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Consommation de substances
psychoactives, troubles du
comportement et sentiments
dépressifs a I'adolescence
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Mark Zoccolillo

*kkk

Elisa Romano
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Cet article examine la cooccurrence de trois types de problémes d’adaptation a 1’adoles-
cence: la consommation problématique de psychotropes, les troubles du comportement
(trouble oppositionnel et trouble des conduites) et les sentiments dépressifs (dépression et
dysthymie). Il examine aussi les caractéristiques comportementales et sociofamiliales qui, au
cours de I’enfance, distinguent les jeunes avec plusieurs probleémes d’adaptation de ceux avec
un seul probleme ou aucun probleme. Plus de 1600 jeunes de toutes les régions du Québec
ont participé a I’étude. Ces jeunes étaient 4gés en moyenne de 15,7 ans lorsqu’ils ont parti-
cipé a une entrevue visant a déterminer la présence possible d’une consommation probléma-
tique de psychotropes, de problemes de comportement et de sentiments dépressifs. Leurs ca-
ractéristiques comportementales et sociofamiliales avaient été évaluées au préalable (entre
I’dge de 6 et 12 ans) a ’aide de questionnaires remplis par les parents et les enseignants. Les
résultats révelent que pres de 10 % des jeunes éprouvent deux ou trois problemes d’adapta-
tion. Ces jeunes se distinguent de ceux avec un seul probleme sur diverses dimensions per-
sonnelles et sociofamiliales au cours de I’enfance. Les jeunes avec un seul probleme repré-
sentent un peu plus de 25 % de I’échantillon. A leur tour, ils se distinguent du groupe sans
probleme sur plusieurs variables. Le groupe des jeunes qui affichent seulement un probleme
de consommation de psychotropes fait toutefois exception. La discussion souligne 1’impor-
tance de connaitre s’il y a présence simultanée de plusieurs problémes et propose d’interve-
nir préventivement aupres des jeunes qui risquent de présenter plusieurs problemes.

* professeur titulaire, Université de Montréal.

*k assistante de recherche et analyste, Université de Montréal.
##%  psychiatre clinicien, Montreal Children’s Hospital.

#HE%E  stagiaire post-doctorale, Université de Montréal.

##kkx professeur titulaire, Université de Montréal.

Cette étude a été rendue possible grace a une subvention du Conseil québécois de la recher-
che sociale (CQRS) et a une subvention du Programme national de recherche et de dévelop-
pement en matiere de santé (PNRDS).



Consommation de substances psychoactives, troubles du comportement... 107

Pour plusieurs jeunes, I’adolescence demeure une période de boule-
versements aux plans personnel et social. Divers problémes font
surface ou se complexifient. La consommation de substances psychotro-
pes, les conduites antisociales et les sentiments dépressifs augmentent
rapidement au début de I’adolescence et atteignent leur apogée autour de
15-17 ans (Elliott, 1994 ; Johnston et al., 1995 ; Nolen-Hoeksema et Gir-
gus, 1994). En outre, la comorbidité entre les problemes affectifs, les
problémes d’antisocialité et 1’abus de psychotropes est élevée. Par
exemple, Bird et al. (1988) rapportent que la majorité des adolescents
avec des problemes affectifs affichent aussi un trouble de la conduite ou
un trouble d’opposition. Les résultats de Garnefski et Diekstra (1997)
abondent dans le méme sens: environ la moitié et le tiers, respective-
ment, des jeunes qui rapportent une consommation abusive de psycho-
tropes manifestent aussi des problémes d’antisocialité ou des problemes
émotionnels. En retour, un peu plus de la moitié de ceux qui affichent
un probleme émotionnel ou d’antisocialité rapportent aussi un usage
abusif d’alcool et de drogues. Enfin, la majorité des adolescents avec des
troubles d’opposition ou des conduites présentent aussi des problemes
affectifs. Ces résultats sont corroborés par ceux de Valla et al. (1994), en
particulier lorsque le parent constitue la source d’information.

Peu d’études ont examiné de maniere prospective les caractéristi-
ques des jeunes aux prises avec un, deux ou trois types de problemes. Ces
caractéristiques peuvent étre d’origine personnelle, familiale, sociale, sco-
laire ou socio-économique. Il existe toutefois quelques exceptions. Par
exemple, Aseltine et al. (1998) se sont penchés sur les facteurs associés
prédictivement a la présence simultanée d’une consommation abusive de
psychotropes et de troubles dépressifs. Robins (1998) a fait de méme en
ce qui concerne la consommation de psychotropes et les problemes d’anti-
socialité. Fergusson et Horwood (1996), quant & eux, ont examiné les fac-
teurs communs a I’antisocialité et aux troubles dépressifs. Les variables
prédictives examinées par ces auteurs sont toutefois limitées en nombre et
en nature puisque leur objectif était souvent de montrer que la cooccur-
rence des problemes d’adaptation a I’adolescence peut étre expliquée par
la présence de caractéristiques personnelles communes tels des problemes
de comportement a I’enfance. Par conséquent, plusieurs dimensions de la
personnalité ainsi que des variables d’ordre social et familial ont été omi-
ses. Enfin, aucun chercheur n’a examiné les caractéristiques différentiel-
les associées a la présence de plus de deux problemes a la fois comme
nous nous proposons de le faire dans la présente étude.

Les caractéristiques différentielles identifiées précocement dans le
développement des jeunes correspondent a ce qu’il est convenu d’appeler



108 Santé mentale au Québec

des facteurs de risque. Leur identification permettrait de mieux com-
prendre le cheminement menant a des problématiques multiples en com-
paraison avec des problématiques simples. Elle faciliterait aussi le dé-
pistage précoce des jeunes a risque de problématiques multiples et elle
favoriserait ’identification de facteurs de risque communs a plusieurs
problématiques. Le ciblage prioritaire de ces facteurs de risque « géné-
riques » dans les campagnes de prévention pourrait en maximiser les re-
tombées puisque plusieurs problématiques a la fois pourraient étre tou-
chées (Coie et al., 1993 ; Vitaro et al., 1994). Enfin, I’identification de
facteurs de risque génériques, en particulier d’ordre personnel, viendrait
supporter la these de Jessor et Jessor (1977) et de Donovan et Jessor
(1985) a I’effet que les problemes de comportement a I’adolescence se-
raient des manifestations diversifiées des mémes traits de personnalité
sous-jacents.

Objectifs et questions de recherche

Cet article a pour objectif d’éclairer ces aspects en tentant de ré-
pondre aux questions suivantes : les jeunes aux prises avec une triple ou
une double problématique se distinguent-ils de ceux aux prises avec un
seul probleme sur des variables d’ordre personnel ou sociofamilial re-
cueillies au cours de ’enfance ? A leur tour, les jeunes aux prises avec
un seul probléeme se distinguent-ils sur les variables de prédiction par
rapport a ceux sans probleme d’adaptation psychosociale ? D’autre part,
y a-t-il des différences entre les garcons et les filles au niveau des carac-
téristiques différentielles précédentes ? Enfin, dans quelle mesure les va-
riables sur lesquelles les groupes se distinguent a 6-7-8 ans sont-elles re-
dondantes ou exercent-elles un effet additif pour prédire I’appartenance
aux diverses catégories de problemes d’adaptation ? Les caractéristiques
personnelles se rapportent aux dimensions du comportement telles
qu’évaluées par les enseignants et les parents alors que les enfants
étaient agés entre 6 et 12 ans. Les caractéristiques sociofamiliales font
référence a la situation sociodémographique et a divers événements
stressants qui ont pu survenir dans la vie de I’enfant entre I’age de 6 et
12 ans. Elles font aussi référence aux attitudes et pratiques éducatives
des parents évaluées a 1’age de 6 ans. Ces diverses variables de prédic-
tion représentent des domaines de fonctionnement importants pour le
développement de I’enfant: le domaine personnel, le domaine familial
et le domaine socio-économique (Bronfenbrenner, 1986). Selon les mo-
deles théoriques prévalants, les caractéristiques personnelles et familia-
les pourraient exercer un effet additif eu égard aux problémes ultérieurs
d’adaptation (Loeber et al., 1998). En raison de leur contribution poten-
tielle, les variables d’ordre sociodémographique et socio-économique
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(par exemple, adversité sociofamiliale et stresseurs) méritent également
d’étre considérées (Petot, 1999 ; Zoccolillo et Huard, 1999 ; Vitaro et al.,
2000).

Trois problemes d’adaptation ont été€ examinés dans cette étude : la
consommation problématique de psychotropes (alcool ou drogue), les
troubles du comportement (trouble d’opposition avec provocation ou
trouble des conduites) et les troubles dépressifs (troubles de I’humeur ou
trouble dysthymique). Pour chaque problématique, nous avons déter-
miné s’il y a présence ou absence selon des criteres diagnostiques pré-
cis (définis plus loin). Le croisement des trois catégories de problemes
produit huit groupes: un groupe avec une triple problématique, trois
avec une double problématique, trois avec une problématique simple et
un groupe sans probléme (du moins par rapport aux trois problématiques
actuelles).

Méthodologie
Description de ’échantillon

Entre 1986 et 1987, nous avons constitué un échantillon représen-
tatif des enfants fréquentant les classes de maternelle au Québec. Nous
avons administré des questionnaires par la poste aux parents et aux en-
seignants de ces enfants. Nous avons recu des réponses de la part des pa-
rents et des enseignants pour 4648 enfants. Afin de réduire les frais d’un
suivi longitudinal, ce nombre a été réduit a 2 863 répondants : 1000 gar-
cons et 1000 filles choisis au hasard et 863 gargons et filles qui ont ob-
tenu une cote de turbulence de la part de ’enseignant ou du parent, 1
écart-type au-dessus de la moyenne. L’ajout de ces 863 participants a
risque compromet la représentativité de 1’échantillon. En revanche, elle
permet d’intensifier I’objet d’étude, soit la cooccurrence des divers pro-
blématiques et les liens avec les variables de prédiction.

Nous avons procédé a une relance des 2 863 jeunes et de leurs pa-
rents a I’age de 15 ou 16 ans (moyenne : 15.7, écart-type :.56). Cette re-
lance a consisté en une entrevue en face-a-face et en une série de ques-
tionnaires auto-administrés. Mille six cent trente-six (1636) jeunes et
parents ont participé a cette partie de 1I’étude. Les analyses du présent ar-
ticle portent sur ces 1 636 participants. Les non-répondants se distin-
guent sur un certain nombre de variables recueillies a la maternelle par
rapport aux répondants : en particulier, les familles des non-répondants
obtiennent des cotes inférieures sur des indicateurs socio-économiques
tel le revenu, le niveau d’éducation, et I’age a la naissance du premier
enfant. Les jeunes qui ne font pas partie de I’étude a 15-16 ans sont éga-
lement jugés moins prosociaux, plus hyperactifs, plus inattentifs, plus
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oppositionnels et plus agressifs par les enseignants de la maternelle que
les répondants. On note également une différence au niveau de I’agres-
sivité et de I’hyperactivité entre les répondants et les non-répondants se-
lon les meres lorsque leur enfant avait 6 ans.

Instruments de mesure

Les informations relatives aux problemes de comportement, aux
troubles dépressifs et a la consommation de psychotropes ont été re-
cueillies par entrevue et par questionnaire aupres des adolescents (a
I’age de 15-16 ans) et de leurs parents. Les données relatives aux carac-
téristiques personnelles et sociofamiliales proviennent de questionnaires
administrés aux enseignants et aux parents a chaque année lorsque les
jeunes étaient agés entre 6 et 12 ans.

Instruments utilisés a I’dge de 15-16 ans aupres des jeunes
et de leurs parents

a) Problémes de comportement et de sentiments dépressifs. Les in-
formations relatives aux problemes de comportement et aux troubles dé-
pressifs proviennent d’une version francaise du Diagnostic Interview for
Children (DISC-2; Shaffer et al., 1991). Le DISC-2 fut élaboré sur le
modele du Diagnostic Interview Schedule (DIS) créé pour le NIMH par
Robins et al. (1981). II a été utilisé dans plusieurs enquétes épidémiolo-
giques avec une fidélité et une validité satisfaisantes (Fisher et al.,
1993). La version francaise fut mise au point pour I’Enquéte québécoise
sur la santé mentale des enfants et adolescents de 6 a 14 ans (Breton,
1993). Le DISC-2 est une entrevue structurée qui évalue la présence des
symptomes relatifs aux diagnostics de I’Axe I du DSM-III-R (American
Psychiatric Association, 1987) au cours des 6 mois qui précedent I’en-
trevue. Il comprend aussi une mesure de I’adaptation psychosociale des
sujets. L’entrevue est effectuée séparément avec la mere et avec le/la
jeune par un interviewer entrainé. La fidélité test-retest moyenne (corré-
lation intraclasse) pour I’entrevue avec les parents est de .76 et de .71
pour I’entrevue avec des adolescents de 14 a 18 ans (Valla et al., 1994).

La catégorie des jeunes avec des problemes de comportement est
obtenue en combinant les jeunes qui, selon les criteres du DSM-III-R
(auxquels s’ajoute un élément d’altération significative du fonctionne-
ment social ou scolaire), manifestent un trouble d’opposition avec pro-
vocation ou un trouble des conduites selon le point de vue ! du jeune ou
du parent: 136 jeunes (8.3 %) ont un diagnostic de trouble d’opposition
ou de trouble des conduites. Malgré la distinction conceptuelle entre la
catégorie diagnostique des troubles d’opposition et du trouble des con-
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duites, nous avons préféré les réunir en une seule catégorie pour les fins
de la présente étude. Ceci a permis de minimiser le nombre de catégo-
ries diagnostiques et d’éviter des effectifs trop restreints a I'intérieur de
certaines d’entre elles. En outre, a I’adolescence le recoupement entre
les deux types de probleme est élevé (Vitaro et Gagnon, 1999). Le nom-
bre et le pourcentage de garcons et de filles avec un trouble du compor-
tement sont présentés au tableau 1.

La catégorie des troubles dépressifs réunit les jeunes qui, confor-
mément aux criteres du DSM-III-R (auxquels s’ajoute un élément
d’handicap associé), ont obtenu un diagnostic de dépression majeure ou
de dysthymie selon le point de vue du jeune ou du parent: 144 jeunes
(8.8 %) affichent un diagnostic de dysthymie ou de dépression majeure.

b) Consommateurs de psychotropes. Les questions relatives a la
consommation de substances psychoactives sont inspirées du Michigan
Alcoholism Screening Test et du Drug Screening Test congus pour les
adultes (Knowles et Schroeder, 1990; Selzer, 1971). Dans un question-
naire auto-administré qui fait suite au DISC, chaque jeune répond
d’abord a des questions se rapportant aux substances consommées en
terme de fréquence et de quantité, puis ensuite aux conséquences possi-
bles d’une telle consommation.

Les criteres utilisés pour déterminer une consommation probléma-
tique de psychotropes sont inspirés de ceux utilisés par Zoccolillo, Vitaro
et Tremblay (1999) a un détail pres: contrairement a Zoccolillo et al.
(1999) qui utilisaient seulement une mesure de fréquence, nous avons
combiné une mesure de fréquence avec une mesure de problémes asso-
ciés a la consommation. Pour 1’alcool, les jeunes reconnus comme con-
sommateurs devaient d’abord indiquer qu’ils en avaient consommé au
moins 5 fois au cours de leur vie et que leur consommation avait été ré-
guliere au cours des six derniers mois. En outre, ils devaient rapporter au
moins deux conséquences négatives associées a leur consommation d’al-
cool parmi les possibilités suivantes : s’est déja fait critiquer pour sa con-
sommation d’alcool (c.a.); a déja pensé diminuer sa c.a.; a déja tenté de
diminuer sa c.a.; s’est déja senti coupable & cause de sa c.a.; a déja de-
mandé de I’aide pour diminuer sa c.a.; s’est déja disputé avec ses parents
acause de sac.a.; s’est déja présenté a I’école en état d’ébriété ; s’est déja
disputé avec ses amis a cause de sa c.a.; a déja eu des problemes avec la
police a cause de sa c.a.; a déja consommé de I’alcool I’avant-midi.

Les jeunes considérés comme consommateurs de drogue (surtout
de la marijuana) devaient répondre a des criteres semblables a ceux pour
I’alcool : en avoir consommé au moins 5 fois au cours de leur vie, en
avoir consommé régulierement au cours des 6 derniers mois et avoir
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vécu deux événements négatifs (les mémes que pour 1’alcool) en rela-
tion avec leur consommation de drogue.

Les consommateurs d’alcool ou de drogue représentent 29 % de
I’échantillon. Moins du quart des consommateurs rapportent une con-
sommation problématique des deux substances (6.4 %). La plupart pré-
sentent un probléme de drogue seulement (16.1 %) ou un probléeme d’al-
cool seulement (6.5 %). Pour le présent article, nous n’avons pas
distingué les consommateurs d’alcool, les consommateurs de drogue et
les polyconsommateurs afin d’éviter de multiplier les catégories de con-
sommateur.

Instruments utilisés entre I’4dge de 6 ans et I’dge de 12 ans aupres
des enseignants et des parents:

a) Evaluation du comportement par les enseignants et les parents.
Le Questionnaire d’Evaluation des Comportements Sociaux (QECS;
Tremblay et al., (1991) fut rempli chaque année depuis 1’age de 6 ans
jusqu’a I’age de 12 ans par les enseignants et les meres pour évaluer les
dimensions du comportement des enfants. Il s’agit de la fusion du Pres-
chool Behavior Questionnaire (Behar et Stringfield, 1974) et du Proso-
cial Behaviour Questionnaire de Weir et Duveen (1981). Nous avons fait
de nombreuses études psychométriques de ce questionnaire (Gagnon et
al. 1992 ; Tremblay et al., 1987) et nous avons montré sa valeur prédic-
tive des difficultés d’adaptation a la fin des années d’école primaire
(Pulkkinen et Tremblay, 1992 ; Tremblay et al., 1994 ; Zoccolillo et al.,
1999). Le QECS contient une échelle d’antisocialité qui comprend des
items d’agressivité et d’opposition (11 items) (alpha =.93), une échelle
d’anxiété-retrait social (5 items) (alpha =.76), une échelle d’inattention-
hyperactivité (6 items) (alpha =.82) et une échelle de comportements
prosociaux (10 items) (alpha =.92). A partir de I’age de 10 ans, le QECS
comporte aussi une échelle d’impulsivité composée de 7 items. La cor-
rélation entre les évaluations des enseignants et des meres varie entre.21
et.39 selon les années et selon les dimensions évaluées (Vitaro et al.,
1991). Ces corrélations plutdt faibles permettent de croire que les éva-
luations des enseignants et des meres peuvent apporter des contributions
non redondantes eu égard a I’explication des problématiques ultérieures
(Achenbach et al., 1987). En revanche, la stabilité des cotes attribuées
par les meres et, a un degré moindre, par les enseignantes d’une année
a autre sont relativement élevées, soit autour de.45 pour les ensei-
gnants et de.65 pour les meres (Vitaro et al., 1991).

b) Attitudes éducatives. Les attitudes éducatives des parents
lorsque les enfants avaient 6 ans ont été évaluées a 1’aide d’une version
francaise du Parental Child-Reasing Attitude Questionnaire de Falender
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et Mehrabian (1980). Ce questionnaire composé de 43 items permet
d’évaluer trois dimensions des pratiques et attitudes éducatives des pa-
rents : le plaisir-déplaisir d’étre avec leur enfant, la relation dominance-
soumission et 1’autonomie-contrdle. Le/la répondant/e indique sur une
échelle a 9 unités son degré d’accord ou de désaccord avec le libellé de
chaque item. Les qualités psychométriques de 1’instrument, en particu-
lier la validité de discrimination, sont satisfaisantes (Falender et Mehra-
bian, 1980).

¢) Indice d’adversité sociofamiliale. Les parents ont aussi fourni
des informations sur des variables de nature sociodémographique :
structure de la cellule familiale (biparentale, monoparentale, reconsti-
tuée, institution), le niveau d’éducation de chaque parent, I’emploi oc-
cupé par ’'un et/ou I’autre parent et, enfin, I’dge de chaque parent a la
naissance de leur premier enfant. A I'instar de Tremblay et al. (1991),
ces informations ont servi au calcul d’un indice d’adversité sociofami-
liale. Cet indice d’adversité sociofamiliale a été constitué en faisant la
moyenne des poids 0 ou 1 accordés aux sept variables sociodémographi-
ques précédentes (une cote de 1 est attribuée lorsque le répondant se si-
tue en bas du 30e percentile par rapport a I’ensemble de 1’échantillon sur
chacune des variables précédentes, a I’exception de la structure de la
cellule familiale pour laquelle une cote 1 est attribuée lorsque 1’enfant
ne vit pas avec ses deux parents biologiques). Pour les familles mono-
parentales, 'indice d’adversité sociofamiliale repose sur quatre élé-
ments plutot que sept: I’4ge de la mere a la naissance du premier enfant,
sa scolarité, son emploi et la structure de la cellule familiale.

d) Stresseurs. Enfin, les parents ont fourni la liste des stresseurs su-
bis par la famille au cours de I’année précédente : déménagement, perte
d’emploi, déces, naissance, maladie, séparation, divorce, etc. Le nombre
de stresseurs peut varier de 0 a 12 a chaque année.

Résultats
Analyses descriptives

Le tableau 1 décrit le nombre d’adolescents et d’adolescentes aux
prises avec une problématique simple, double ou triple.
L’examen du tableau 1 permet de constater que :
a) Le tiers des jeunes de I’échantillon affichent au moins un des
problemes d’adaptation considérés dans cette étude.

b) Les jeunes avec une triple problématique sont relativement peu
nombreux, soit 1.6 % de I’échantillon total. A noter le plus
grand nombre de filles que de garcons dans cette catégorie.
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Tableau 1

Catégories de problemes Garcons  Filles Total

% 1
Triple problématique
Consom + Comport + Dépres 9 17 26

1.6 %
Double problématique
Consom + Comport 42 18 60

3.7 %
Consom + Dépres 9 26 36

2.1 %
Comport + Dépres 5 7 12

0.7 %
Simple problématique
Consom 187 167 354

21.6 %

Comport 22 16 38

23 %
Dépres 14 57 71

4.3 %
Aucun probléme 509 531 1040

63.6 %

1. Les pourcentages dans ce tableau se rapportent a un N total de 1636

Consom : Consommation problématique d’alcool ou de drogue

Comport: Probleme de comportement (trouble oppositionnel avec provocation ou trouble des con-
duites, avec altération cliniquement significative du fonctionnement social ou scolaire)

Dépres : Trouble dépressif (trouble dépressif majeur ou trouble dysthymique, avec altération clini-
quement significative du fonctionnement social ou scolaire)

c¢) Les jeunes qui ont un probléme de comportement et un trouble
dépressif sont également peu nombreux, soit 0.7 % de 1’échan-
tillon total. Toutefois, parmi les jeunes qui ont un probléeme de
comportement (n = 136), 27.9 % ont aussi un trouble dépressif.
Ce pourcentage grimpe a 41.4 % lorsqu’il s’agit des filles.

d) Les jeunes aux prises avec seulement un probleme de compor-
tement ou un trouble dépressif sont relativement nombreux, soit
2.3 % et 4.3 %, respectivement.
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e) Les deux autres catégories de jeunes avec une double probléma-
tique sont aussi relativement nombreuses, soit 3.7 % pour ceux
avec un probléme de consommation de substances et un pro-
bléme de comportement et 2.1 % pour ceux avec un probleme
consommation de substances et un trouble dépressif. A noter
aussi que 63.2 % des jeunes avec un probleme de comportement
sont aussi des consommateurs de psychotropes. En ce qui con-
cerne les jeunes qui ont un probléeme de dépression, pres de la
moitié (42.4 %) sont aussi consommateurs. En revanche, envi-
ron le quart (25.5 %) des jeunes qui consomment des psychotro-
pes ont un probleme de dépression ou un probleme de compor-
tement. Le pourcentage de non consommateurs dans la méme
situation se situe a 10.4 %.

f) La majorité des consommateurs de psychotropes qui éprouvent
un second probléme éprouvent un probléme de comportement
ou un probleme de comportement combiné a un trouble dépres-
sif. En revanche, la majorité des non-consommateurs qui éprou-
vent un probleme, éprouvent seulement un trouble dépressif.
Ceci est particulierement vrai chez les filles.

g) Les jeunes qui consomment des substances psychotropes sans
éprouver d’autres problémes sont trés nombreux, soit 21.6 % de
I’échantillon total.

h

~—

Les filles avec seulement un trouble dépressif ou un trouble
dépressif et un probleme de consommation sont beaucoup
plus nombreuses que les garcons. En retour, les garcons avec
un probleme de consommation, un probleme de comporte-
ment ou les deux a la fois sont sur-représentés par rapport aux
filles.

Analyses comparatives

La prochaine série d’analyses consiste a comparer les huit catégo-
ries de jeunes afin de déterminer sur quelles variables elles se distin-
guent. Le sexe est pris en considération dans ces analyses qui, dans la
majorité des cas, prennent la forme d’analyses multivariées de la va-
riance a deux facteurs (Groupe a huit niveaux et Sexe a deux niveaux)
suivies de comparaisons post-hoc a I’aide du test de Dunnett. Pour quel-
ques variables dépendantes de nature catégorielle nous avons utilisé le
chi-carré. A noter que pour les mesures qui se rapportent aux dimen-
sions du comportement, a I’adversité sociofamiliale et aux stresseurs,
nous avons calculé une moyenne des cotes recueillies a 1’enfance (soit a
6, 7 et 8 ans) et une moyenne des cotes recueillies a la préadolescence



116 Santé mentale au Québec

(c’est-a-dire a 10, 11 et 12 ans). Cette stratégie a pour but de simplifier
les analyses et d’obtenir des cotes moyennes plus fiables.

a) Premiere question: Les jeunes dans les huit catégories de pro-
blemes d’adaptation se distinguent-ils au niveau de I’adversité sociofa-
miliale et du nombre de stresseurs auxquels ils sont exposés a ’enfance
(6-7-8 ans) ou a la préadolescence (10-11-12 ans) ? Pour ce qui est de
I’adversité sociofamiliale, une analyse de la variance a deux facteurs
(Groupe et Sexe) permet de répondre par la négative a cette question. Tel
qu’illustré au tableau 2, les catégories de jeunes ne se distinguent pas au
niveau de I’adversité sociofamiliale moyenne vécue a 6, 7 et 8 ans. Il n’y
a pas non plus de différence entre les sexes.

Quant au nombre moyen de stresseurs a 6, 7, 8 ans, 1’analyse de la
variance a deux facteurs révele une variation globale significative entre
les huit catégories de jeunes, F (7, 1547) = 2.56, p <.05. Il n’y a toute-
fois pas de différence entre les sexes ni d’interaction entre les catégories
de jeunes et le sexe. Tel qu’il est permis de le constater au tableau 2 et
tel que confirmé par le test de Dunnett, seule la catégorie des jeunes
ayant une double problématique, psychotropes et dépression (i.e. la ca-
tégorie Consom + Dépres), a subi plus de stresseurs que la catégorie
sans probleme.

L’analyse du nombre moyen de stresseurs subis a 10-11-12 ans,
semble renforcer ’idée d’un lien entre consommation abusive d’al-
cool/drogue et nombre de stresseurs. En effet, on observe une variation
globale significative entre les huit catégories de jeunes, F (7, 1466)
= 3.68, p <.01, sans différence entre les sexes ni d’interaction entre les
catégories et le sexe. Les trois catégories de jeunes qui ont été exposés
a plus de stresseurs que la catégorie sans probléme ont en commun une
problématique d’abus d’alcool et/ou de drogue; il s’agit des catégories
Consom + Comport + Dépres, Consom + Comport et Consom (voir le
Tableau 2).

b) Deuxieme question: Y a-t-il des différences a 6-7-8 ans, en
moyenne, et a 10-11-12 ans, en moyenne, entre les catégories de jeunes
au chapitre des comportements sociaux ? Les analyses révelent plu-
sieurs différences mais celles-ci varient en fonction des dimensions du
comportement et des périodes de développement. A 6-7-8 ans, les caté-
gories de jeunes se distinguent au chapitre des comportements antiso-
ciaux et inattentifs-hyperactifs, tels qu’évalués par les enseignants, (F
(7, 1618) = 6.57 et 1.98, p =<.05, respectivement) et les parents (F (7,
1618) = 4.22 et 9.38, respectivement). L’analyse a aussi révélé une dif-
férence entre les garcons et les filles au niveau de ces comportements.
Les huit catégories de jeunes ne se distinguent toutefois pas au chapitre
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Tableau 2
Cote moyenne d’adversité sociofamiliale et nombre de stresseurs
subis par les jeunes dans les diverses catégories de probléemes
d’adaptation lorsqu’ils étaient dgés de 6, 7 et 8 ans.

Catégories Sexe Mesure
Cote d’adversité Nombre de stresseurs
sociofamiliale
6-7-8 ans 6-7-8 ans  10-11-12 ans
Consom + G 301 (.32)2 .67 (.85) .65 (.94)*
Comport + F 34 (.31) 75 ((75) 1.08 (.90)*
Dépres
Consom + G .24 (.20) .69 (.79) .98 (1.06)*
Comport F 24 (.24) .60 (.60) .81 (.63)*
Consom + G 32 (.22) 1.19 (.73)* .69 (.66)
Dépres F .28 (.26) .65 (.61)* 72 (.72)
Comport + G 34 (21) .90 (.89) 93 (.72)
Dépres F 17 ((14) .93 (1.40) .76 (1.26)
Consom G .28 (.25) .64 (.81) 79 (\79)*
F .26 (.24) .64 (.73) 77 (.83)*
Comport G .33 (.28) .67 (.79) 75 (.76)
F .28 (.26) 48 (.72) .62 (.81)
Dépress G 24 (.21) 76 (.70) 1.04 (.55)
F 33 (.26) .57 (.55) .68 (\71)
Aucun G .28 (.25) .58 (.68) .62 (.71)
F 27 (.25) 48 (.61) .59 (.65)

Consom : Consommation problématique d’alcool ou de drogue

Comport : Probleme de comportement

Dépres : Trouble dépressif

1 Moyenne ; 2 Ecart-type

*: Cote significativement plus élevée que celle du groupe sans probleme, a la suite du test de Dun-
nett.

des comportements anxieux-retirés et des comportements prosociaux.
En outre, aucune interaction entre les catégories et le sexe ne s’est révé-
1ée significative. Les résultats sont rapportés au Tableau 3. L’application
du test de Dunnett montre que les catégories avec au moins un probleme
obtiennent des cotes plus élevées d’antisocialité a 6, 7 et 8 ans de la part
des enseignants comparativement a la catégorie de jeunes sans pro-
bléme. Les deux exceptions a cette reégle sont: les jeunes avec unique-
ment un probléme de consommation de psychotropes et ceux aux prises
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Tableau 3
Cote moyenne a 6-7 et 8 ans et écarts-type sur deux dimensions
du comportement pour lesquelles les catégories de jeunes se
distinguent de ’avis des enseignants et des parents

Catégories Sexe Comportement et source d’évaluation
Antisocialité Inattention-hyperactivité
Enseignant Parent Enseignant Parent
Consom + G 5.76 1 (4.99)%* 9.32 (3.88)* 4.11 (3.42) 5.63 (1.66)
Comport + F 3.76 (2.78)* 6.54 (2.93)* 271 (1.91) 5.60 (2.71)
Dépres
Consom + G 5.63 (4.51)* 7.63 (3.56)* 4.16 (2.67)* 5.26 (2.39)*
Comport F 3.39 (4.69)* 7.77 (3.49)* 3.18 (2.54)* 5.44 (2.09)*
Consom + G 433 (3.41) 4.17 2.71) 3.39(3.27) 3.40(1.99)
Dépres F 1.93 (3.38) 5.06 (3.18) 2.15(2.71) 4.08 (2.26)
Comport + G 7.03 (4.53)* 8.03 (5.07)* 6.27 (3.13)* 6.23 (3.49)*
Dépres F 4.98 (5.69)* 8.19 (4.19)* 4.07 (3.42)* 6.23 (3.98)*
Consom G 3.75 (3.63) 6.80 (3.39) 3.65(2.79) 5.14(2.38)
F 2.09 (2.99) 5.25(2.99) 245 (2.84) 4.04 (2.42)
Comport G 5.43 (4.25)* 9.66 (4.64)* 471 (3.23)* 6.11 (2.62)*
F 3.84 (3.95)* 7.64 (2.07)* 3.02 (2.48)* 5.51 (2.25)*
Dépres G 5.77 (5.23)* 8.94 (5.32)* 4.19 (2.38) 6.27 (2.43)*
F 2.89 (3.46)* 5.18 (2.80)* 299 (2.43) 4.77 (2.39)*
Aucun G 3.68 (3.81) 6.11 (3.48) 3.95(2.87) 5.19(2.55)
F 1.86 (2.58) 4.88 (2.65) 2.40 (2.28) 4.08 (2.35)

Consom : Consommation problématique d’alcool ou de drogue

Comport: Probléme de comportement

Dépres : Trouble dépressif

1 Moyenne ; 2 Ecart-type

*: Cote significativement plus élevée que celle du groupe sans probléme, a la suite du test de Dun-
nett.

avec un probléme de consommation et un probleme dépressif. Les résul-
tats pour les cotes attribuées par les parents sont identiques a I’exception
du groupe avec un probleme de psychotropes qui, cette fois, se distingue
de la catégorie sans probleme.

Au niveau des comportements d’inattention-hyperactivité, seules
les catégories Consom + Comport et Comport + Dépres se distinguent
significativement de la catégorie sans probleme de 1’avis des ensei-
gnants. D’apres I’évaluation des meres, les catégories Consom +
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Comport + Dépres, Consom + Comport, Comport + Dépres et Comport
se distinguent significativement de la catégorie sans probleme d’adapta-
tion.

A une exception prés, les enseignants et les parents considerent
que les huit catégories de jeunes se distinguent sur toutes les dimensions
du comportement a 10, 11 et 12 ans. Les F univariés de 1’analyse de la
variance varient entre 2.73 et 7.33 pour les dimensions du comporte-
ment évaluées par les enseignants et entre 7.93 et 19.81 pour celles éva-
luées par les parents. Quatre des cinq dimensions sont semblables a cel-
les évaluées a 6, 7, et 8 ans. La cinquieme dimension est constituée par
les comportements impulsifs qui n’avaient pas été évalués antérieure-
ment.

La seule dimension sur laquelle les groupes ne se distinguent pas
est constituée par les comportements prosociaux évalués par les parents.
Tel qu’attendu les garcons se distinguent des filles sur toutes les dimen-
sions a I’exception des comportements anxieux-retirés évalués par les
parents. Les cotes moyennes sont rapportées au Tableau 4.

Les catégories Consom + Comport + Dépres, Consom + Comport,
Comport + Dépres et Comport ont recu de la part des enseignants des
cotes plus élevées d’antisocialité, d’impulsivité et d’inattention-
hyperactivité que la catégorie sans probleme. Les mémes catégories ob-
tiennent des cotes plus faibles au niveau de la prosocialité (pour des rai-
sons d’économie d’espace, ces moyennes ne sont pas présentées au
tableau 4). Enfin, les catégories Comport + Dépres et Dépres obtiennent
des cotes plus élevées d’anxiété-retrait social que la catégorie sans pro-
bleme. D’apres les parents maintenant, les catégories Comport + Dé-
pres, Comport et Dépres ont des cotes plus élevées que la catégorie sans
probléme sur toutes les dimensions. Les catégories Consom + Comport
+ Dépres et Consom + Comport ont également des cotes plus élevées
d’antisocialité, d’inattention-hyperactivité et d’impulsivité. Finalement,
la catégorie Consom obtient une cote plus faible que la catégorie sans
probléme pour ce qui est de I’anxiété-retrait social. Un résultat similaire
avait aussi été obtenu avec les cotes provenant des enseignants.

De facon inattendue, les analyses appliquées au questionnaire de
Fallender n’ont pas révélé de différences entre les catégories de jeunes
au chapitre des attitudes éducatives des parents lorsque les enfants
avaient 6 ans. Le seul résultat significatif obtenu sur cet instrument si-
gnale une différence entre les parents des garcons et des filles au chapi-
tre des attitudes liées a 1’autorité.



120

Santé mentale au Québec

Tableau 4
Cote moyenne a 10-11 et 12 ans et écarts-type sur les cing
dimensions du comportement pour lesquelles les catégories de
jeunes se distinguent selon 1I’évaluation des enseignants et des

parents
Catégories Sexe Antisocialité Inattention-hyperactivité
Enseignant Parent Enseignant Parent
Consom + G 5.871(5.43)2* 7.63 (3.68)* 4.85 (3.35)* 5.02 (3.16)*
Comport + F 1.87 (2.00)* 5.51 (3.58)* 2.81(2.03) 4.50 (3.29)*
Dépres
Consom + G 4.50 (3.23)* 6.48 (3.82)* 4.74 (2.47)* 4.89 (2.43)*
Comport F 3.35 (3.04)* 6.25 (3.08)* 3.93 (2.27)* 5.42 (1.93)*
Consom + G 3.62 (3.50) 5.21 (2.12) 333 (2.11) 3.71(2.21)
Dépres F 1.65 (2.14) 3.95(2.77) 245(2.79) 3.23(2.98)
Comport + G 7.07 (5.82)*  11.23 (3.61)* 6.33 (4.59)* 6.37 (4.17)*
Dépres F 2.88 (3.93)* 7.90 (4.60)* 3.38 (2.56)* 6.07 (4.11)*
Consom G 3.10 (3.12) 4.80 (2.90) 3.78 (2.79)  4.06 (2.69)
F 1.37 (2.25) 3.67 (2.55) 2.04 (2.11) 3.03 (2.36)
Comport G 5.44 (4.92)* 7.98 (4.05)* 4.52 (2.86)* 5.85(3.03)*
F 3.44 (3.10)* 7.53 (2.47)* 3.10 (2.00)* 5.43 (2.33)*
Dépres G 4.01 (3.64)* 7.73 (4.37)* 438 (2.72)  5.90 (2.03)*
F 2.33 (2.30)* 4.46 (247)* 1.98 (2.57) 4.22 (2.18)*
Aucun G 2.99 (3.39) 4.62 (3.26) 3.71 (2.89)  4.20 (2.85)
F 1.33 (2.02) 3.59 (2.57) 2.00 (2.16) 3.16 (2.27)
Catégories Sexe Anxiété-retrait social Impulsivité
Enseignant Parent Enseignant Parent
Consom + G 1.98 (1.83) 3.13 (1.13) 4.67 (4.35)% 641 (3.27)*
Comport + F 1.84 (1.67) 3.88 (2.54) 1.35 (1.45)* 5.18 (3.30)*
Dépres G
Consom + G 2.20 (1.76) 2.99 (1.48) 3.76 (2.59)* 5.77 (3.50)*
Comport F 2.36 (1.78) 2.90 (2.10) 235 (2.17)* 6.88 (2.43)*
Consom + G 2.79 (1.53) 3.93 (1.50) 2.96 (2.56) 4.95 (2.93)
Dépres F 2.20 (1.85) 3.19 (1.59) 1.55(2.29) 3.92(3.73)
Comport + G 4.10 (0.74)* 4.43 (2.13)* 6.37 (5.32)* 7.63 (4.86)*
Dépres F 2.83 (2.03)* 4.55 (2.15)* 245 (2.94)* 6.67 (5.54)*
Consom G 1.56 (1.38)+ 2.71 (1.67)F 271 (2.68) 4.58 (3.07)
F 1.66 (1.35)F 2.89 (1.75)7 1.14 (1.87) 3.87 (2.71)
Comport G 2.25(1.61) 4.70 (1.92)* 3.64 291)* 7.27 3.57)*
F 2.33 (1.60) 4.57 (2.28)* 1.78 (2.06)* 7.32 (2.50)*
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Tableau 4
Catégories Sexe Anxiété-retrait social Impulsivité
Enseignant Parent Enseignant Parent
Dépres G 3.54 (1.98)* 4.92 (1.67)* 3.49 (2.84) 6.68 (2.99)*
F 2.46 (1.36)* 3.36 (1.95)* 1.74 (1.83)  4.60 (2.63)*
Aucun G 2.06 (1.63) 3.18 (1.88) 259 (2.81) 4.55(3.14)
F 1.86 (1.55) 3.18 (1.83) 1.07 (1.63) 3.82 (2.66)

Consom : Consommation problématique d’alcool ou de drogue

Comport: Probleme de comportement

Dépres : Trouble dépressif

1 Moyenne ; 2 Ecart-type

*: Cote significativement plus élevée que celle du groupe sans probleme, a la suite du test de
Dunnett.

T Cote significativement plus faible que celle du groupe sans probleme, a la suite du test de Dun-
nett.

Analyses prédictives

La prochaine analyse consiste en une régression logistique poly-
chotomique destinée a déterminer jusqu’a quel point les cotes d’antiso-
cialité et d’inattention-hyperactivité évaluées par les enseignants a 6-7 et
8 ans permettent de prédire les catégories avec un ou des problemes
d’adaptation a 15-16 ans. Il n’a pas semblé opportun d’inclure dans ces
analyses I’indice d’adversité familiale ou le nombre de stresseurs en rai-
son de leur faible relation avec les catégories de problemes d’adaptation,
tel que révélé par les analyses précédentes. Les sept catégories a pro-
bleme ont été regroupées en deux supra-catégories: la premiere re-
groupe toutes les catégories (Consom + Comport + Dépres, Consom
+ Comport, Consom + Dépres, Comport + Dépres, Comport et Dépres),
I’ autre est constituée par la catégorie Consom. Cette décision repose sur
deux motifs: certaines analyses comparatives ont montré que les caté-
gories a probleme se distinguent de la catégorie sans probleme sur plu-
sieurs aspects. Toutefois, la catégorie Consom fait souvent exception en
ne se distinguant pas de la catégorie sans probleme. En outre, le fait de
regrouper les catégories Consom + Comport + Dépres, Comport + Dé-
pres, Consom + Comport, Consom + Dépres, Comport et Dépres éli-
mine le probleme d’un trop petit nombre de sujets dans certaines caté-
gories. En bref, la question a laquelle cette analyse permet de répondre
est la suivante : en comparaison avec la catégorie sans probleme, jusqu’a
quel point les cotes d’antisocialité et d’hyperactivité-inattention éva-
luées par les enseignants a 6-7-8 ans en moyenne permettent-elles de
prédire la présence d’au moins un probleme d’adaptation a 1’adoles-
cence autre qu’un probléme unique de consommation de psychotropes,
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apres avoir tenu compte du sexe des jeunes ? Pour ce faire, nous avons
utilisé la procédure CATMOD de SAS qui génere des équations de ré-
gression différentes pour chaque niveau de la variable dépendante.

A la lumiere des résultats 2, il est clair que 1’ antisocialité permet de
prédire la supra-catégorie qui inclut les jeunes avec au moins un pro-
bleme, sauf un probléme unique de psychotropes: le rapport de risque
est de 1,14 et le chi-carré = 32.27, significatif a p <.00005. Ainsi, pour
chaque augmentation de une unité sur la cote d’antisocialité, le risque
d’appartenir a la supra-catégorie avec un probléme ou plus (autre que la
consommation de psychotropes) augmente de 1,14 fois. Ce résultat tient
compte du sexe. En effet, les filles ont un risque 1,65 fois plus élevé que
les garcons d’appartenir a la supra-catégorie avec au moins un probléme
pour une méme cote d’antisocialité (chi-carré = 10,37, p = 0,0013). La
cote d’inattention-hyperactivité ne contribue pas a la prédiction, en rai-
son, probablement, de sa corrélation €levée avec la cote d’antisocialité.
Nous avons repris les analyses en excluant la catégorie Consom du
groupe de référence sans probleme. Les résultats sont demeurés essen-
tiellement inchangés. En outre, aucune des variables mesurées a 6 ans
ne permet de prédire 1’appartenance a la catégorie Consom par rapport
a la catégorie sans probleme d’adaptation.

Discussion
Constatations générales

Un peu plus du tiers des adolescents qui ont participé a la présente
étude affichent au moins un des problemes d’adaptation suivants: con-
sommation problématique de psychotropes, trouble sévere de comporte-
ment, trouble dépressif. Plus précisément, un peu plus du quart des jeu-
nes ont consommé de maniere problématique des substances
psychoactives a 15-16 ans. En raison de la surreprésentation des enfants
turbulents au sein de 1’échantillon et de la perte de certains cas a risque
en raison d’une attrition différentielle, ces taux ne sont pas représenta-
tifs de la population générale.

Environ le quart des jeunes qui ont consommé des psychotropes
affichent aussi un trouble du comportement et/ou un trouble dépressif
comparativement a un sur dix chez les non consommateurs. Le pourcen-
tage de consommateurs de substances psychoactives qui éprouvent
d’autres problemes est probablement une sous-estimation de la réalité.
Premierement, plusieurs autres problemes d’adaptation tels les proble-
mes scolaires, les troubles anxieux, le jeu pathologique, etc. ne sont pas
considérés. Or, ces problemes surviennent davantage chez les consom-
mateurs que chez les non consommateurs (Hawkins et al., 1997 ; Vitaro
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et al., 2000). Deuxiemement, il est probable que nous ayons perdu des
jeunes a haut risque en raison de I’attrition. Ceux-ci auraient probable-
ment fait augmenter la proportion des jeunes avec une double ou une tri-
ple problématique. Par ailleurs, environ la moitié des jeunes qui éprou-
vent un trouble perturbateur ou un trouble affectif éprouvent aussi un
probleéme de consommation. A D'instar des données rapportées par
Greenbaum et al. (1996), les résultats actuels soulignent la cooccurrence
élevée entre les problemes de santé mentale et les problemes de consom-
mation de substances psychoactives. Il n’est toutefois pas possible a la
lumiere de données transversales de déterminer si une telle situation dé-
coule d’influences mutuelles entre les problemes ou d’un développe-
ment parallele alimenté par des facteurs de risque communs ou correlés.

Les catégories de jeunes se distinguent sur diverses dimensions
comportementales au cours de 1’enfance, telles qu’évaluées par les ensei-
gnants ou les parents. La concordance entre les parents et les enseignants
est étonnamment élevée en ce qui concerne les différences entre les caté-
gories de jeunes. En regle générale, les catégories qui incluent la problé-
matique d’un trouble du comportement se distinguent surtout, mais pas
uniquement, au niveau des comportements de type externalisé (i.e. antiso-
cialité, inattention-hyperactivité, impulsivité) alors que les catégories qui
comportent un trouble dépressif se distinguent a 10-11-12 ans, mais pas a
6-7-8 ans, au niveau des comportements internalisés (i.e. anxiété-retrait).
En fait, a 6-7-8 ans, les catégories ou le trouble dépressif est présent se dis-
tinguent sur les variables d’antisocialité plutdt que sur les variables reflé-
tant un probleme d’internalisation. Ces résultats suggerent que les senti-
ments dépressifs découlent, en partie du moins, de problemes
d’externalisation (plutdt que d’internalisation) en raison, par exemple, du
rejet par les pairs, des sanctions sociales et des problemes scolaires que de
tels problemes engendrent habituellement (Panak et Garber, 1992).

Les cotes d’antisocialité attribuées par les enseignants a 6-7-8 ans
permettent clairement de prédire 1’ensemble des catégories avec au
moins un probléme d’adaptation, a I’exception de la catégorie définie
par seulement une consommation de psychotropes. En revanche, les in-
dices d’adversité familiale, le nombre de stresseurs et les pratiques édu-
catives des meres lorsque leur enfant est 4gé de 6 ans ne distinguent pas
(et par conséquent ne sauraient prédire) 1’appartenance aux huit catégo-
ries de jeunes. Ce résultat surprenant s’expliquerait en partie par une va-
riance réduite sur ces mesures, attribuable, entre autres choses, a la perte
des participants affichant les cotes extrémes. Cela ne signifie pas que ces
variables ne sont pas du tout pertinentes ou qu’elles ne 1’ont pas été au
cours de la période préscolaire (ou encore durant 1’adolescence).
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Les résultats précédents concordent avec ceux de plusieurs grou-
pes de chercheurs (Quay et Hogan, 1999) pour indiquer que les compor-
tements externalisés a I’enfance sont des précurseurs fiables de proble-
mes d’adaptation a 1’adolescence. En conséquence, il est possible de
dépister des I’enfance les jeunes a risque d’éprouver une variété de pro-
blémes d’adaptation a I’adolescence. Une démarche préventive est alors
possible. L’étude de Tremblay et al. (1995) constitue un exemple d’in-
tervention précoce qui a produit des résultats préventifs intéressants au
niveau des problématiques abordées dans 1’étude actuelle. D’autres
exemples pertinents de prévention sont décrits dans Vitaro et Gagnon
(2000). Les résultats actuels supportent également la these de Jessor et
Jessor (1977) a I’effet que la cooccurrence de divers problemes d’adap-
tation a I’adolescence repose en partie sur la présence d’éléments anté-
cédents communs. Un test formel de cette hypothese n’a toutefois pas
été réalisé dans la présente étude.

Les jeunes qui manifestent seulement un probléme de consomma-
tion de psychotropes sont difficiles a dépister précocement. L’ absence
de caractéristiques prédictrices et I’absence de problemes de santé men-
tale concomitants laissent entendre qu’ils ne constituent peut-étre pas un
groupe a haut risque. En accord avec Block et al. (1988), il est possible
d’affirmer que les problémes de consommation des jeunes sont transi-
toires, en autant qu’ils ne soient pas reli€s a d’autres problemes d’adap-
tation et en autant qu’ils n’entrainent pas de conséquences irréparables
(par exemple, accident automobile). Par conséquent, les efforts d’inter-
vention curative ou préventive devraient &tre centrés sur les jeunes a ris-
que d’une double ou d’une triple problématique ou encore d’un pro-
bleme de comportement ou d’un trouble dépressif. Ces conclusions
doivent toutefois €tre considérées avec précaution, car il n’est pas clair
si les consommateurs de psychotropes qui n’éprouvent pas d’autres pro-
blemes de santé mentale n’éprouvent pas des problemes liés a I’école ou
a la famille. Ces aspects devraient étre examinés dans les recherches fu-
tures.

Plusieurs différences entre les garcons et les filles ont été obtenues.
Toutefois, les constatations relatives aux catégories de jeunes s’appli-
quent de la méme maniere aux garcons et aux filles puisque aucune in-
teraction entre les catégories de jeunes et le sexe ne s’est avérée signifi-
cative.

Tel que déja signalé, il n’est pas possible d’utiliser les résultats de
la présente étude pour établir les taux de prévalence des problemes
d’adaptation considérés ici ou le degré de comorbidité de ces problemes
au sein de la population générale d’adolescents. Cependant, les taux
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obtenus ici correspondent de pres a ceux rapportés par Valla et al. (1994)
aupres d’une cohorte de jeunes du Québec. Quoique déja élevés, ces
taux pourraient augmenter si on ajoute d’autres problemes d’adaptation
qui n’ont pas été considérés ici. Parmi ces autres problemes possibles,
mentionnons les difficultés scolaires et les risques d’abandon scolaire
avant la fin du secondaire, le tabagisme, les troubles anxieux de toute
sorte, le jeu pathologique, la violence dans les relations amoureuses, les
grossesses précoces, etc.

Un suivi 2 moyen et long terme de tous les jeunes du présent
échantillon apparait nécessaire afin de vérifier les conséquences asso-
cies a la présence d’une problématique simple, double ou triple au
cours de I’adolescence. En particulier, il sera intéressant de vérifier si les
jeunes qui affichent seulement un probleéme de consommation de psy-
chotropes s’adaptent aussi bien aux plans scolaire, personnel, social et
professionnel que ceux sans probleme d’adaptation. De tels résultats
confirmeraient la suggestion précédente a I’effet de concentrer nos ef-
forts d’intervention et de prévention aupres de ceux qui, en plus d’un
probléme de consommation, affichent aussi un probleme de santé men-
tale de type perturbateur ou affectif ou qui affichent seulement ce type
de probleme.

Un suivi longitudinal permettra aussi de clarifier les liens tempo-
rels entre les trois catégories de problemes d’adaptation abordées dans
cette étude. A partir des données présentées ici, il n’est pas possible de
déterminer si les divers problemes exercent une influence les uns sur les
autres, se développent de maniere indépendante ou évoluent en parallele
en raison d’antécédents communs. Nous proposons de réaliser un tel
suivi au cours des prochaines années.

Conclusion

Un peu plus du tiers des jeunes dans le présent échantillon ont un
probleme d’adaptation sérieux. Ceux qui ont une double ou une triple
problématique sont proportionnellement plus nombreux a entretenir des
idées suicidaires (environ 40 % contre 20 % pour ceux avec une problé-
matique simple et 5 % pour ceux sans probleme). Ils sont également
plus nombreux a étre suspendus de 1’école, a faire un usage quotidien de
tabac et a recourir a des ressources en santé mentale (Vitaro, Tremblay,
Zoccolillo, Romano et Pagani, 1999). Les résultats actuels montrent
qu’ils se distinguent déja a la maternelle sur la base de leurs problemes
d’externalisation. Par conséquent, il est suggéré d’utiliser les variables
de prédiction précoce afin de dépister les enfants a risque d’une double
ou d’une triple problématique et a investir les ressources de prévention
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requises afin de les aider ainsi que leur famille avant que les probléma-
tiques deviennent complexes et difficiles a modifier.

Notes

1. Nous avons suivi la recommandation faite par Cohen, Velez, Kohn,
Schwab-Stone et Johnston (1987) a I’effet de regrouper les informations
provenant des adolescents et des parents au niveau des symptomes.

2. Nous avons répété la méme analyse de régression avec les cotes d’antiso-
cialité et d’inattention-hyperactivité des parents. Les résultats étant essen-
tiellement semblables a ceux obtenus pour les enseignants, nous ne les
rapportons pas ici pour des raisons d’économie d’espace. De toute ma-
niere, il apparait préférable d’utiliser les cotes attribuées a 6-7-8 ans par
les enseignants puisque ceci élimine tout probleme de monosource entre
les variables de prédiction et la variable critere, les enseignants n’ayant
pas participé a la cueillette des données a 15-16 ans.
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ABSTRACT

Psychoactive substance abuse, behavioral disorder and depression
during adolescence

This article examines coocurrence of three types of problems of
adaptation during adolescence : abuse of psychotropic drugs, behavioral
disorder (oppositional and behavioral disorders) and feelings of depres-
sion (depression and dysthymia). The study also examines behavioral,
social as well as family characteristics which, during childhood, distin-
guish youths with many adaptation problems from those with only one
or no problem. More than 1600 youths from all regions of Quebec par-
ticipated in the study. These youths were around 15,7 years old when
they completed an interview aiming at determining the possible pre-
sence of abusive use of psychotropic drugs, behavioral problems and
feelings of depression. Their behavioral and sociofamilial characteris-
tics had been previously evaluated (between the ages of 6 and 12) with
questionnaires answered by parents and teachers. Results reveal that al-
most 10 % of youths experience two or three adaptation problems.
These youths distinguish themselves from those with only one problem
on various personal and sociofamilial dimensions in the course of child-
hood. Those with one problem represent a little more than 25 % of the
sample. They also distinguish themselves from the group of youth with
no problem on several variables. However, the group of youths with a
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problem of substance abuse only, is an exception. The discussion under-
lines the importance of knowing if there is simultaneous presence of se-
veral problems and proposes to intervene in a preventive fashion with
youths who risk experiencing many problems.

RESUMEN

Consumo de sustancias psicoactivas, turbios de comportamiento y
sentimiento depresivos durante el adolescencia

Este articulo examina el acontecimiento de tres tipos de problemas
de adaptaciéon durante la adolescencia: el consumo problemadtico de
psicotropos, turbios de comportamiento (turbios oposicional y turbio de
conductas) y sentimientos depresivos (depresion y distemia). Examina
también caracteristicas comportamentales y sociofamiliares cuales, du-
rante la enfancia, distinguen los jovenes con varios problemas de adap-
tacion de los con un solo problema o sin problema. Mas de 1600 jévenes
de cada region del Québec participaron al estudio. Estos jovenes tenian
en medida 15,7 afios cuando participaron a una entrevista para deter-
minar la presencia posible de un consumo problematico de psicotropos,
de problemas de comportamiento y de sentimientos depresivos. Sus
caracteristicas comportamentales habian sido evaluadas previamente
(entre 6 y 12 afos de edad) con la ayuda de cuestionarios llenados por
los padres y los profesores. Los resultados revelan que cerca de 10% de
jovenes sufren de dos o tres problemas de adaptacion. Estos jovenes se
distingan de los con un problema sobre varias dimensiones personales y
sociofamiliares durante la enfancia. Jovenes con un problema represen-
tan un poco mas de 25% del escantillén. A su vez se distingan del grupo
sin problema sobre varias variables. El grupo de jovenes con un pro-
blema de consumo de psicétropos hace sin embargo excepcion. La dis-
cusion subraya la importancia de conocer si hay presencia simultanea de
varios problemas y propone una intervencion preventiva con jovenes
quienes riesgan presentar varios problemas.



