132 22,0 277 14,4 171 37,4 

Santé psychologique 262 8,0 133 21,8 277 19,5 171 33,9 

Relations familiales 261 5,8 133 20,3 277 13,0 170 28,2 

Amitiés ou amours 262 12,6 133 26,3 278 15,8 171 35,1 

Difficultés scolaires 263 8,4 132 18,9 275 10,6 170 31,2 

Perte d’argent 263 14,5 132 28,0 277 21,3 171 56,7 

Geste délinquant 261 9,6 131 19,1 276 12,3 169 40,2 

Prise de risques 262 12,6 131 33,6 276 23,9 169 50,3 

Tolérance 263 20,2 132 39,4 277 26,7 169 56,8 

Préoccupations 261 6,1 132 18,2 277 10,1 168 24,4 

Tentative de réduire 262 5,3 132 14,4 278 10,8 168 35,1 

Bagarres 261 5,4 131 13,0 278 9,0 169 21,9 

Relations sexuelles 263 8,0 132 11,4 278 14,8 170 32,4 

Usage à l’école 261 10,3 132 34,9 278 15,8 167 46,7 

N valide 256  127  270  160  

 

 

Classe 1, consommateurs légers tardifs. La prévalence des problèmes pour cette 

classe se situe entre 5% et 20,2%, avec un écart de 15,2% entre le problème le plus 

fréquent et moins fréquent. Le problème de la tolérance au produit est le plus prévalent, 

20,2% du groupe l’ayant rapporté. On retrouve ensuite en ordre de fréquence la dépense 

d’argent, rapportée par 14,5% du groupe, puis les relations amicales ou amoureuses, 

rapportées par 12,6% d’entre eux, la prise de risques, par 12,6%, l’usage à l’école (10,3%), 
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les gestes délinquants (9,6%), les difficultés scolaires (8,4%), la santé psychologique ainsi 

que les relations sexuelles (8%) et les préoccupations sur la consommation (6,1%), les 

relations familiales, rapportées par 5,8% du groupe, les bagarres rapportées par 5,4% 

d’entre eux, les tentatives de réduire infructueuses par 5,3% du groupe et la santé physique, 

par 5% du groupe.  

 

Classe 2, polyconsommateurs lourds tardifs. La prévalence des problèmes pour 

cette classe se situe entre 11,4% et 39,4%, avec un écart de 28% entre le problème le plus 

fréquent et moins fréquent. Le problème de la tolérance au produit est le plus prévalent, 

39,4% du groupe l’ayant rapporté. On retrouve ensuite en ordre de fréquence l’usage à 

l’école, rapportée par 34,9% du groupe, puis la prise de risque, rapportée par 33,6% d’entre 

eux, la dépense d’argent, par 28%, les relations amicales ou amoureuses (26,3%), la santé 

physique (22%) et la santé psychologique (21,8%), les relations familiales (20,3%), les 

gestes délinquants (19,1%) et les difficultés scolaires (18,9%), les préoccupations sur la 

consommation, rapportées par 18,2% du groupe, les tentatives de réduire infructueuses, 

rapportées par 14,4% d’entre eux, les bagarres, par 13% du groupe et les relations 

sexuelles, par 11,4% du groupe.  

 

Classe 3, consommateurs modérés précoces. La prévalence des problèmes pour 

cette classe se situe entre 9% et 26,7%, avec un écart de 17,7% entre le problème le plus 

fréquent et le moins fréquent. Le problème de la tolérance au produit est le plus prévalent, 

26,7% du groupe l’ayant rapporté. On retrouve ensuite en ordre de fréquence la prise de 

risques, rapportée par 23,9% du groupe, puis la dépense d’argent, rapportée par 21,3% 

d’entre eux, la santé psychologique, par 19,5%, les relations amicales ou amoureuses ainsi 

que l’usage à l’école (15,8%), les relations sexuelles (14,4%), la santé physique (13%) et 

les gestes délinquants (12,3%), les tentatives de réduire infructueuses, rapportées par 10,8% 

du groupe, les difficultés scolaires, rapportées par 10,6% d’entre eux, les préoccupations 

sur la consommation, par 10,1% du groupe et les bagarres, par 9% du groupe.  

 

Classe 4, polyconsommateurs lourds précoces. La prévalence des problèmes pour 

cette classe se situe entre 21,9% et 56,8%, avec un écart de 34,9% entre le problème le plus 

fréquent et moins fréquent. Le problème de la tolérance au produit est le plus prévalent, 

56,8% du groupe l’ayant rapporté. On retrouve ensuite en ordre de fréquence la dépense 



 

 

48 

 

d’argent, rapportée par 56,7% du groupe, puis la prise de risques, rapportée par 50,3% 

d’entre eux, l’usage à l’école, par 46,7%, les gestes délinquants (40,2%), la santé physique 

(37,4%), les relations amicales ou amoureuses ainsi que les tentatives de réduire 

infructueuses (35,1%), la santé psychologique (33,9%) et les relations sexuelles (32,4%), 

les difficultés scolaires, rapportées par 31,2% du groupe, les relations familiales, 

rapportées par 28,2% d’entre eux, les préoccupations sur la consommation par 24,4% du 

groupe et les bagarres, par 21,9% du groupe.  

 

Problèmes non-attribués les plus fréquents par classe 

 

Afin de vérifier quels problèmes non-attribués à la consommation sont les plus 

fréquents pour chacune des classes, 4 analyses descriptives ont été réalisées pour les 

variables continues en utilisant les scores standardisés. Les classes font ici office de 

variables indépendantes et les problèmes, de variables dépendantes. Les problèmes sont 

présentés dans le tableau VI pour chacune des classes filtrées. 

 

Tableau VI. Statistiques descriptives des problèmes non-attribués les plus fréquents par classe 

Problèmes non-attribués Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 

 N N N N 

Sentiments dépressifs 200 111 177 115 

Anxiété scolaire 204 116 181 118 

Communication avec les parents 201 115 179 118 

Conflits avec les parents 198 115 177 117 

Isolement social 208 118 190 121 

Violence relationnelle, fréquence 206 114 186 115 

Violence relationnelle, variété 206 114 186 115 

Attrait de l'école 209 120 192 121 

Engagement scolaire 214 121 194 121 

Rendement scolaire 214 121 194 121 

Relations chaleureuses avec les enseignants 208 119 190 121 

Relations conflictuelles avec les enseignants 208 119 190 121 

Délinquance générale, fréquence 204 113 183 115 

Délinquance générale, variété 204 113 183 115 

N valide 187 102 165 108 

 

Classe 1, consommateurs légers tardifs. Du plus prévalent au moins prévalent pour 

cette classe en regard des moyennes standardisées, on retrouve l’attrait de l'école, la 
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communication avec les parents, l’engagement scolaire, l’anxiété scolaire, le rendement 

scolaire, les relations chaleureuses avec les enseignants, l’isolement social, les conflits 

avec les parents, les sentiments dépressifs, la violence relationnelle en termes de variété, la 

violence relationnelle en termes de fréquence, les relations conflictuelles avec les 

enseignants, la délinquance générale en termes de fréquence et la délinquance générale en 

termes de variété 

 

Classe 2, polyconsommateurs lourds tardifs. Du plus prévalent au moins prévalent 

pour cette classe en regard des moyennes standardisées, on retrouve les relations 

conflictuelles avec les enseignants, les relations chaleureuses avec les enseignants, les 

conflits avec les parents, la délinquance générale en termes de variété, la délinquance 

générale en termes de fréquence, l’isolement social, la violence relationnelle en termes de 

variété, la violence relationnelle en termes de fréquence, la communication avec les parents, 

le rendement scolaire, les sentiments dépressifs, l’anxiété scolaire, l’attrait de l'école et 

l’engagement scolaire. 

 

Classe 3, consommateurs modérés précoces. Du plus prévalent au moins prévalent 

pour cette classe en regard des moyennes standardisées, on retrouve l’engagement scolaire, 

le rendement scolaire, l’attrait de l'école, les relations chaleureuses avec les enseignants, 

les sentiments dépressifs, l’isolement social, la communication avec les parents, l’anxiété 

scolaire, la violence relationnelle en termes de variété, la violence relationnelle en termes 

de fréquence, la délinquance générale en termes de variété, la délinquance générale en 

termes de fréquence, les conflits avec les parents et les relations conflictuelles avec les 

enseignants. 

 

Classe 4, polyconsommateurs lourds précoces. Du plus prévalent au moins 

prévalent pour cette classe en regard des moyennes standardisées, on retrouve délinquance 

générale en termes de variété, la délinquance générale en termes de fréquence, la violence 

relationnelle en termes de fréquence, la violence relationnelle en termes de variété, les 

relations conflictuelles avec les enseignants, les sentiments dépressifs, les conflits avec les 

parents, l’isolement social, l’anxiété scolaire, le rendement scolaire, l’engagement scolaire, 

les relations chaleureuses avec les enseignants, la communication avec les parents et 

l’attrait de l'école. 
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Classes les plus représentées par problème 
 

Comme pour la section précédente, les problèmes attribués à la consommation ont 

été utilisés dans un premier temps, suivis des problèmes non-attribués à celle-ci. 

Classes les plus représentées par problème attribué 

 

Afin de vérifier quelles classes sont les plus représentées par problème attribué, 14 

analyses de Chi carrés ont été réalisées, soit pour chacun des problèmes, afin de vérifier 

quelles classes sont les plus représentées pour ceux-ci. L’ensemble des résultats, présenté 

au tableau VII, s’est avéré significatif (p < ,001). Rappelons toutefois qu’il n’est pas 

possible de savoir si les écarts entre une classe et une autre sont statistiquement 

significatifs. 

 

Tableau VII. Analyses chi-carrés des classes les plus représentées par problème attribué. 

Indicateurs Groupes n= oui Chi-deux Valeur de p <0,05 = * 

  C1 262 13 

79,744 < ,001 * 
Santé physique C2 132 29 

(=oui) C3 277 40 

 C4 171 64 

  C1 262 21 

45,571 < ,001 * 
Santé psychologique C2 133 29 

(=oui) C3 277 54 

 C4 171 58 

  C1 261 15 

44,729 < ,001 * 
Relations familiales C2 133 27 

(=oui) C3 277 36 

 C4 170 48 

  

Relations amicales  

ou amoureuses 

(=oui) 

  

C1 262 33 

39,021 < ,001 * 
C2 133 35 

C3 278 44 

C4 171 60 

  C1 263 22 

48,821 < ,001 * 
Difficultés scolaires C2 132 25 

(=oui) C3 275 29 

 C4 170 53 

  C1 263 38 

101,305 < ,001 * 
Dépense d’argent C2 132 37 

(=oui) C3 277 59 

 C4 171 97 
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C1 261 25 

74,764 < ,001 * Gestes délinquants C2 131 25 

(=oui) C3 276 34 

 C4 169 68 

  C1 262 33 

77,939 < ,001 * 
Prise de risques C2 131 44 

(=oui) C3 276 66 

 C4 169 85 

  C1 263 53 

70,634 < ,001 * 
Tolérance C2 132 52 

(=oui) C3 277 74 

 C4 169 96 

  C1 261 16 

35,376 < ,001 * 
Préoccupations C2 132 24 

(=oui) C3 277 28 

 C4 168 41 

  C1 262 14 

78,309 < ,001 * 
Tentatives de réduire C2 132 19 

(=oui) C3 278 30 

 C4 168 59 

  C1 261 14 

30,410 < ,001 * 
Bagarres C2 131 17 

(=oui) C3 278 25 

 C4 169 37 

  C1 263 21 

49,621 < ,001 * 
Relations sexuelles C2 132 15 

(=oui) C3 278 41 

 C4 170 55 

  C1 261 27 

94,331 < ,001 * 
Usage à l’école C2 132 46 

(=oui) C3 278 44 

 C4 167 78 

 

 Nous constatons d’emblée que la classe 4 est la plus représentée pour l’ensemble 

des problèmes et la classe 1, la moins représentée. Les participants appartenant à la classe 

4 sont donc plus nombreux en proportion que les autres classes à éprouver l’ensemble des 

problèmes alors que ceux appartenant à la classe 1 sont les moins nombreux. De plus, à 

l’exception des relations sexuelles, l’ensemble des problèmes présente le même ordre de 

représentation des classes, soit : C4 > C2 > C3 > C1. Le problème des relations sexuelles 
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dresse quant à lui une séquence différente, les classes 2 et 3 étant inversées quant à l’ordre 

de représentation pour le problème : C4 > C3 > C2 > C1.  

 

Santé physique. L’écart entre les extrêmes est de 32,4% pour ce problème et les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 15,4% de différence (p < ,001). 

          Santé psychologique. L’écart entre les extrêmes est de 25,9% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 12,1% de différence (p < ,001). 

Relations familiales. L’écart entre les extrêmes est de 22,5% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 7,9% de différence (p < ,001). 

Relations amicales ou amoureuses. L’écart entre les extrêmes est de 22,5% pour 

ce problème. Les deux classes ayant le plus d’écart sont la C3 et la C2, avec 10,5% de 

différence (p < ,001). 

Difficultés scolaires. L’écart entre les extrêmes est de 22,8% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 10,5% de différence (p < ,001). 

Dépense d’argent. L’écart entre les extrêmes est de 42,3% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 28,7% de différence (p < ,001). 

Gestes délinquants. L’écart entre les extrêmes est de 30,6% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 21,1% de différence (p < ,001). 

Prise de risques. L’écart entre les extrêmes est de 37,7% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 16,7% de différence (p < ,001).  

Tolérance. L’écart entre les extrêmes est de 36,6% pour ce problème. Les deux 

classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 17,4% de différence (p < ,001). 

Préoccupations. L’écart entre les extrêmes est de 18,3% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C2 et la C3, avec 8,1% de différence (p < ,001).  

          Tentatives de réduire. L’écart entre les extrêmes est de 29,8% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 20,7% de différence (p < ,001). 
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Bagarres. L’écart entre les extrêmes est de 16,5% pour ce problème. Les deux 

classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 8,9% de différence (p < ,001). 

Relations sexuelles. L’écart entre les extrêmes est de 24,4% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C4 et la C2, avec 21% de différence (p < ,001). 

Usage à l’école. L’écart entre les extrêmes est de 36,4% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C2 et la C3, avec 19% de différence (p < ,001). 

 

Classes les plus représentées par problème non-attribué 

 

Afin de vérifier quelles classes sont les plus représentées pour chacun des 16 

problèmes non-attribués à la consommation, des analyses de Chi carrés ainsi que des 

ANOVA suivies d’une analyse post-hoc ont été réalisés. Les problèmes font ici office de 

variables indépendantes et les classes, de variables dépendantes.  

 

D’une part, les deux variables catégorielles ont fait l’objet d’une analyse de Chi 

carrés. Il s’agit des variables « déviance des amis » et « bagarres ». Les résultats sont 

présentés au tableau VIII. L’ensemble des données s’est avéré significatif (p < ,001). 

Notons toutefois qu’il n’est pas possible de savoir si les écarts entre une classe et une autre 

sont statistiquement significatifs. 

 

Tableau VIII. Analyses chi-carrés des classes les plus représentées par problème non-attribué. 

Indicateurs Groupes n= oui Chi-deux Valeur de p <0,05 = * 

  C1 119 71 

49,213 < ,001 * 
Déviance des amis C2 191 95 

(=oui) C3 120 89 

 

C4 208 74 

  C1 116 27 

40,751 < ,001 * 
Bagarres C2 189 25 

(=oui) C3 118 39 

 

C4 206 15 

        

Comme pour les problèmes attribués, nous constatons dans les deux cas que la 

classe 4 est la plus représentée pour l’ensemble des problèmes et la classe 1, la moins 

représentée. Les participants appartenant à la classe 4 sont donc plus nombreux en 
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proportion que les autres classes à éprouver l’ensemble des problèmes alors que ceux 

appartenant à la classe 1 sont les moins nombreux. De plus, les deux problèmes présentent 

le même ordre de représentation des classes, soit : C4 > C2 > C3 > C1. 

Déviance des amis. L’écart entre les extrêmes est de 38,6% pour ce problème. Les 

deux classes ayant le plus d’écart sont la C3 et la C1, avec 14,5% de différence (p < ,001). 

Bagarres. L’écart entre les extrêmes est de 25,8% pour ce problème. Les deux 

classes ayant le plus d’écart sont la C1 et la C2, avec 10,1% de différence (p < ,001). 

En ce qui concerne les 14 variables de nature continue, une ANOVA à un facteur et 

une analyse post-hoc ont été réalisées. Les trois postulats essentiels à la réalisation d’une 

ANOVA ont préalablement été vérifiés. Ces analyses ont démontré que la normalité de la 

distribution, l’homogénéité de la variance entre les groupes et l’indépendance des 

observations sont respectées, permettant la réalisation des ANOVA.  

 

La première analyse a été conduite afin de vérifier si l’on trouve une variance 

significative entre les classes pour chacun des problèmes non-attribués. Tel que présenté 

dans le tableau IX, les résultats indiquent d’abord qu’il n’y a pas de différence significative 

entre les classes pour l’ « anxiété scolaire », les « relations chaleureuses avec les 

enseignants » et l’ « isolement social » (p > ,05), ce qui signifie que l’on ne peut affirmer 

quelles classes sont les plus représentées pour ces problèmes. L’analyse illustre ensuite une 

différence significative entre les classes pour les autres variables (p < ,05), ce qui signifie 

que l’on retrouve bien une différence entre les moyennes des groupes pour ces variables. 

 

Tableau IX. ANOVA des classes les plus représentées par problème non-attribué. 

Indicateurs Groupes n=  oui Valeur de p <0,05 = * 

Sentiments dépressifs 

(=oui) 

C1 200 7,77 

4,893 0,002 * 
C2 111 8,01 

C3 177 9,29 

C4 115 10,85 

Anxiété scolaire 

(=oui) 

C1 204 1,09 

1,259 0,287 
 

C2 116 0,96 

C3 181 1,08 

C4 118 1,02 
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Communication avec les 

parents 

(=oui) 

C1 201 1,91 

3,537 0,015 * 
C2 115 1,76 

C3 179 1,86 

C4 118 1,63 

Conflits avec les parents 

(=oui) 

C1 198 1,09 

3,815 0,010 * 
C2 115 1,19 

C3 177 1,11 

C4 117 1,32 

Isolement social 

(=oui) 

C1 208 1,17 

0,530 0,662 
 

C2 118 1,21 

C3 190 1,24 

C4 121 1,22 

Violence relationnelle, 

fréquence 

(=oui) 

C1 206 1,87 

10,232 < ,001 * 
C2 114 2,25 

C3 186 2,26 

C4 115 3,40 

Violence relationnelle, 

variété 

(=oui) 

C1 206 1,36 

7,427 < ,001 * 
C2 114 1,54 

C3 186 1,54 

C4 115 2,04 

Attrait de l’école 

(=oui) 

C1 209 4,10 

9,712 < ,001 * 
C2 120 3,60 

C3 192 3,93 

C4 121 3,43 

Engagement scolaire 

(=oui) 

C1 214 13,16 

5,426 0,001 * 
C2 121 12,27 

C3 194 13,18 

C4 121 12,56 

Rendement scolaire 

(=oui) 

C1 214 71,09 

1,158 0,325 
 

C2 121 70,13 

C3 194 71,78 

C4 121 70,02 

Relations chaleureuses 

avec les enseignants 

(=oui) 

C1 208 2,44 

1,851 0,137 
 

C2 119 2,57 

C3 190 2,54 

C4 121 2,34 

Relations conflictuelles 

avec les enseignants 

(=oui) 

C1 208 2,00 

11,724 < ,001 * 
C2 119 2,38 

C3 190 2,12 

C4 121 2,51 
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Délinquance générale, 

fréquence 

(=oui) 

C1 204 2,13 

13,580 < ,001 * 
C2 113 4,76 

C3 183 4,11 

C4 115 8,59 

Délinquance générale, 

variété 

(=oui) 

C1 204 1,48 

16,843 < ,001 * 
C2 113 2,96 

C3 183 2,57 

C4 115 4,92 

 

Encore ici, la classe 4 est la plus représentée et la classe 1, la moins représentée 

pour la majorité des problèmes dont les scores élevés représentent un niveau de problème 

élevé. Ainsi, les conflits avec les parents, la violence relationnelle en termes de variété, les 

relations conflictuelles avec les enseignants et la délinquance générale en termes de variété 

présentent l’ordre de représentation suivant : C4 > C2 > C3 > C1, alors que les sentiments 

dépressifs et la violence relationnelle en termes de fréquence présentent l’ordre de 

représentation suivant : C4 > C3 > C2 > C1. Pour sa part, la délinquance générale en 

termes de fréquence suit un ordre différent, soit C4 > C2 > C1 > C3. 

 

Parmi les variables dont les scores faibles représentent un niveau de problème élevé, 

on retrouve un ordre de représentation inversé pour la communication avec les parents et 

l’attrait de l'école, signifiant que pour ces variables, l’ordre des classes présentant le niveau 

de problème plus élevé au moins élevé est le suivant : C4 > C2 > C3 > C1. Pour sa part, 

l’engagement scolaire suit un ordre différent, soit C2 > C4 > C1 > C3. 

 

Suite à cette ANOVA, une analyse post-hoc a été effectuée afin de discerner de 

façon plus approfondie quelles classes se distinguent entre elles pour les problèmes ayant 

démontré une variance significative.  

 

Sentiments dépressifs. La classe 1 se distingue de la classe 4 de façon 

statistiquement significative (p < ,01). Elle se distingue également de la classe 2 (p < ,05). 

Communication avec les parents. La classe 1 se distingue de la classe 4 de façon 

statistiquement significative (p < ,05). Elle se distingue également de la classe 3 de façon 

marginalement significative (p = ,09). 
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Conflits avec les parents. La classe 1 se distingue de la classe 4 de façon 

statistiquement significative (p < ,05). Elle se distingue également de la classe 3 (p < ,05).    

Violence relationnelle, fréquence. La classe 1 se distingue de façon significative 

de l’ensemble des autres classes, soit de la classe 4 (p < ,001), de la classe 3 (p < ,001) et 

de la classe 2 (p < ,01).  

Violence relationnelle, variété. La classe 1 se distingue de façon significative de 

l’ensemble des autres classes, soit de la classe 4 (p < ,001), de la classe 3 (p < ,01) et de la 

classe 2 (p < ,05).  

Attrait de l'école. La classe 1 se distingue de la classe 4 de façon statistiquement 

significative (p < ,01). Elle se distingue également de la classe 2 (p < ,01).  

Engagement scolaire. La classe 1 se distingue de la classe 4 de façon 

statistiquement significative (p < ,001). La classe 2 se distingue de façon significative de la 

classe 3  (p < ,01) et de la classe 1 (p < ,01).  

Relations conflictuelles avec les enseignants. La classe 1 se distingue de la classe 

4 de façon statistiquement significative (p < ,001). Elle se distingue également de la classe 

3 (p < ,001). La classe 2 se distingue pour sa part de la classe 3 de façon marginalement 

significative (p = ,05) et de la classe 1 (p < ,01).    

Délinquance générale, fréquence. La classe 1 se distingue de façon significative 

de l’ensemble des autres classes, soit de la classe 4 de façon marginalement significative 

(p=,06), de la classe 3 (p < ,01) et de la classe 2 (p < ,01). La classe 3 se distingue 

également de la classe 2 (p < ,001) et de la classe 4 (p < ,001). 

Délinquance générale, variété. La classe 1 se distingue de façon significative de 

l’ensemble des autres classes, soit de la classe 4 (p < ,05), de la classe 3 (p < ,01) et de la 

classe 2 (p < ,01). La classe 2 se distingue également de la classe 3 (p < ,001) et de la 

classe 4 de façon marginalement significative (p=,06). 
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Discussion 
 

Cette étude a été réalisée à partir des quatre classes latentes d’usage de substances 

chez les consommateurs de cannabis à l'adolescence, découvertes par Fallu, Brière et 

Janosz (2014). À partir de facteurs de risque et de caractéristiques de consommation, cette 

dernière a permis d’identifier quatre profils latents, soit les consommateurs légers tardifs, 

les polyconsommateurs lourds tardifs, les consommateurs modérés précoces et les 

polyconsommateurs lourds précoces ainsi que d’identifier la façon dont ces profils d’usage 

diffèrent quant aux facteurs de risque potentiels de la consommation et aux problèmes 

attribués à cet usage.  

 

La présente étude visait ainsi à approfondir la nature des relations entre ces classes 

latentes et leurs problèmes associés à la consommation en regard de celles-ci. 

  

Au niveau de la mesure des problèmes associés à la consommation, cette étude 

innove notamment par le fait d’avoir abordé plus de 14 problèmes, en plus de les avoir 

considérés séparément. Alors que la littérature scientifique se penche souvent uniquement sur 

quelques problèmes spécifiques ou regroupe ceux-ci en un score global (Reboussin, Hubbard et 

Ialongo, 2007 ; Thomas et al., 2006), la présente étude a permis de distinguer les profils 

d’adolescents entre eux quant à la nature de plusieurs problèmes.  

                                                                        

Les résultats obtenus illustrent également la pertinence des classes latentes de Fallu, 

Brière et Janosz (2014). En effet, la littérature a soulevé jusqu’ici l’importance de certaines 

caractéristiques telles que la fréquence, la polyconsommation (Elgar et Pickett, 2012 ; 

Guyon et Landry, 1996), la fréquence d’usage (Kalant, 2004 ; Paglia-Boak et Adlaf, 2007), 

la précocité d’initiation (Paglia-Boak et Adlaf, 2007 ; Perkonigg et al., 2008 ; 

Schweinsburg, Brown et Tapert, 2008) et les quantités typiques (Chen, Kandel et Davies, 

1997 ; Patton et al., 2002). Toutefois, aucune étude typologique jusqu’à maintenant n’avait 

intégré l’ensemble de ces variables à l’intérieur de classes latentes. Cette étude jette un 

éclairage nouveau en regard des études typologiques basées uniquement sur certaines 

caractéristiques d’usage telles que la fréquence ou la quantité (Chabrol, Chauchard, 

Goutaudier et Leeuwen, 2012 ; Paquin, 1988 ; Reboussin, Hubbard et Ialongo, 2007 ; 

Thomas et al., 2006). 
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Par exemple, alors que les études typologiques disponibles sur le cannabis couvrent 

habituellement l’usage de cette substance exclusivement, sans tenir compte de la réalité de 

la polyconsommation (Fischer et al., 2010 ; Goutaudier et Leeuwen, 2012 ; Reboussin, 

Hubbard et Ialongo, 2007 ; Thomas et al., 2006; Wittchen et al., 2009), les deux classes de 

polyconsommation se distinguent entre elles et des autres classes à différents niveaux.  

 

De la même façon, la précocité de l’initiation apparaît au sein de la littérature telle 

une caractéristique de consommation importante dans la survenue de problèmes (Paglia-

Boak et Adlaf, 2007 ; Perkonigg et al., 2008 ; Schweinsburg, Brown et Tapert, 2008). 

Toutefois, les deux groupes précoces ont ici présenté quelques divergences quant aux 

probabilités d’expérimenter certains problèmes. 

 

Ainsi, la présente étude permis d’approfondir, d’une part, quels sont les problèmes 

attribués les plus fréquents pour chacune des quatre classes et, d’autre part, quelles sont les 

classes les plus représentées pour différents problèmes attribués. Enfin, cette étude s’est 

penchée sur les différences entre les problèmes attribués et les problèmes non-attribués 

pour les deux questions précédentes, à la différence des études typologiques réalisées 

jusqu’ici sur le sujet (Chabrol, Chauchard, Goutaudier et Leeuwen, 2012 ; Fischer et al., 

2010 ; Goutaudier et Leeuwen, 2012 ; Reboussin, Hubbard et Ialongo, 2007 ; Rowe, 

Liddle, Caruso et Dakof, 2004 ; Thomas et al., 2006; Wittchen et al., 2009). Cette 

comparaison constitue une force notable de l’étude. En effet, les problèmes rapportés par 

les jeunes comme étant attribuables à leur consommation sont susceptibles d’être sous- ou 

surestimés par rapport à la réalité. Ainsi, leur comparaison avec des problèmes non-

attribués à la consommation a permis de pallier ce possible biais du répondant en nous 

éclairant davantage sur les problèmes rapportés indépendamment de leur lien avec la 

consommation (Gmel et al., 2012). 

 

Au niveau des problèmes les plus fréquents par classe, les résultats ont démontré 

que l’ordre de fréquence est différent pour chacune des classes. Il semble que celles-ci 

soient donc associées à différents types de problèmes davantage susceptibles de survenir. 

Les résultats obtenus entre les problèmes attribués et non-attribués présentent plusieurs 
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similitudes, bien que les deux classes de polyconsommation lourde semblent sous-estimer 

certains problèmes reliés à leur consommation.  

 

En ce qui concerne les classes les plus représentées, l’ordre de représentation des 

classes demeure majoritairement le même en regard des différents problèmes attribués. La 

comparaison entre les problèmes attribués et non-attribués présente plusieurs similitudes. Il 

semble donc que l’appartenance à une classe puisse prédire la survenue de plusieurs 

problèmes. 

 

Problèmes les plus fréquents par classe 

 

Le premier objectif de ce mémoire consistait à comparer les problèmes à l’intérieur 

d’une classe. Il visait à vérifier quels sont les problèmes les plus fréquents pour chacune 

des quatre classes de façon ordonnée, c’est-à-dire, quelle est, pour une classe donnée, la 

prévalence de chacun des problèmes. Autrement dit, il s’agissait de déterminer quelle est la 

fréquence de chacun des problèmes pour une classe donnée. Les résultats obtenus entre les 

problèmes attribués et non-attribués présentent plusieurs ressemblances. Toutefois, les 

deux classes de polyconsommation lourde soulèvent davantage de problèmes non-attribués 

qu’attribués, ce qui indique que les adolescents de ces groupes  sous-estiment possiblement 

certains problèmes reliés à leur consommation.  

 

Problèmes attribués les plus fréquents par classe 

 

Notons d’emblée que tous les problèmes sont rencontrés pour l’ensemble des 

classes. Globalement, la tolérance s’est avérée le problème le plus prévalent pour les quatre 

classes. Ce résultat correspond aux données obtenues par Dubé, Bordeleau, Cazale, 

Fournier, Traoré, Plante, Courtemanche et Camirand (2009), qui ont révélé que parmi les 

élèves du secondaire ayant consommé de l’alcool ou une drogue dans les douze derniers 

mois, la tolérance constituait le problème le plus fréquent. De plus, pour l’ensemble des 

classes, la prise de risques et la dépense d’argent font partie des problèmes survenant plus 

fréquemment. Or, si la prise de risques n’était pas documentée dans l’étude de Dubé et al. 

(2009), la dépense d’argent survenait pareillement parmi les problèmes les plus fréquents. 

Ce fait est possiblement attribuable au peu d’argent de poche dont disposent les 
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adolescents. Inversement, les bagarres et les préoccupations reliées à la consommation font 

partie des problèmes survenant les moins fréquemment pour l’ensemble des classes. En ce 

qui concerne les préoccupations, notons que l’étude de Dubé et al. (2009) a soulevé le fait 

de consulter un intervenant comme étant le problème le moins fréquent. 

 

Par ailleurs, il apparait particulièrement intéressant de noter que la classe des 

polyconsommateurs lourds précoces, soit le profil le plus lourd, présente la plus faible 

fréquence de préoccupation face à la consommation, un facteur d’autant plus relié à la 

dépendance. Ce résultat suggère la possibilité que ces adolescents, malgré la gravité de leur 

consommation, sous-estiment celle-ci, témoignant de la pertinence de comparer les 

problèmes attribués aux problèmes non-attribués (Gmel et al., 2012).  

 

Autrement, l’ordre de fréquence des problèmes est différent pour chacune des 

classes. Il semble que celles-ci soient donc associées à différents types de problèmes 

davantage susceptibles de survenir. Ainsi, la classe des polyconsommateurs lourds tardifs 

se distingue des autres quant à sa fréquence élevée d’usage à l’école, alors que la classe des 

consommateurs modérés précoces se distingue au niveau de la santé psychologique et des 

relations sexuelles plus fréquentes que dans les autres classes. La classe des 

polyconsommateurs lourds précoces, soit la plus problématique, présente le plus grand 

écart de fréquence entre son problème le plus fréquent et son problème le moins fréquent.  

Notons également qu’elle présente une fréquence plus élevée que les autres classes pour 

les 14 problèmes mesurés. Son problème le moins fréquent, soit les bagarres, surpasse en 

termes de fréquence le problème le plus fréquent pour les autres classes. Il importe 

toutefois d’interpréter ces résultats avec prudence, puisque l’on ignore si les différences de 

fréquences sont statistiquement significatives. Pour sa part, la classe des consommateurs 

légers tardifs, soit la moins problématique, présente davantage de problèmes dans les 

relations amicales et amoureuses que les autres classes.  

 

Les classes des consommateurs légers tardifs et des polyconsommateurs lourds 

précoces, soit celles aux profils les plus opposés, se distinguent particulièrement entre elles 

au niveau de la santé physique et des tentatives de réduire la consommation, plus 

fréquentes dans la classe des polyconsommateurs lourds précoces, ainsi que des relations 
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amicales et amoureuses et des difficultés scolaires, plus fréquentes dans la classe des 

consommateurs légers tardifs. 

 

Enfin, les deux classes précoces se distinguent entre elles au niveau de la santé 

psychologique, plus fréquente dans la classe des consommateurs modérés précoces, ainsi 

que des gestes délinquants, plus fréquents pour leur part dans la classe des 

polyconsommateurs lourds précoces. Il est possible à cet effet que les élèves de la classe 

consommateurs modérés précoces présentent un profil de problèmes davantage intériorisés 

et ceux de la classe des polyconsommateurs lourds précoces, davantage extériorisés.  

 

Problèmes non-attribués les plus fréquents par classe 

 

Lorsqu’on se penche sur les problèmes rencontrés par les participants mais qu’ils 

n’ont pas attribué à leur consommation, on constate que l’ordre de fréquence des 

problèmes est différent pour chacune des classes. Il semble que celles-ci soient donc 

associées à différents types de problèmes davantage susceptibles de survenir. 

 

D’abord, les deux classes de polyconsommation lourde se distinguent des autres 

quant à leur fréquence élevée des quatre problèmes reliés aux gestes délinquants. Elles se 

distinguent toutefois entre elles en ce qui concerne les conflits avec les parents et 

l’isolement social plus fréquents pour la classe des polyconsommateurs lourds tardifs que 

pour celle des polyconsommateurs lourds précoces.  

 

Ensuite, les distinctions retrouvées entre les classes des consommateurs légers 

tardifs et des consommateurs modérés précoces concernent l’anxiété scolaire, plus 

fréquente chez les consommateurs légers tardifs, ainsi que les deux problèmes reliés aux 

relations familiales, plus fréquentes chez les consommateurs modérés précoces.  

 

En ce qui a trait aux deux classes précoces, celles-ci se distinguent fortement entre 

elles au niveau des quatre problèmes reliés aux gestes délinquants ainsi qu’aux cinq 

problèmes reliés aux difficultés scolaires. En effet, ceux-ci apparaissent très fréquents pour 

la classe des polyconsommateurs lourds précoces et peu fréquents pour la classe des 

consommateurs modérés précoces. Pour ce dernier groupe, notons que les deux problèmes 
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associés à la santé psychologique apparaissent plus fréquents. Ces résultats renforcent 

l’hypothèse que les élèves de la classe 3 présentent un profil de problèmes davantage 

extériorisés et ceux de la classe 4, davantage intériorisés.  

 

Comparatif des problèmes attribués et non-attribués les plus fréquents par classe 

 

Ce mémoire visait enfin à vérifier s’il existe une différence entre les problèmes 

attribués et les problèmes non-attribués pour les deux questions de recherche. On note 

d’emblée que les deux classes de polyconsommation lourde semblent sous-estimer certains 

problèmes reliés à leur consommation.  

 

Classe 1, consommateurs légers tardifs. En ce qui concerne les similitudes 

retrouvées entre les problèmes attribués et non-attribués, on retrouve d’abord la faible 

prévalence de l’ensemble des problèmes. Quant aux différences entre les problèmes 

attribués et non-attribués, les problèmes associés aux gestes délinquants apparaissent 

faiblement prévalents au niveau des problèmes non-attribués à la consommation, alors 

qu’ils sont plus prévalents en ce qui a trait aux problèmes rapportés comme étant liés à la 

consommation.  

 

Classe 2, polyconsommateurs lourds tardifs. En ce qui concerne les similitudes 

retrouvées entre les problèmes attribués et non-attribués pour cette classe, on retrouve 

principalement la faible prévalence des difficultés scolaires, sauf en ce qui concerne les 

relations conflictuelles avec les enseignants. Quant aux différences entre les problèmes 

attribués et non-attribués, on note d’abord une forte prévalence des conflits avec les parents 

(soit la prévalence la plus élevée d’entre les quatre classes) ainsi qu’une faible prévalence 

de communication avec ceux-ci, alors seulement 20,3% d’entre eux rapportent ce problème 

en lien avec leur consommation. Ce fait suggère la possibilité que les participants aient 

sous-estimé l’impact de leur consommation sur ces aspects. On note ensuite que la santé 

psychologique est rapportée par 21,8% du groupe en lien avec la consommation, alors que 

sa prévalence est faible quant aux problèmes non-attribués. Ce fait correspond à certaines 

études qui ont démontré que la consommation est associée en elle-même à la survenue de 

difficultés psychologiques (Brière, Fallu, Janosz et Pagani, 2012). 
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Classe 3, consommateurs modérés précoces. En ce qui concerne les similitudes 

retrouvées entre les problèmes attribués et non-attribués pour cette classe, on retrouve 

principalement la faible prévalence des difficultés scolaires. Quant aux différences entre 

les problèmes attribués et non-attribués, la santé psychologique représente le problème 

dont la fréquence est la plus divergente, celui-ci étant le plus fréquent pour les problèmes 

attribués, alors qu’il apparaît moins fréquent en ce qui concerne les problèmes non-

attribués à la consommation. Ce résultat renforce l’idée que les problèmes d’ordre 

psychologique sont fortement reliés à la consommation en elle-même. 

 

Classe 4, polyconsommateurs lourds précoces. En ce qui concerne les similitudes 

retrouvées entre les problèmes attribués et non-attribués pour cette classe, on retrouve 

principalement la prévalence élevée des gestes délinquants. Quant aux différences entre les 

problèmes attribués et non-attribués, on note que les difficultés scolaires ne sont soulevées 

que chez 31,2% des participants de cette classe, alors qu’elles ressortent très faiblement 

parmi les problèmes qu’ils rapportent vivre dans ce domaine. Il est donc possible que les 

jeunes sous-estiment les impacts de leur consommation sur la sphère scolaire. 

 

Classes les plus représentées par problème 
 

 

Le second objectif de ce mémoire consistait pour sa part à comparer ces problèmes 

entre les classes. Il visait à vérifier quelles sont les classes les plus représentées pour 

différents problèmes de façon ordonnée, c’est-à-dire quels sont, pour un problème donné, 

les classes associées en ordre d’importance? Les résultats obtenus entre les problèmes 

attribués et non-attribués présentent plusieurs similitudes. Il semble donc que 

l’appartenance à une classe puisse prédire la survenue de plusieurs problèmes. 

Classes les plus représentées par problème attribué 

L’ensemble des résultats de Chi carrés s’étant avéré significatif à p < ,001, nous 

constatons que l’ordre de représentation des classes demeure toujours le même en regard 

des différents problèmes, à l’exception des relations sexuelles. On ne note pas de 

différence dans l’ordre d’apparition des classes selon qu’il s’agisse de problèmes relevant 

de la sphère sociale, physique, psychologique ou comportementale, par exemple. Ces 

résultats démontrent que non seulement certaines classes vivent davantage de 
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conséquences, tel que révélé dans l’étude de Fallu, Brière et Janosz (2014), mais qu’elles 

vivent davantage chacun des problèmes individuellement associés à la consommation, 

soulignant la pertinence d’employer ces classes latentes dans l’identification des profils de 

jeunes davantage à risque.  

 

Ainsi, les jeunes appartenant à la classe des polyconsommateurs lourds précoces, 

soit celle qui présente les trois caractéristiques les plus à risque de conséquences (Gagnon 

et Rochefort, 2010 ; Paglia-Boak et Adlaf, 2007; Kalant, 2004), ont davantage de 

probabilité que les trois autres classes de rencontrer chacun des 14 problèmes étudiés. De 

la même façon, les jeunes appartenant à la classe des consommateurs légers tardifs, soit 

celle qui présente les trois caractéristiques les moins à risque de conséquences, ont moins 

de probabilité que les trois autres classes de rencontrer chacun des 14 problèmes étudiés. 

L’écart entre ces extrêmes varie toutefois d’un problème à l’autre. Ainsi, les problèmes de 

l’ordre de la santé physique, de la dépense d’argent, des gestes délinquants, de la prise de 

risques, de la tolérance, des tentatives de réduire infructueuses et de l’usage à l’école 

présentent au moins 30% d’écart entre ces deux classes. Notons que les problèmes relevant 

des sphères relationnelles et psychologiques présentent des écarts moins prononcés entre 

les classes situées aux extrêmes. Ces résultats doivent néanmoins être considérés avec 

prudence, compte tenu que nous ne pouvons savoir si les écarts sont statistiquement 

significatifs.  

 

Suivant la classe aux caractéristiques les plus lourdes (polyconsommateurs lourds 

précoces), il apparait intéressant de constater que les polyconsommateurs lourds tardifs ont 

davantage de probabilité que les consommateurs modérés précoces de rencontrer toutes les 

conséquences à l’exception des relations sexuelles. Cet ordre de représentation correspond 

à celui retrouvé dans l’étude de Fallu, Brière et Janosz (2014), mais illustre maintenant que 

cette probabilité prévaut pour la majorité des problèmes. D’une part, ces résultats 

démontrent que les deux groupes précoces ne présentent pas la même probabilité de voir 

apparaître chacun de ces problèmes. D’autre part, ces résultats témoignent que l’un des 

deux groupes précoces présente moins de probabilité qu’un groupe tardif de rencontrer la 

majorité des problèmes évalués. Les résultats obtenus ici illustrent que cette seule 

caractéristique ne prévaut donc pas sur le risque de rencontrer des problèmes lorsque l’on 

considère les facteurs que sont la polyconsommation et la lourdeur de la consommation.  
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Les relations sexuelles non protégées ou regrettées le lendemain sont l’unique 

problème dont l’ordre de représentation est inversé entre deux classes, de sorte que les 

consommateurs modérés précoces ont davantage de probabilité que les 

polyconsommateurs lourds tardifs de rencontrer ce problème. La polyconsommation 

lourde ne prévaut donc pas ici lorsque l’on considère la précocité, ce qui soulève 

l’hypothèse que la précocité s’étende à plusieurs sphères de la vie pour cette classe, 

touchant tant les premières relations sexuelles que les premières consommations. Il serait 

intéressant à cet effet de vérifier si l’âge de la première relation sexuelle varie d’une classe 

à l’autre, compte tenu que les problèmes reliés aux relations sexuelles ne peuvent affecter 

les jeunes n’en ayant encore jamais fait l’expérience. 

Enfin, il subsiste tout de même des différences au niveau des écarts les plus 

prononcés entre les classes. Si les deux classes de polyconsommation lourde sont celles 

présentant l’écart le plus grand pour 11 des 14 problèmes, les relations amicales et 

amoureuse, les préoccupations face à la consommation et l’usage à l’école présentent un 

écart plus prononcé entre la classe des polyconsommateurs lourd tardifs et des 

consommateurs modérés précoces. Rappelons ici encore que ces résultats doivent 

néanmoins être considérés avec prudence, compte tenu que nous ne pouvons savoir si les 

écarts sont statistiquement significatifs.  

 

Classes les plus représentées par problème non-attribué 

 

Lorsqu’on se penche sur les problèmes non-attribués à la consommation, on 

soulève d’abord le fait que l’on ne trouve pas de différence significative entre les classes 

pour l’anxiété scolaire, les relations chaleureuses avec les enseignants et l’isolement social 

(p > ,05), ce qui indique que les classes latentes étudiées ici ne prédisent pas la probabilité 

de rencontrer ces problèmes non-attribués à la consommation.  

 

Parmi les problèmes ayant présenté une variance significative entre les classes, on 

découvre que l’ordre de représentation de celles-ci suit une constance semblable à celle 

rencontrée pour les problèmes attribués à la consommation. De la même façon que pour 

ceux-ci, les jeunes appartenant à la classe des polyconsommateurs lourds précoces ont 

davantage de probabilité que les trois autres classes de rencontrer les problèmes non-
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attribués étudiés, à l’exception de l’engagement scolaire pour qui les polyconsommateurs 

lourds tardifs sont les plus représentés. Parmi les polyconsommateurs lourds, les précoces 

démontrent ainsi davantage d’engagement scolaire que les tardifs. De plus, les jeunes 

appartenant à la classe des consommateurs légers tardifs sont encore ici les moins 

représentés pour tous les problèmes à l’exception de l’engagement scolaire et de la 

délinquance générale en termes de fréquence. Dans ces deux cas, ce sont les 

consommateurs modérés précoces qui s’avèrent les moins représentés. Les classes 

d’initiation tardive sont ainsi plus représentées pour ces deux problèmes.   

 

À l’exception de ceux-ci, la séquence d’apparition des problèmes correspond 

également à celle que l’on retrouve pour les problèmes attribués. Ainsi, les sentiments 

dépressifs et la violence relationnelle en termes de fréquence suivent le même ordre de 

représentation des classes que pour le problème attribué des relations sexuelles, c’est-à-dire 

que les consommateurs modérés précoces ont davantage de probabilité que les 

polyconsommateurs lourds tardifs de rencontrer ces problèmes. Les neuf autres problèmes 

non-attribués connaissent pour leur part le même ordre de représentation des classes que 

pour les 13 autres problèmes attribués à la consommation.  

 

Ces résultats méritent cependant d’être considérés à la lumière des analyses post-

hoc, compte tenu que les écarts ne sont pas toujours significatifs entre les classes. 

Néanmoins, la classe des consommateurs légers tardifs se distingue de façon significative 

de la classe des polyconsommateurs lourds précoces pour l’ensemble des problèmes.  

 

Les deux classes de consommation (sans polyconsommation) se distinguent quant 

aux deux problèmes reliés aux relations familiales. Les deux classes tardives se distinguent 

pour leur part quant aux trois problèmes liés aux difficultés scolaires ainsi que pour le 

problème relié à la santé psychologique. Les classes des polyconsommateurs lourds tardifs 

et des consommateurs modérés précoces se distinguent au niveau de deux problèmes reliés 

aux difficultés scolaire et de deux problèmes reliés aux gestes délinquants. 

 

Fait intéressant, la classe des consommateurs légers tardifs se distingue également 

de l’ensemble des classes pour les quatre problèmes faisant référence aux gestes 

délinquants. Elle est donc moins représentée que toutes les autres pour cette sphère en 
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particulier. Pour ces quatre problèmes et uniquement ceux-ci, notons que la classe des 

consommateurs modérés précoces se distingue également de toutes les autres classes. 

Notons enfin que parmi l’ensemble des problèmes, les deux classes précoces ne se 

distinguent qu’au niveau de la délinquance générale en termes de fréquence et de variété. 

De la même façon, les deux classes de polyconsommation lourde ne se distinguent qu’au 

niveau de la délinquance générale en termes de fréquence et de variété. Il semble donc que 

les gestes délinquants constituent un facteur important à tenir en compte. 

Comparatif des classes les plus représentées par problème attribué et non-attribué 

 

Ce mémoire visait enfin à vérifier s’il existe une différence entre les problèmes 

attribués et les problèmes non-attribués pour les deux questions de recherche. Nous ne 

pouvons malheureusement pas établir de comparaison entre le degré de signification des 

écarts entre les classes, compte tenu de la nature dichotomique des problèmes attribués.  

 

Néanmoins, nous constatons des similitudes en ce qui concerne l’ordre de 

représentation des classes. En effet, les classes situées aux extrêmes ne sont différents que 

pour l’engagement scolaire et de la délinquance générale en termes de fréquence. Il semble 

ainsi qu’elles puissent prédire la majorité des problèmes que rencontrent les jeunes. 

Ensuite, l’ordre de représentation des classes demeure le même entre tous les problèmes 

attribués comparables et les problèmes non-attribués de l’ordre des relations familiales, des 

bagarres, des relations amicales et amoureuse, des difficultés scolaires à l’exception de 

l’engagement scolaire ainsi que des gestes délinquants en termes de variété. Il semble donc 

que l’appartenance à une classe puisse prédire la survenue de ces problèmes. Toutefois, 

l’appartenance à la classe des polyconsommateurs lourds tardifs et à celle des 

consommateurs modérés précoces ne semble pas prédire les problèmes de santé 

psychologique et la violence relationnelle en termes de fréquence, compte tenu que l’ordre 

de représentation diverge à ce niveau entre les problèmes attribués et non-attribués.  

 

Forces et limites de l’étude 

 

La présente étude comporte certaines forces ainsi que des limites. En ce qui 

concerne d’abord ses forces, celles-ci se situent d’abord au niveau de l’échantillonnage. 

Alors que d’autres études se composaient d’échantillons cliniques (Rowe, Liddle, Caruso 
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et Dakof, 2004), celle-ci se composait d’un échantillon dérivé empiriquement par une 

méthode d’échantillonnage aléatoire stratifié. La grande taille de l’échantillon a permis une 

bonne puissance des analyses statistiques ainsi qu’une bonne représentativité de la 

population étudiée, soit les élèves du secondaire en provenance de milieux défavorisés. De 

plus, contrairement à certaines études qui se penchent sur les jeunes plus âgés, les adultes 

et parfois sur les plus jeunes (Fischer et al., 2010 ; Thomas et al., 2006), le choix du 

secondaire 4 pour mesurer la consommation dans cette étude est cohérent avec l’âge 

d’initiation au cannabis chez les adolescents qui se situe vers 14 ou 15 ans (Traoré et al., 

2014). 

 

Ensuite, son devis longitudinal et l’utilisation de variables multidimensionnelles 

abordant à la fois les prédicteurs, les variables de consommation et les problèmes associés 

constituent une force notable de cette étude. En ce qui a trait aux facteurs étudiés, plusieurs 

prédicteurs importants ont été utilisés, notamment le conflit familial et la supervision 

parentale, la consommation des pairs, l’attrait scolaire, le rendement scolaire ainsi que le 

sexe (Hawkins, Catalano et Miller, 1992 ; Petraitis et al., 1995 ; Swadi, 1999).  

 

Quant à la mesure de la consommation en secondaire 4, cette étude innove par sa 

comparaison entre différentes classes de consommation. En effet, aucune étude précédant 

celle de Fallu, Brière et Janosz (2014) ne s’est penchée sur une telle hétérogénéité dans 

l’usage de cannabis à l’adolescence. En effet, ces classes intègrent un ensemble de 

caractéristiques d’usage importants, soit la polyconsommation, les fréquences d’usage du 

cannabis, de l’alcool, du tabac des stimulants et hallucinogènes, les quantités typiques 

d’alcool et de cannabis consommées ainsi que l’âge d’initiation à ces substances (Elgar et 

Pickett, 2012; Fergusson, Poulton, Smith et Boden, 2006; Fried, Watkinson et Gray, 2005; 

Henquet et al., 2005; Kalant, 2004; Paglia-Boak et Adlaf, 2007; Perkonigg et al., 2008; 

Schweinsburg, Brown et Tapert, 2008).  

 

En ce qui concerne maintenant les limites de cette étude, il importe de considérer 

d’abord l’échantillonnage. Notons qu’il a été recueilli au sein des écoles secondaires de 

milieux défavorisés, la généralisation des résultats se limitant donc à cette population. 

Ainsi, les jeunes davantage à risque, qui ne fréquentent plus l’école, qui s’inscrivent dans 
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des curriculums autres que réguliers, qui sont suspendus ou expulsés au moment de la 

collecte de données ne sont pas représentés. 

 

Ensuite, nous devons souligner que cette étude présente un taux particulièrement 

élevé d’attrition. En effet, ce risque est susceptible de survenir dans les études au devis 

longitudinal comportant plusieurs temps de mesure comme celui-ci. À la lumière des 

analyses réalisées, les résultats ont démontré que les participants ayant quitté l’étude, 

comparativement à ceux y étaient demeurés, étaient proportionnellement plus nombreux à 

être de sexe masculin et à être plus âgés. Or, les garçons sont plus nombreux que les filles à 

faire usage de cannabis et donc à s’exposer au risque d’éprouver des problèmes de 

consommation (Santé Canada, 2012 ; Traoré et al., 2014). De la même façon, la 

consommation de cannabis, d’alcool et de drogues de synthèse augmente avec l’âge. 

Certaines caractéristiques de consommation comportant davantage de risques augmentent 

également avec l’âge, telles que la fréquence élevée d’usage de cannabis et d’alcool, la 

pratique du calage d’alcool et la pratique répétitive de ce comportement (Traoré et al., 

2014). Les analyses d’attrition ont également démontré qu’au début du secondaire, les 

participants ayant quitté l’étude présentaient moins d’attrait pour l’école et moins de 

supervision parentale. Ils rapportaient davantage d’adversité familiale, de déviance des 

amis, de variété de délinquance, de sentiments dépressifs et de conflits avec leurs parents 

que ceux étant demeurés dans l’étude. Or, pour l’ensemble de ces prédicteurs, les élèves 

ayant quitté l’étude présentent les scores qui prédisent le plus de consommation et donc le 

plus de risque d’éprouver des conséquences. Ces résultats indiquent que l’effet d’attrition a 

probablement influencé les résultats obtenus aux analyses de même que les conclusions qui 

en découlent, affectant de ce fait la validité interne et externe de cette étude. En effet, les 

participants ayant quitté l’étude présentent ainsi des profils davantage à risque. La 

fréquence des problèmes et la représentation des classes aux profils plus sévères sont 

potentiellement sous-estimées par rapport à la réalité, ce qui affecte la représentativité de 

l’échantillon en regard des jeunes au profil plus lourd.  

 

Les limites de cette étude se situent également au niveau des instruments de mesure 

utilisés. En effet, certains d’entre eux n’ont pas fait l’objet d’une validation de leurs 

propriétés psychométriques (les données sociodémographiques, certains items de 

problèmes attribués et certains items de problèmes non-attribués). Notons toutefois que les 
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mesures tirées du DEP-ADO, du MASPAQ, du CES-D, du SCAS, du MARCT et de 

l’ESPAD ont fait l’objet pour leur part d’une validation et présentent de bonnes propriétés 

psychométriques.  

 

Ensuite, au niveau de la mesure des problèmes attribués, notons d’abord que ceux-

ci sont de nature catégorielle plutôt que dimensionnelle. Il n’est donc pas possible 

d’évaluer le niveau ou la gravité des problèmes mesurés, ni les différences entre celles-ci 

pour chacune des classes. Pourtant, au niveau de la gravité des problèmes de santé 

physique par exemple, nous savons qu’il existe un écart notable de sévérité entre des 

symptômes de gueule de bois et ceux d’une surdose nécessitant l’hospitalisation, de même 

qu’il existe tout un continuum entre la présence de symptômes dépressifs et la dépression 

majeure, etc.  

 

En ce qui concerne le possible biais du répondant pour la mesure de la 

consommation, la littérature scientifique a démontré que les mesures auto-rapportées 

demeurent fidèles et valides lorsque la confidentialité est assurée et surtout bien comprise 

des participants (Fals-Stewart, O’Farrell, Freitas, McFarlin et Rutigliano, 2000 ; Oetting et 

Beauvais, 1990 ; Sudman, 2001).  

 

En ce qui a trait aux problèmes reliés à la consommation, il demeure toutefois 

possible que les participants aient sous-estimé les problèmes associés à leur usage, 

l’utilisation de données auto-rapportées et d’une seule source d’information entraînant la 

possibilité de biais du répondant (Gmel et al., 2012). La comparaison avec des problèmes 

non-attribués visait à répondre à ce possible biais de sous-estimation des problèmes par 

rapport à la réalité. Cependant, une grande limite de cette étude demeure que ces mesures 

n’étaient pas disponibles pour tous les problèmes. De plus, lorsque des comparaisons 

étaient disponibles, elles ne couvraient souvent que partiellement les construits des 

problèmes attribués. Par exemple, les sentiments dépressifs et l’anxiété scolaire ne sont pas 

exhaustifs du construit de la santé psychologique et ne nous pistent que sur certains aspects 

de cette réalité.  

 

Quant aux analyses conduites, on retrouve certaines limites dues à la nature de 

plusieurs variables qui ne permettaient pas la réalisation d’analyses plus complexes et 
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précises. Soulignons d’abord que la nature du devis choisi ne permet pas d’inférer de 

relations causales entre les variables. Également, nous avons dû nous limiter à des analyses 

descriptives pour vérifier quels sont les problèmes attribués ainsi que non-attribués les plus 

fréquents pour chacune des quatre classes. Or, les analyses descriptives ne permettent pas 

de savoir si les résultats obtenus sont significatifs, donc si les problèmes sont 

statistiquement plus fréquents. Enfin, compte tenu de la nature catégorielle des quatre 

classes, des 14 problèmes attribués à la consommation et de deux problèmes non-attribués, 

les analyses ont dû se limiter à des Chi carrés pour vérifier quelles sont les classes les plus 

représentées pour ces problèmes. Or, ces analyses ne permettent pas de savoir si les écarts 

entre deux classes spécifiques, sauf les opposées, sont statistiquement significatifs. 

S’ajoutant à ces limites, la nature catégorielle des problèmes attribués et la nature continue 

de 14 problèmes non-attribués sur 16 ont rendu impossible la comparaison entre ceux-ci en 

regard des classes les plus représentées.  

 

Études futures 

 

En regard du présent mémoire, les études futures devraient accorder une importance 

particulière au biais d’attrition en tentant de mettre en œuvre des moyens pour le réduire. 

Elles devraient également assurer une meilleure représentativité au niveau de 

l’échantillonnage. Également, les études réplicatives devraient s’attarder à des mesures 

objectives des problèmes non-attribués pour chacun des problèmes attribués à la 

consommation et baser ceux-ci sur les mêmes variables pour assurer la correspondance 

entre les construits (Gmel et al., 2012). De plus, les études réplicatives gagneraient à être 

encore plus précises dans les problèmes mesurés. Les problèmes d’ordre de la santé 

psychologique, par exemple, sont regroupés sous un seul item de problème, alors qu’ils 

sont susceptibles de revêtir une multitude de formes incluant les symptômes dépressifs, 

divers types d’anxiété (générale, sociale, scolaire, etc.), les psychoses toxiques, la 

schizophrénie, etc. Dans le même ordre d’idées, il serait également intéressant de mesurer 

les problèmes de manière continue plutôt que catégorielle. Enfin, il apparaîtrait pertinent 

de répliquer les analyses réalisées en mesurant des problèmes survenant à plus long terme. 

En ce qui concerne enfin les quatre classes, des études futures gagneraient à explorer la 

stabilité temporelle d’appartenance à une classe chez les participants, afin de comprendre 

les facteurs impliqués dans la transition d’une classe à l’autre et de dégager si possible des 
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trajectoires de consommation. Enfin, il serait intéressant de se pencher sur les différences 

entre les sexes pour l’ensemble des résultats. 

 

 

Implications pour la recherche et la pratique  

 

Au niveau de la recherche, les résultats de la présente étude ont permis de mettre en 

lumière la pertinence d’étudier les classes latentes découvertes dans l’étude de Fallu, 

Brière et Janosz (2014) et d’avoir considéré les problèmes séparément plutôt qu’en un 

score global. En effet, certaines classes sont apparues davantage à risque non seulement 

d’expérimenter des problèmes, mais également certains types de problèmes en particulier. 

   

L’étude a également permis de soulever les classes davantage représentées pour 

certains problèmes. L’une des implications majeures de cette étude consiste en la 

distinction des deux classes précoces quant à la nature des problèmes rencontrés, ce qui 

apporte une nuance intéressante quant au risque que représente cette variable dans la 

survenue des problèmes. En effet, il semble que la classe des polyconsommateurs lourds 

précoces se distingue particulièrement au niveau des gestes délinquants et qu’elle 

correspond à un profil de problèmes davantage extériorisés, alors que l’autre correspond à 

un profil davantage intériorisé. 

 

De plus, la comparaison des problèmes attribués et non-attribués à la consommation 

constitue un apport notable à la recherche en ayant démontré que les adolescents 

appartenant aux profils les plus lourds sont effectivement à risque de sous-estimer certains 

problèmes, tels que les difficultés scolaires et les conflits avec les parents. Enfin, notons 

que cette étude soutien l’avancement de nos connaissances quant à l’importance de mener 

des études multidimensionnelles, compte tenu que ces variables interagissent entre elles de 

façon réciproque. 

 

Au niveau de l’intervention, ces résultats nous pistent d’abord quant à l’importance 

de distinguer les différents profils de consommation rencontrés par les jeunes afin 

d’intervenir plus rapidement et efficacement auprès de ceux présentant davantage de 

risques. En ce sens, les classes latentes de Fallu, Brière et Janosz (2014) représentent une 

avenue intéressante quant à la détection des adolescents présentant les profils les plus 
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lourds. Par exemple, au-delà des programmes visant à retarder l’initiation, nous 

connaissons maintenant l’importance d’agir sur des caractéristiques autres que la seule 

précocité d’initiation.    

 

Ces résultats nous pistent ensuite quant à la nature des problèmes susceptibles 

d’être rencontrés par profil, permettant de diriger adéquatement les efforts d’intervention 

ainsi que d’agir de façon plus ciblée et efficace sur ceux-ci. Les classes latentes de Fallu, 

Brière et Janosz (2014) offrent ainsi la possibilité de déployer des interventions 

personnalisées selon le type de problème davantage à risque de survenir pour un groupe 

donné, tout en invitant à la prudence quant à la possibilité que certains problèmes soient 

sous-estimés par les jeunes. Cette nouvelle compréhension aidera le milieu de 

l’intervention à réduire les souffrances inhérentes à ces problèmes chez les jeunes qui les 

développeront ainsi qu’à limiter les coûts engendrés et ce, pour les consommateurs autant 

que pour la société.  

 

Ces avancées s’avèrent d’autant plus pertinentes que la littérature scientifique a 

révélé comme pratique indiquée la constitution de groupes homogènes, divisés en sous-

groupes en fonction des caractéristiques de consommation des jeunes. Inversement, les 

programmes de prévention en toxicomanie à l’adolescence desservant une clientèle pour 

laquelle ils n’ont pas été conçus s’avèrent contre-indiqués (Laventure, Boisvert et Besnard, 

2010). 
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Conclusion 
  

En somme, il semble que la classe d’appartenance puisse prédire la survenue de 

tous les problèmes que rencontrent les jeunes consommateurs, que certaines classes soient 

plus représentées pour certains problèmes et que les adolescents sont effectivement à 

risque de sous-estimer certains problèmes associés à leur consommation. 

 

Compte tenu que l’usage de substances psychoactives chez les adolescents est une 

réalité avec laquelle nous devons composer, que cet usage s’avère relativement normatif à 

l’adolescence et que les jeunes consommateurs présentent des profils hétérogènes 

n’entraînant pas les mêmes types de conséquences, il importe de redoubler d’efforts au 

niveau de la prévention.  

 

La portée de cette étude peut d’abord trouver écho au sein du milieu scolaire où elle 

a été réalisée. En effet, la consommation demeure un sujet sensible et redouté au sein des 

écoles, qui réagissent souvent à cette réalité par la mise en place de politiques de tolérance 

zéro. Or, nous savons que malgré la prohibition entourant les drogues illicites et 

l’interdiction de l’alcool aux mineurs, les élèves issus des écoles défavorisées font bel et 

bien usage de cannabis, d’alcool et à moindre échelle, de drogues de synthèse. Il importe 

donc dans un premier temps de prendre conscience et d’accepter ce fait afin d’intervenir 

efficacement.  

 

Compte tenu que l’initiation à la consommation et les problèmes reliés à celle-ci 

concernent la période du secondaire, l’intervention préventive dans les écoles demeure 

cruciale, avant la survenue de problèmes autant que suite à leur apparition. En regard des 

résultats soulevés par la présente étude, une prévention de stade primaire efficace devrait 

s’attarder aux caractéristiques comportant un risque de problèmes selon une approche 

multidimensionnelle et centrée sur la personne plutôt que centrée sur des caractéristiques 

isolées de consommation. Si des études réplicatives demeurent nécessaires afin de 

poursuivre notre compréhension de l’hétérogénéité chez les consommateurs, les classes 

latentes de Fallu, Brière et Janosz (2014) représentent un modèle intéressant de dépistage. 

 



 

 

76 

 

Plutôt que de se concentrer uniquement sur la dépendance, les efforts de prévention 

secondaire et tertiaire devraient pour leur part s’actualiser autour des problèmes rencontrés 

par les consommateurs de façon personnalisée, compte tenu que les conséquences vécues 

ne sont pas de même nature pour tous. L’un des défis à venir consistera à arrimer aux 

approches traditionnelles une approche davantage centrée sur la réduction des 

conséquences reliées à la consommation. C’est d’ailleurs ce que met de l’avant l’approche 

de réduction des méfaits, que Brisson (2014) défini de la façon suivante :  

 

Démarche de santé publique visant, plutôt que l’élimination de l’usage des 

drogues, à ce que les usagers puissent développer les moyens de réduire les 

conséquences négatives liées à leurs comportements pour eux-mêmes, leur 

entourage et la société sur le plan physique, psychologique et social.  

 

 À l’approche du prochain Plan d’action interministériel en toxicomanie, le défi 

ultime reviendra au financement d’interventions adaptées à la réalité des jeunes, 

particulièrement en cette ère d’austérité. Malgré que nous puissions désormais mieux 

prédire les problèmes plus susceptibles de survenir selon certains profils de consommation, 

une grande part des budgets est réservée au Québec à l’intervention curative plutôt que 

préventive. De plus, malgré que la prévention ciblée s’avère plus efficace, les programmes 

universels cherchant à maximiser le nombre de jeunes rejoints apparaissent plus rentables. 
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Annexe I : Trouble d’utilisation du cannabis selon le DSM-V (APA, 2013) 
 

Mode d'utilisation inadéquat de cannabis conduisant à une altération significative du 

fonctionnement ou à une souffrance cliniquement significative, caractérisée par la présence 

d'au moins deux des manifestations suivantes au cours d'une période de 12 mois :  

 

1) Utilisation répétée d'une substance conduisant à l'incapacité de remplir des obligations 

majeures, au travail, à l'école, ou à la maison.  

 

2) Utilisation répétée d'une substance dans des situations où cela peut être physiquement 

dangereux (par exemple, lors de la conduite d'une voiture ou en faisant fonctionner une 

machine alors qu'on est sous l'influence du cannabis) 

 

3) Fort désir ou besoin d’utiliser du cannabis.  

 

4) Utilisation de la substance malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, persistants et 

récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance.  

 

5) Tolérance, définie par l’un des symptômes suivants :  

a) Besoin de quantités notablement plus fortes pour obtenir une intoxication ou l’effet 

désiré ;  

b) Effet notablement diminué en cas d’utilisation continue d’une même quantité.  

 

6) Sevrage, caractérisé par l’une ou l’autre des manifestations suivantes :  

a) Syndrome de sevrage caractéristique de la substance ;  

b) Du cannabis (ou une substance très proche) est pris pour soulager ou éviter des 

symptômes de sevrage  

 

7) Le cannabis est souvent pris en quantité plus importante ou pendant une période plus 

prolongée que prévu.  

 

8) Il y a un désir persistant, ou des efforts infructueux, pour diminuer ou contrôler l’utilisation 

du cannabis.  

 

9) Beaucoup de temps est passé à des activités nécessaires pour obtenir le cannabis, à utiliser 

le produit, ou à récupérer de ses effets.  

 

10) Des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont abandonnées ou 

réduites à cause de l’utilisation du cannabis.  

 

11) L’utilisation du cannabis est poursuivie bien que la personne sache avoir un problème 

psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé ou exacerbé 

par la substance.  

 

Sévérité du trouble défini par le nombre de critères:  

a. Léger : 2 ou 3 critères  

b. Modéré : 4 ou 5 critères  

c. Sévère : 6 critères ou plus 



ii 

 

ii 

 

Annexe II : Libellé de l’échelle des conséquences attribuées à la 

consommation de substances psychoactives 
 

 

Au cours des 12 derniers mois...  
 

Non -ou- 

Je ne 

consomme 

pas 

 

Oui, à cause 

De ma 

consommation 

d’ALCOOL 

 

 

Oui, à cause 

De ma 

consommation 

de DROGUE 

 

Oui, à cause de 

ma 

consommation 

de drogue ET 

d’alcool 

 

Est-ce que ta consommation de drogue ou d’alcool a nui à ta santé 

physique (problèmes digestifs, overdoses, infections, irritation 

nasale, blessures, etc.) ?.....................................................................  

 

o o o o 

 

Est-ce que ta consommation de drogue ou d’alcool a nui à ta santé 

psychologique (anxiété, dépression, problèmes de concentration, 

pensées suicidaires) ?.........................................................................  

 

o o o o 

 

Est-ce que ta consommation a nui à tes relations familiales ?........  

 

o o o o 
 

Est-ce que ta consommation a nui à une de tes amitiés ou à ta 

relation amoureuse ?........................................................................  

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as eu des difficultés à l’école à cause de ta 

consommation (absences, suspension, notes, motivation, etc.) ?......  

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as dépensé trop d’argent ou tu en as perdu beaucoup 

à cause de ta consommation ?............................................................ 

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as commis un geste délinquant alors que tu avais 

consommé, même si la police ne t’a pas arrêté (volé, blessé 

quelqu’un, vandalisme, vendu de la drogue, conduit avec des 

facultés affaiblies, etc.) ?................................................................... 

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as pris des risques alors que tu avais consommé 

(conduite d’un vélo ou activités sportives sous intoxication, etc.) ? 

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as l’impression que les mêmes quantités ont 

maintenant moins d’effet sur toi ?.................................................... 

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as été préoccupé(e) par ta consommation ou tu as 

parlé de ta consommation à un intervenant ?..................................... 

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as tenté de réduire ta consommation, mais sans y 

arriver?............................................................................................... 

  

o o o o 

 

Est-ce que tu t’es bagarré(e) à cause de ta consommation?.……… 

 

o o o o 
 

Est-ce que tu as eu des relations sexuelles non protégées ou que 

tu regrettais le lendemain à cause de ta consommation ?...............  

 

o o o o 

 

Est-ce que tu as été intoxiqué(e) à l’école ?..................................... 

 

o o o o 

 


