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Résume

Les expériences traumatiques de I’enfance ont d’importantes répercussions sur le
développement cognitif et neurobiologique ainsi que sur la santé mentale et physique d’un
individu tout au long de sa vie. Les personnes maltraitées durant 1’enfance sont
particulierement a risque de développer un comportement addictif. Sans facteurs de protection
autour d’elles, 1’exposition répétée a un stress toxique peut les conduire a adopter certaines
stratégies adaptives telles que 1’usage de substances psychoactives. Or, a terme, 1’abus de
drogues a des conséquences néfastes sur la santé physique et psychique mais peut également
avoir d’importantes répercussions au niveau social. L’installation de ces comportements
déléteres pour la santé débute généralement a 1’adolescence et peuvent s’ancrer durant la
période de vie du jeune adulte (18-29 ans). Cette période charniere est marquée par de
nombreuses transitions pour ces jeunes adultes et représente une phase critique pour les
trajectoires de vie futures. Ainsi, il convient d’identifier au plus tot les problématiques d’abus
de substances au sein de cette population, mais surtout de considérer le potentiel lien avec des
antécédents de maltraitance durant ’enfance dans nos pratiques. C’est dans ce contexte que
cette étude se propose d’explorer le role de I’histoire traumatique dans I’enfance et de la
dysrégulation émotionnelle dans 1’abus du tabac et d’autres substances psychoactives chez de

jeunes adultes.

Mots-clés : expériences négatives vécues durant 1’enfance, dysrégulation des

émotions, tabagisme, polyconsommation, jeunes adultes.



Liste des abreéviations

e ACE : Adverse Chilhood Events (= Expériences Négatives de 1’Enfance)

e DERS : Difficulties in Emotion Regulation Scale

e DEP-ADO : DEPistage de consommation problématique d’alcool et de drogue chez
les ADOlescents

e Dysrégulation et dérégulation émotionnelle seront employés comme des synonymes.
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Apports théoriques

1. Qu’est-ce que ’adversité dans ’enfance ?

Terminologie : Adverse Chilhood Events ou ACE (acronyme) est le terme consacré a
I’international pour désigner le fait de se retrouver confronté a des situations stressantes / des
événements potentiellement marquants et traumatiques durant I’enfance et 1’adolescence
(Jusqu’a 18 ans) (Felitti et al., 1998). Kalmakis et Chandler (2014) ont porté un regard critique
sur le flou terminologique et conceptuel qui existe autour des ACE. Certains termes connexes
« chilhood abuse », « chilhood neglect », « chilhood maltreatment », « childhood trauma » ou

encore « chilhood violence » ont pu créer une ambiguité par rapport au concept d’ACE.

Définition : En investiguant la littérature (n=128), ces auteurs ont cherché a clarifier la
signification de ce concept repris par de multiples auteurs depuis 1’étude princeps de Felitti
sur le sujet. Les ACE peuvent ainsi €tre définis comme « des événements vécus durant
I’enfance, de sévérité variable et souvent chroniques, survenant dans 1’environnement familial
ou social d’un enfant, qui causent un préjudice ou de la détresse » (Kalmakis & Chandler,

2014).

Type d’événements : Ils renvoient aux mauvais traitements que subit un enfant et
englobent les violences qu’elles soient physiques, sexuelles et psychologiques ainsi que la
négligence de ses besoins de base (physiques, de santé, éducatifs, etc). Ce qui constitue le
socle de ce que représente la maltraitance infantile comme défini par 1’Organisation Mondiale

de la Santé ' (OMS, 2020).

Mais la problématique des ACE ne se limite pas qu’a ces aspects. Ainsi, la toxicomanie,
I’incarcération, les troubles mentaux et le suicide de I'un ou de ses parents ou le fait d’étre
témoin de violences conjugales au sein du foyer familial sont autant de dysfonctionnements

familiaux auxquels peut étre exposé I’enfant dans son environnement et qui font partie des

ACE (Felitti et al., 1998).

! La maltraitance s’entend « de toutes les formes de mauvais traitements physiques et/ou affectifs, de sévices
sexuels, de négligence ou de traitement négligent, ou d’exploitation commerciale ou autre, entrainant un
préjudice réel ou potentiel pour la santé de I’enfant, sa survie, son développement ou sa dignité, dans le contexte
d’une relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir. » (OMS, 2020)



Précisions sur les violences et les négligences : Selon la fondation Action Enfance, on
peut distinguer les mauvais traitements par commission qui représentent des actes ou des
comportements intentionnels et commis (= violences) et les mauvais traitements par omission
qui se traduisent par des actes ou comportements absents (= négligences) (Action France,

s.d.).

Les définitions des différents types de violences ont été reprises sur le site de la fondation

Action Enfance (Action Enfance, s.d.) :

e Les violences physiques renvoient a « I’usage délibéré et non accidentel de la force contre
un enfant, de telle maniere que 1’enfant soit blessé ou risque de I’étre : frapper (a la main
ou avec un objet), battre, donner des coups de pied, de poing, mordre, briler,
empoisonner, faire suffoquer, étrangler, secouer, jeter, noyer, fabriquer des symptomes,

induire délibérément une maladie... » ;

e Les violences sexuelles concernent «1’utilisation du corps d’un enfant a des fins
sexuelles. L’abus sexuel comprend le fait de forcer ou inciter un enfant a prendre part a
des activités sexuelles, y compris la prostitution, que 1’enfant ait conscience ou non de ce
qui arrive. Ces activités peuvent comprendre un contact, pénétratif ou non. Elles peuvent
inclure des activités sans contact, comme le fait d’amener les enfants a regarder des
activités sexuelles ou a regarder/produire des images sexuelles, ou a encourager les

enfants a avoir des comportements sexuels inadaptés » ;

e Les violences psychologiques sont des «actes en général répétitifs comprenant les
menaces verbales, 1’isolement social, I’intimidation ou le fait d’imposer couramment a
I’enfant des exigences déraisonnables (par rapport a son age, son niveau de
développement...), de le terroriser, de 1’exploiter (travail, mendicité...), de I’exposer au
danger, a la violence (par exemple commise par un parent sur I’autre parent ou sur un

autre enfant)... ».

Quant a la négligence, il s’agit d’un échec a pourvoir aux besoins de base de 1’enfant sur

les plans physique, éducatif ou affectif et psychologique.



Ce qui caractérise spécifiquement les ACE : Comme le précise Tarquinio (2020), « les
conséquences de la maltraitance précoce sont d’autant plus redoutables qu’il existe une
fragilité spécifique de ’enfant ». L’enfant fait face a « une triple impossibilité » : « D’abord,
il lui est impossible d’échapper a sa famille ou a son environnement maltraitant, ensuite il se
retrouve dans 1’impossibilité d’identifier le caractere anormal de ce qu’il vit et donc de
dénoncer, voire d’accuser ceux qui lui font du mal. Enfin, il ne peut disposer de 1’aide

nécessaire pour s’échapper et étre protégé » (Tarquinio, 2020).

L’étude de Felitti et ses collaborateurs (1998) est I'une des premieres recherches ayant
mis en évidence les impacts a long terme liés a ces traumatismes de I’enfance (Felitti et al.,
1998). La prochaine partie nous permettra de présenter les différentes recherches qui ont

suivies cette étude princeps.



1I. Quels liens entre les événements négatifs vécus durant I’enfance et les
problématiques se développant dans la vie de ’individu ?

2.1)  Les conséquences sur la santé physique

Dans le cadre d’une revue de la littérature conduite par Kalmakis et Chandler, un total de
42 études sur le sujet a été examiné. De cette analyse, il ressort que les événements négatifs
vécus durant I’enfant sont associés a des maladies pulmonaires (notamment la BPCO ou
Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive) et cardiovasculaires, des pathologies auto-

immunes ainsi qu’a des troubles du sommeil et a des maux de tétes fréquents (Kalmakis &

Chandler, 2015).

Une méta-analyse récente s’appuyant sur 96 études a montré que la survenue de maladies
gastro-intestinales, de cardiopathies ischémiques, d’affections respiratoires, d’accidents
vasculaires cérébraux, de douleurs chroniques, de céphalées, de problemes de sommeil et de
fractures est significativement plus fréquente chez les personnes ayant vécus de multiples
événements négatifs durant leur enfance (Petruccelli et al., 2019). Il existe également une

forte association entre les ACE et les déces prématurés (Kalmakis & Chandler, 2015).

2.2)  Les impacts au niveau psychologique et I’engagement dans des comportements a

risque

Le lien entre les ACE et I’altération de la santé psychique a été démontré a travers de
nombreuses études. La synthese des 42 études met en évidence que les adultes avec un passé
d’ACE sont plus susceptibles de développer des troubles anxio-dépressifs, de souffrir d’un
syndrome de stress post-traumatique mais également d’étre en proie a des addictions

(Kalmakis & Chandler, 2015).

Une méta-analyse incluant 124 études a conclu a une relation causale entre 1’exposition a
des violences psychologiques et de la négligence et le risque de dépression, d’abus de
substances, de tentatives de suicide, d’infections sexuellement transmissibles et de

comportements sexuels a risque (Norman et al., 2012).



Globalement le risque serait encore plus important pour la dépression, le syndrome de
stress post-traumatique, le trouble de la personnalité borderline et 1’abus de substances. Chez
les individus avec un passé d’ACE, les troubles se développent plus tot dans la vie, sont plus
séveres, peuvent s’accompagner de comorbidités et atteignent certaines limites dans les prises

en charge (Herzog & Schmabhl, 2018).

On voit que les comportements a risque tels que fumer, consommer de I’alcool et
d’autres substances psychoactives sont plus fréquents parmi cette population et
notamment durant des périodes considérées a risque comme a I’adolescence et pendant

la grossesse (Kalmakis & Chandler, 2014).

Dans 1’une des rares études portant spécifiquement sur le lien entre ACE et consommation
tabagique, Anda et ses collaborateurs (1999) indiquent que 63% de son échantillon* a déclaré
avoir subi au moins un type d’événement stressant durant leur enfance (*n= 9215 adultes,
dont la moyenne d’age était de 55 ans pour les femmes et 58 ans pour les hommes). Les
résultats de leur étude laissent apparaitre une relation importante et progressive entre le
nombre d’ACE reporté et le comportement tabagique. Cela signifie qu’une personne ayant
vécu de multiples expériences néfastes durant son enfance (5 et + en se basant sur le
questionnaire de Felliti) avait un comportement tabagique plus précoce, plus fréquent et plus
important. Les auteurs constatent également que le pourcentage de participants qui déclaraient
s’étre senties déprimées et tristes au cours de I’année passée se révélait plus élevé chez les

fumeurs que les non-fumeurs et augmentait avec le nombre d’ACE (Anda et al., 1999).
Le lien entre les ACE et ses conséquences sur le plan somatique et psychique a fait I’objet

de multiples études, mais il existe des manques en ce qui concerne les mécanismes explicatifs

qui sous-tendent ce lien. La prochaine partie y sera consacrée.
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II1. Quels sont les mécanismes explicatifs sous-jacents ?

1. Le développement « normal » du cerveau chez le jeune adulte

Le cortex préfontal est une zone du cerveau particulierement évoluée et sollicitée chez
I’homme qui se situe a I’avant du cerveau (INSHEA, s.d.). La prise de décision, le controle
exécutif et le raisonnement sont des compétences propres au cortex préfrontal. Cette région
intervient également dans le contrdle rationnel des émotions et des impulsions provenant de

I’amygdale qui constitue le centre de nos émotions.

Alors que 1I’amygdale est fonctionnel des la naissance, le cortex préfrontal est la derniere
partie du cerveau atteignant sa pleine maturité apres 1’age de 20 ans (INSHEA, s.d.). Cette
découverte a permis d’apporter un éclairage sur les comportements a I’ceuvre a 1’adolescence
qui tendent a étre caractérisés par une impulsivité excessive, une recherche de sensations et un
engagement dans des conduites a risques. Une des hypotheses explicatives renvoie a la
présence d’un déficit du contrdle cognitif due a ’immaturité du cortex préfrontal qui
permettrait au systeme limbique et au systtme de récompense d’€tre des systémes

prédominants durant cette période (Dayan & Guillery-Girard, 2011).

La maturation du cortex préfrontal va de pair avec le développement des fonctions
exécutives qui sont des compétences cognitives d’une importance fondamentale car elles nous
permettent d’agir de fagon organisé et controlé pour atteindre un but. Les scientifiques en
évoquent trois qui seraient essentielles : la mémoire de travail (retenir et organiser les
informations), le contrdle inhibiteur (inhiber les distractions pour rester concentrer sur nos
taches, contrdler nos émotions et impulsions) et la flexibilité cognitive (ajuster nos stratégies
et nos actions des que cela s’avere nécessaire). (Alvarez, s.d.). Le fait d’avoir une bonne
mémoire de travail, une bonne maitrise de nous-mémes et d’étre capable de flexibilité nous
permet de fonctionner dans ce monde doté de complexités (Alvarez, s.d.). Les fonctions
exécutives nous rendent capable d’adapter notre comportement face a des situations nouvelles
et dans différents contextes mais €galement de 1’ajuster selon nos besoins et les buts que nous
poursuivons (Volle & Levy, 2014).

Ces compétences étant encore en développement chez les jeunes adultes (age

intermédiaire entre 1’adolescence et 1’Age adulte), ces derniers sont plus enclins que les
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adultes a faire preuve d’impulsivité dans leurs décisions et donc davantage susceptibles
d’adopter des comportements problématiques comme fumer, consommer de [’alcool ou

d’autres drogues ou prendre des risques au niveau sexuel.

Alors que certains auteurs indiquent que les jeunes adultes restent encore sensibles a la
récompense et au plaisir immédiat par rapport aux adultes (Mizrahi, 2018), d’autres auteurs
ont mis en évidence que les jeunes adultes seraient plus attentifs aux cofits par comparaison
aux adolescents (Cauffman et al., 2010). C’est donc que le cortex préfrontal suit son chemin

pour arriver doucement a maturité.

Comme nous 1’avons vu, le cortex préfrontal joue un role prédominant dans la régulation
des émotions et des impulsions. Comme différentes structures du cerveau, son
fonctionnement peut étre altéré chez des enfants et adolescents ayant ét€ soumis a

d’importants facteurs de stress dans leur environnement.

Cette prochaine partie s’attachera a exposer les différents impacts du stress précoce et
chronique de I’enfant sur le cerveau et sur les fonctions cognitives et affectives et aura pour
objectif d’exposer les différences qui peuvent exister chez enfant et un adulte (ou jeune

adulte) ayant vécu des événements a caractere traumatique durant son enfance.

2. Les effets du stress précoce sur le développement du cerveau et les fonctions
cognitives et affectives

Lorsque que l’enfant se retrouve malgré lui exposé a des événements stressants qui
dépasse ses ressources adaptatives et sa capacité de faire face, il est alors soumis a des phases

de stress intenses, prolongées et répétées (Pechtel & Pizzagalli, 2011).

Alors que le stress aigu est adaptatif, le stress chronique conduit a une sur-activation de
I’axe hypothalamo-hypophysaire. Ce stress précoce vient mettre a mal 1’équilibre psychique
de l’enfant et altérer le développement de son cerveau. Il produit des conséquences
physiologiques et neurobiologiques notables et entraine des changements profonds et durables
dans différentes régions et circuits du cerveau (Anda et al., 2006) (Pechtel & Pizzagalli,

2011).
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Il a été démontré que les ACE peuvent affecter I’intégrité de plusieurs régions cérébrales,
dont le cortex préfrontal, I’hippocampe, I’amygdale, le cortex cingulaire antérieur, le corps

calleux et le cervelet (Hart & Rubia, 2012).

Malgré des résultats parfois contradictoires, certaines études rapportent des altérations
cérébrales chez des individus maltraités (soit aupres d’enfants, soit auprés d’adultes donc a
posteriori). On retrouve des déficits dans le volume du cortex frontal, de I’hippocampe, de
I’amygdale, du corps calleux, du cortex cingulaire antérieur, du cervelet ainsi que des
anomalies de la substance blanche. Certaines altérations sont susceptibles d’étre liées au
syndrome de stress post traumatique engendré par le vécu de ces événements difficiles. Enfin,
ce qu'on peut également observer est la présence de dysfonctionnements au niveau de la
connectivité neuronale affectant la communication entre les différentes aires cérébrales (Hart

& Rubia, 2012).

Il a été admis que différents facteurs comme le type et la fréquence des violences et des
négligences ainsi que 1’age de I’enfant lorsque 1’(les) événement(s) est ou (sont) survenu(s)
interviendraient dans la nature de ces séquelles. Par exemple, une étude d’Andersen et ses
collaborateurs montrent qu’au sein d’une population de femmes ayant subi des abus sexuels
entre 3 et 5 ans était associé un rétrécissement du volume de 1’hippocampe alors celles en
ayant été victimes entre 9 et 10 ans et 11 et 14 ans présentaient des anomalies au niveau du

corps calleux et du cortex préfrontal (Pechtel & Pizzagalli, 2011).

Il reste encore beaucoup d’étapes a franchir pour comprendre comment les ACE
impactent le développement des régions cérébrales et des circuits neuronaux et les
répercussions affectives et cognitives qui sont associ€es a ces séquelles, mais les résultats

obtenus par les chercheurs sont plus qu’encourageants.

Sur le plan cognitif, des études comparatives ont mis en évidence des différences
significatives au niveau du quotient intellectuel et des capacités cognitives chez les enfants
traumatisés souffrant ou non d’un syndrome post-traumatique et institutionnalisés. On
retrouve des difficultés de langage, de mémoire, d’apprentissage ainsi que des déficits de

I’ attention.
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On observe également un dysfonctionnement des fonctions exécutives (Pechtel &
Pizzagalli, 2011). Une revue de la littérature faisant la synthese des résultats de 36 études
portant sur les ACE et les fonctions exécutives, a été conduite par Lund et ses collaborateurs
(2020). Des difficultés d’attention, de mémoire de travail, de flexibilité cognitive et du
contrdle inhibiteur ont été retrouvés dans plusieurs des études. Hogdon et ses collaborateurs
(2018) font état d’une altération des processus métacognitifs et d’une faible régulation
comportementale (e.g. cette derniere renvoie a la capacité d’un individu a moduler de facon
appropriée ses réponses émotionnelles et comportementales et comprend les fonctions

d’inhibition, de flexibilité, de contrble émotionnel et de contrdle de soi) (Lund et al., 2020).

Du point de vue affectif, il ressort que :

e Le systtme dopaminergique directement impliqué dans le traitement des récompenses
apparait dysfonctionnel chez les adultes maltraités. Une étude longitudinale menée par
Dillon et ses collaborateurs (2009) soutient ce constat en observant une baisse de I’activité
des noyaux gris centraux avec une moindre réactivité lors de la phase d’anticipation d’une
récompense (par ex. un gain d’argent). On ne retrouve pas les mémes conclusions a la
réception de la récompense. D’apres les auteurs, cette faible réactivité aux signaux
annonciateurs d’une récompense pourrait étre lié a deux séquelles, soit un comportement
anhédonique, soit un comportement compensatoire (recherche de récompense). Le
déreéglement de ce systeme peut accroitre le risque d’abus de substance (Pechtel &
Pizzagalli, 2011). Vis-a-vis de la dépendance au tabac, Pechtel & Pizzagalli (2011) en
s’appuyant sur le travail de Kenny et Markou (2006) proposent 1’hypothése qui suit :
« Etant donné que la nicotine est un puissant modulateur du systéme de récompense du
cerveau (Kenny & Markou, 2006), il est possible que la consommation de tabac soit une
tentative d'automédication pour améliorer les symptomes anhédoniques » (Pechtel &

Pizzagalli, 2011).

e Le role que prend le cortex préfrontal et le cortex cingulaire antérieur a été reconnu
comme primordial dans la régulation des émotions. De plus, chez des enfants non
maltraités, une bonne régulation des émotions désagréables est liée a une activité plus

ralentie de I’amygdale (Pechtel & Pizzagalli, 2011). L amygdale a une fonction essentielle
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pour notre survie car cette région du cerveau nous permet d’identifier et de répondre a la
menace (McCrory et al., 2017). Ce qu’on observe chez les enfants maltraités est une
amygdale plus importante en terme de volume associé a une réactivité émotionnelle
accrue face a des stimuli négatifs. D’autres études montrent des altérations dans un groupe
de régions et de circuits cérébraux associ€¢ a la régulation des émotions et au contrdle
exécutif, a savoir ’amygdale, le cortex préfrontal latéral et le cortex cingulaire antérieur.
Des altérations ont également été repérés dans le cortex préfrontal dorsolatéral (régulation
cognitive des affects) et I’hippocampe (réponse au stress) (McCrory et al., 2017). Chez
ces enfants, se développent d’importants problemes dans la régulation de leurs émotions
qui perdurent dans le temps méme lorsque les personnes ne sont plus en contact avec
I’environnement défaillant et insécurisant (Pechtel & Pizzagalli, 2011). Une méta-analyse
a décelé une hyperactivité de I’amygdale face a des stimuli émotionnels chez des adultes
maltraités. Le gyrus temporal supérieur, le gyrus parahippocampique et I'insula était
également hyperactivé (Hein & Monk, 2017). Toutes ces parties du cerveau font partie du
systtme limbique qui constitue notre cerveau émotionnel. On a constaté que le
déreglement de ’amygdale et de I’insula antérieure serait impliqué dans le syndrome de
stress post-traumatique, 1’anxiété, les troubles de 1’humeur, le trouble de la personnalité
borderline et 1’addiction (= ce qui nous intéresse particulierement dans le cadre de ce
travail) (McCrory et al., 2017). Le risque de souffrir de troubles est important chez les

individus maltraités (Herzog & Schmahl, 2018).

Nous allons a présent nous centrer plus spécifiquement sur la dysrégulation des émotions et

les études qui ont été menées a ce sujet.
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1V. La dysrégulation des émotions

Une régulation émotionnelle inadaptée pourrait partiellement expliquer le
comportement d’abus de substances chez des individus ayant été confrontés a des ACE. Les
rares études existantes a ce sujet sont celles de Wolff et ses collaborateurs (2016), Espeleta et
ses collaborateurs et De La Torre (2020) (Wolff et al., 2016) (Espeleta et al., 2018) (De La
Torre, 2020).

La régulation émotionnelle renvoie aux « processus que les individus emploient pour
influencer quelles émotions ils ont, quand ils les ont et comment ils les éprouvent et
expriment » (Krauth-Gruber, 2009). Elle concerne les stratégies que les personnes mettent en
ceuvre afin  d’accroitre, maintenir ou diminuer [’intensité d’émotions agréables ou
désagréables (Philippot, 2011). Les processus de régulation émotionnelle peuvent étre soit

contrdlés, soit automatiques (Korb, 2019).

Cependant, comme le précisent Anne et ses collaborateurs (Anne et al., 2016), « a
force d’étre répétés, ces processus s’automatisent car peu coliteux en terme de ressources
investies [...]. Avec les sujets addicts, cette automatisation peut tre néfaste a 1’individu du

fait qu’elle rend tout changement dispendieux et difficile » (Anne et al., 2016).

Il a été suggéré que les personnes ayant le plus de mal a gérer leurs émotions sont
celles qui présentent une réactivité émotionnelle élevée et des capacités de régulation faibles.
Bradley et ses collaborateurs présupposent qu’un déficit de la régulation émotionnelle serait

liée a une difficulté a affronter les émotions négatives (Anne et al., 2016).

Les individus avec un passé d’adversité sont plus susceptibles de connaitre des
niveaux importants de dérégulation émotionnelle et donc plus enclins a user de stratégies
inadaptées et a présenter des comportements impulsifs pour faire face aux émotions intenses

(positives et négatives) qui les traversent (Espeleta et al., 2018) (De La Torre, 2020).

Le faible degré de contrdle qu’un individu a sur ses réponses €motionnelles, son
impulsivité et ses tendances a 1’évitement conduisent a un risque accru de recourir de facon
répétée a des stratégies dysfonctionnelles comme 1’usage de substances psychoactives en vue

d’atténuer ou d’éviter des affects négatifs (Anne et al., 2016).
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Non seulement, les ACE peuvent causer des difficultés dans la capacité a gérer et
contrdler ses émotions mais en plus, ce que 1’on retrouve dans la littérature, c’est que la
dérégulation des émotions va influencer I’usage de substances et maintenir la personne dans

son comportement addictif (Anne et al., 2016).

D’ailleurs, chez les jeunes adultes, la recherche a démontré qu’un score plus élevé
d’ACE est associé a un risque accru d’adopter des comportements déléteres pour la santé et
de présenter des problématiques d’abus de substances persistant a 1’age adulte (Espeleta et al.,
2018) (De La Torre, 2020). Or, I’addiction est a I’origine de nombreuses difficultés dans la
vie d’un individu (problemes de santé, d’ordre personnels, sociaux, familiaux, financiers,

etc.).

Encore trés peu d’études ont exploré ce lien entre ACE, dérégulation des émotions et
abus de substances mais les premieres €tudes apparaissent prometteuses. Suite aux résultats
de son étude, De La Torre (2020) préconise d’aider les étudiants avec un passé d’adversité a
comprendre la facon dont les ACE et la dérégulation des émotions influencent leurs
comportements a risque. Elle recommande également d’évaluer de maniere plus systématique
les compétences d’autorégulation émotionnelle et de mettre a disposition des interventions
adaptées pour les développer et les renforcer dans le but de prévenir I’installation de
comportements addictifs chez les jeunes adultes (i.e. population d’étudiants dans le cadre de

sa recherche) (De La Torre, 2020).

En conclusion, il apparait nécessaire d’outiller les personnes avec un passé de
maltraitance afin qu’elles parviennent a mieux gérer leurs émotions et a davantage maitriser
leurs impulsions et qu’elles puissent disposer de stratégies plus saines et moins

dysfonctionnelles lorsqu’elles sont en proie a des ressentis intenses et envahissants.

La derniere partie de ce cadre théorique sera consacrée aux enjeux de la période de vie
du jeune adulte et aux différentes recherches investiguant 1’usage de substances psychoactives
chez de jeunes adultes ayant été confrontés a des événements de nature traumatique durant

I’enfance.
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V. Les spécificités de la période de vie du jeune adulte, la consommation de substances
et la polyconsommation chez les jeunes adultes avec un passé d’adversité

La période entre la fin de I’adolescence et I’entrée dans 1’age adulte a été reconnue comme
une étape a part entiere dans le développement de I’individu (Arnett, 2000). Arnett (2000) est
I’un des premiers auteurs a avoir théoriser cette passerelle entre la fin de 1’adolescence et

I’entrée dans 1’age adulte, qu’il nomme « I’émergence de 1’age adulte » (Arnett, 2000).

Cette phase est considérée comme critique par les chercheurs car elle oriente les
trajectoires futures et le devenir en tant qu’adulte. La littérature scientifique situe
généralement cette période entre 1’age de 18 et 25 ans, mais plusieurs auteurs considerent
désormais que le passage a 1’age adulte arriverait vers 1’age de 29 ans voire 30 ans (N.B : cela
semble principalement lié aux nombreuses évolutions sociales que nous avons connues ces

derniéres décennies).

On constate durant cette étape de vie que les jeunes adultes sont confrontés a
d’importantes transitions et font face a de nombreux remaniements dans leur vie (e.g. quitter
le domicile parental, faire des études, trouver un travail, devenir indépendant financierement,

etc).

Comme le spécifient Wendland et ses collaborateurs (2016) dans leur article, les ruptures
avec la vie d’enfant, le doute et la peur d’échouer dans la vie d’adulte, les nombreux
changements identitaires qui marquent cette période de la vie, sont autant de facteurs de
vulnérabilité qui les rendent particulierement enclins a adopter des comportements a risque

(Wendland et al., 2016).

Le risque est décuplé chez les jeunes adultes avec un passé d’adversité durant I’enfance.
Wendland et ses collaborateurs (2016) admettent que « quelque que soit I’age auquel I’enfant
ou I’adolescent a subi de la maltraitance, et qu’elle qu’en soit la forme, 1’individu aura une

plus forte probabilité de consommer des substances licites et illicites entre 18 et 25 ans ».

En outre, ils précisent que « la plupart des jeunes ayant subi une forme de maltraitance ont

plus de risques de développer des polyconsommations, et ce notamment au début de 1’age
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adulte » (Wendland et al., 2016). On observe d’ailleurs, suite aux résultats du Baromeétre
Santé Jeunes (2013), qu’il existe un pic de polyconsommation entre 20 et 26 ans (Beck &

Richard, 2013, cité dans Wendland et al., 2016).

D’apres les études citées dans la revue de littérature de Wendland et ses collaborateurs

(2016), il apparait que :

e Une étude prospective a montré que les violences physiques, sexuelles et psychologiques
et la négligence augmentait le risque d’usage de substances psychoactives chez le jeune

adulte (Smith et al., 2005).

e Les résultats d’une autre étude ont mis en évidence qu’un passé d’adversité dans 1’enfance
était significativement li¢é a une consommation accrue d’alcool et de cannabis chez les

¢tudiants (Longman-Mills et al., 2013).

e Dans une étude longitudinale et rétrospective, les jeunes adultes qui ont subi des
maltraitances physiques dans leur enfance étaient 96% a présenter des problématiques

d’abus de substances (drogues illicites) (Huang et al., 2011).

e Dans une autre recherche, on observe que des antécédents de violences sexuelles dans
I’enfance chez des jeunes femmes adultes est associée a un risque significativement accru

de dépendance a la nicotine et I’alcool (Nelson et al., 2002).

e Une autre étude rétrospective a retrouvé une association forte et significative entre le fait
d’étre confronté durant I’enfance ou 1’adolescence a de multiples et de graves abus et
I’initiation précoce au tabagisme (avant 1’age de 14 ans) (Jun et al., 2008). Or, ce que I’on
constate est que la précocité de I’expérimentation tabagique est un facteur prédictif de
I’installation de la consommation et de la sévérité de la dépendance (Beck et al., 2007).
On observe que les adolescents qui ont expérimentés tres tot le tabac sont pour une grande
majorité les adolescents qui fumeront des cigarettes quotidiennement lorsqu’ils seront de

jeunes adultes (NCCDPHP(US) Office on Smoking and Health, 2014).
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e Enfin, une étude australienne a montré que « les conséquences pour les jeunes adultes
seraient plus séveres lorsque la maltraitance commence tot dans leur vie ou se poursuit
a 1’adolescence que lorsqu’elle débuté plus tot dans leur vie et qu’elle ne s’est pas

poursuivie » (Stewart et al., 2008).

Dans le cadre de ce mémoire, 1’objectif sera (1) d’explorer I'implication de I’histoire
traumatique dans 1’enfance et (2) de facteurs de vulnérabilité psychologique dans 1’abus du
tabac et d’autres substances psychoactives (alcool, cannabis et autres drogues illicites) parmi
les jeunes adultes. Plus précisément, elle vise a examiner le role que peut jouer la régulation

émotionnelle.
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Hypotheses

Au regard de I’objectif de cette recherche, les hypotheses testées seront les suivantes :

1) Les jeunes adultes fumeurs seront significativement plus nombreux a reporter
avoir subi des maltraitances durant leur enfance par comparaison a de jeunes

adultes non-fumeurs.

2) Les difficultés de régulation émotionnelle seront significativement plus

importantes chez les jeunes adultes fumeurs par comparaison aux non-fumeurs.

Parmi la population des jeunes adultes fumeurs :

3) Les jeunes adultes fumeurs ayant des problématiques évidentes ou en émergence
liés a d’autres consommations seront significativement plus nombreux a reporter
des maltraitances durant leur enfance par comparaison a de jeunes adultes
fumeurs qui ne présentent pas de problématiques en lien avec d’autres types de

consommations.

4) Les difficultés de régulation émotionnelle seront significativement plus
importantes chez les jeunes adultes ayant des problématiques évidentes ou en
émergence liés a d’autres consommations par comparaison a de jeunes adultes
fumeurs qui ne présentent pas de problématiques en lien avec d’autres types de

consommations.

S) Les maltraitances subies durant I’enfance et la difficulté dans la régulation des
émotions seront associées positivement a la fréquence et a l’intensité de la
consommation tabagique et a la sévérit¢ de la dépendance ainsi qu’a une
consommation problématique avec d’autres types de produits parmi les jeunes

adultes fumeurs.
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Méthodologie
Type d’étude

Cette étude emploie une méthodologie quantitative via la passation de différentes échelles.

Population

L’étude a porté sur une population de jeunes adultes tout-venant. Le seul critere d’inclusion
était d’€tre agé entre 18 et 29 ans car cette tranche d’age correspond a la période de vie du
jeune adulte dans la littérature. Les participants qui ont répondu au questionnaire en ayant

indiqué avoir un age supérieur a 29 ans ont été exclus de I’analyse de nos résultats.

Les participants ont été majoritairement recrutés a distance via les réseaux sociaux. Pour
garantir la confidentialit¢ et 1’anonymat, aucune donnée permettant d’identifier les
participants n’a €été recueillie. Avant de répondre aux questions, les participants qui
acceptaient de prendre part a I’étude ont pu prendre connaissance de la lettre d’information

placée en page d’introduction du questionnaire.

Recueil des données et outils de mesure

Les participants pouvaient soit choisir de répondre en ligne, soit demander a répondre au
questionnaire lors d’un entretien téléphonique. Tous les participants ont choisi de participer a
I’étude en répondant aux questions en ligne. Les participants ont répondu a des questions
portant sur les données socio-démographiques (4ge, genre, situation professionnelle, etc.), le
comportement tabagique, 1’usage d’autres substances psychoactives et les variables étudiées
en lien avec ces consommations (e.g. événements négatifs vécus dans I’enfance et régulation
des émotions) (voir annexe 1). L’ensemble des données a été recueillie a I’aide du logiciel

Google Forms.

—> Les échelles présentées ci-dessous ont été proposées aux participants :
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Variable Echelle Validation Items Sous-dimensions Score et interprétation
Les maltraitances | Adverse Chilhood Felitti et al., 10 —  Violences émotionnelles (1 item) Le questionnaire ACE
subies durant Experience 1998 (Felitti et —  Violences physiques et sexuelles (2 items) permet d’évaluer le
I’enfance Questionnaire al., 1998) —  Négligences physiques et émotionnelles (2 items) nombre total
—  Parent alcoolique ou toxicomane (1 item) d’expériences négatives
—  Megre victime de violences (1 item) vécues durant I"enfance.
—  Membre de la famille en prison (1 item)
—  Membre de la famille atteint d’une maladie mentale (1 item)
— L’absence d’un parent aprés le divorce, un déces ou un abandon (1 item)
La régulation Difficulties in Emotion | Dan-Glauser et 36 —  Manque de conscience émotionnelle (6 items) Plus le score est €leve,
émotionnelle Regulation Scale — Scherer, 2013 —  Mangque de clarté émotionnelle (5 items) plus le sujet présente des
French version (DERS- | (Dan-Glauser & — Difficultés a controler les comportements impulsifs (6 items) difficultes dans la
F) Scherer, 2013) —  Manque d’acceptation émotionnelle (6 items) régulation de ses
- Difficultés a s’engager dans des comportements orientés vers un but en émotions. Le score global
présence d’émotions négatives (5 items) varie de 36 a 180.
—  Acces limité a des stratégies de régulation des émotions (8 items)
La consommation | Fagerstrom Test for Heatherton etal., | 6 = 0-2:pasde
de tabac Nicotine Dependence 1991 (Heatherton dépendance
(FTND) etal., 1991) = 3-4:dépendance
faible
= 5-6:dépendance
moyenne
= 7-10 : dépendance
forte
La consommation | Dépistage de la Landry, 6 = 0-13 :aucun
d’alcool, de consommation Tremblay, probléme évident

cannabis et
d’autres drogues
illicites

problématique d’alcool
et de drogues chez les
adolescents (DEP-
ADO)

Guyon, Bergeron
et Brunelle, 2004
(Landry et al.,
2004)

(Bernard et al.,
2005)

= 14-19 : Probléme en
émergence

= 20et+: Probléme
évident
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Analyse des données

Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel de statistiques open-source
JAMOVI (version 1.6.23). Des analyses uni-variées ont été effectuées pour décrire les
caractéristiques de notre échantillon (variables sociodémographiques, etc.). Ci-dessous, le

tableau précisant les tests statistiques qui ont été effectués pour chaque hypothese :

Hypothése Test statistique
H1 TEST T
H2 TEST T
H3 ANOVA
H4 ANOVA
HS5 CORRELATION
H6 REGRESSION LINEAIRE
H7 REGRESSION LINEAIRE
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Reésultats

Les résultats obtenus suite aux réponses apportées par nos participants a notre questionnaire
en ligne seront décrits dans cette partie, cela nous conduira a confirmer ou infirmer nos

hypotheses de départ.

Les caractéristiques de I’ensemble des participants :

e Au total, 48 participants ont pris part a I’étude. La moyenne d’age est de 23,8 ans. Le

participant le moins agé a 18 ans, le plus agé a 29 ans.
e [’échantillon est composé en majorité de femmes. Elles sont 35 a avoir participé a
I’étude, contre 11 hommes. 2 personnes ont été déclarés « genderfluid » et « autre » a

la question concernant le genre.

e 50% des participants ont déclaré €tre étudiants, 14 participants ont un emploi a temps

plein, 5 ont un emploi a temps partiel et 2 sont sans emploi.

Le comportement tabagique :

e 20 participants ont déclaré fumer quotidiennement, et 28 n’ont jamais fumé.

e La moyenne d’age de la premicre cigarette parmi les fumeurs quotidiens est 14,8 ans.

L’age minimum de la premicre cigarette est 11 ans, ’age maximum est 18 ans.

e [’adge moyen de début de la consommation quotidienne est 17,3 ans. L’age minimum

est 14, I’age maximum est 26 ans.

e Le participant qui fume depuis le plus longtemps fume depuis 15 ans. Le participant

qui fume depuis le moins longtemps fume depuis 1 an. La moyenne est de 7,89 ans.
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e Parmi les 20 consommateurs quotidiens de cigarettes, 10 participants ont déclaré en

fumer 10 ou moins par jour et 10 ont répondu en fumer 11 a 20 par jour.
e D’apres les résultats au test de Fagerstrom, le niveau moyen de dépendance a la
nicotine chez nos fumeurs quotidiens est 2,65 (=dépendance faible). Le minimum est

0 (absence de dépendance), le maximum est 7 (=dépendance forte).

La fréquence de consommation d’autres substances psychoactives :

e Dans I’ensemble de I’échantillon (n=48), a la question 1 de la grille DEP-ADO « au
cours de 12 derniers mois, as-tu consommé ’un de ces produits et si oui quelle a été la

fréquence de ta consommation ? », les participants sont :

- 18,8% (n=9) a consommer de ’alcool trois fois et plus par semaine ;
- 10,4% (n=5) a consommer du cannabis tous les jours ;
- 14,6% (n=7) a prendre de la cocaine, 10,4% (n=5) des hallucinogénes, 4,2%

(n=2) des amphétamines ou du speed a 1’occasion.

e A la question 2a de la grille DEP-ADO « au cours de ta vie, as-tu déja consommé 1’un

de ces produits de fagon réguliere ? » (1 fois par semaine pendant un mois) :

- 26 (54,2%) participants ont répondu « oui »
- 22 (45,8%) ont répondu « non »

e Lorsque nous avons demandé aux participants de préciser quel(s) type(s) de produits :
- 20 ont indiqué de 1’alcool, 10 du cannabis, 1 de la cocaine, 1 de la colle/du
solvant, 2 des hallucinogénes, 2 des amphétamines/du speed et 2 des

médicaments de type barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquilisants,

ritalin,
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e A la question 2b de la grille DEP-ADO « a quel age as-tu commencé a consommer

régulierement de 1’alcool / une ou des drogues ? » :

- La moyenne d’age pour ’alcool est 17,7 ans. L’age minimum est 15 ans, 1’age
maximum est 26 ans.
- La moyenne d’age pour les autres drogues est 17,5. L’age minimum est 14 ans,

I’dge maximum est 22 ans.

Les différents profils issus des résultats a la grille DEP-ADO :

D’apres la grille d’interprétation des résultats au questionnaire DEP-ADO évaluant les

consommations problématiques avec 1’alcool et d’autres drogues :

- Sur les 20 fumeurs, 13 fumeurs (soit 65% du groupe des fumeurs) ont un
probléme évident avec d’autres types de produits et 4 fumeurs (soit 20%) ont un
probléme en émergence.

- Sur les 28 non-fumeurs, 21 non-fumeurs (soit 75% du groupe des non-fumeurs)

n’ont aucun probléme évident avec d’autres types de produits.

Les événements négatifs vécus durant I’enfance :

En tenant compte des participants qui n’ont pas souhaité répondre a certaines des questions du

questionnaire ACE, au sein de notre échantillon :

e 34% (n=16) évoquent des violences psychologiques; 17% (n=8) des violences
physiques ; 10,4% (n=5) des violences physiques a leur encontre de la part de leur

mere ou de leur belle-meére ;10,4% (n=5) des abus sexuels.

e 31,9% (n=15) évoquent des négligences sur le plan affectif; 35,4% (n=17) des
participants ont vu leurs parents divorcer ou se séparer avant 1’age de leurs 18 ans.
Une seule personne a évoqué des négligences envers ses besoins de base (alimentaires,

physiques, médicaux...).
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e Les participants sont 23,4% (n=11) a avoir vécu avec un parent ou un adulte a la
maison dépendant & 1’alcool ou souffrant de toxicomanie ; 44,7% (n=21) avec parent
ou un adulte a la maison souffrant d’une dépression ou d’une maladie mentale ou

ayant tenté de se suicider. Une seule personne a déclaré qu’un membre de son foyer

familial a été en prison.
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Concernant les hypothéses de cette étude :

e HI1: Les jeunes adultes fumeurs seront significativement plus nombreux a

reporter avoir subi des maltraitances durant leur enfance par comparaison a de

jeunes adultes non-fumeurs.

Tableau 1 : différence entre les fumeurs quotidiens et non-fumeurs concernant le

score ACE
Statut tabagique Moyenne
Je fume quotidiennement 20 2,80
ACE _total Je n’ai jamais fumé 28 1,57
Différence de moyenne P
Test-T
1,23 2,17 0,035

Dans notre échantillon, nous observons une différence par rapport au score total

d’ACE entre les fumeurs quotidiens (X = 2,80) et les non-fumeurs (X = 1,57). Les

fumeurs quotidiens ont déclaré¢ avoir vécu davantage d’événements négatifs durant

leur enfance que les non-fumeurs.

La différence entre les moyennes est de 1,23. Le test de Student nous permet de dire

que cette différence est significative (t=2,17) avec p>0,05.

Nous pouvons conclure sur le fait que les fumeurs quotidiens ont un score d’ACE

significativement plus élevé par rapport aux non-fumeurs.

Analyses complémentaires :

- Dans notre échantillon, nous observons une différence significative entre les

fumeurs quotidiens et non-fumeurs concernant les « violences physiques »

(P=0,042) et la « séparation des parents » (P=0,0002).
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e H2: Les difficultés de régulation émotionnelle seront significativement plus

importantes chez les jeunes adultes fumeurs par comparaison aux non-fumeurs.

Tableau 2 : différence entre les fumeurs quotidiens et non-fumeurs concernant le

score total de régulation émotionnelle

Statut tabagique Moyenne
Je fume quotidiennement 20 90,1
DERS Je n’ai jamais fumé 28 84.8
Différence de moyenne P
Test-T
5,31 0,708 0,483

A premiére vue, nous observons une différence concernant la moyenne a 1’échelle de

régulation émotionnelle entre les fumeurs quotidiens (X = 90,1) et les non-fumeurs (X

— 84,1).

La différence de moyenne est de 5,31. Le test de Student nous permet de dire que cette

différence n’est pas significative (t=0,708) avec p>0,05.

Nous ne pouvons pas conclure sur le fait que les difficultés de régulation des émotions

sont plus importantes chez les fumeurs quotidiens par rapport aux non-fumeurs.

Analyses complémentaires :

- Dans notre échantillon, nous observons aucune différence significative entre les

fumeurs quotidiens et non-fumeurs aux sous-échelles de la DERS (clarté,

conscience, impulsion, non-acceptation, but et stratégies).
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H3: Les jeunes adultes fumeurs ayant des problématiques évidentes ou en
émergence liées a d’autres consommations seront significativement plus
nombreux a reporter des maltraitances durant leur enfance par comparaison a
de jeunes adultes fumeurs qui ne présentent pas de problématiques en lien avec

d’autres types de consommations.

Les variables sont les suivantes :

- Le score total a I’échelle DEP-ADO (DEpistage de consommation
problématique d’alcool et de drogue chez les ADOlescents) permettant de
classifier les participants en trois groupes : aucun probleme de consommation
(score de 13 ou moins), probleme en émergence (entre 14 et 19) et probleme
évident (20 et plus).

- Le score total d’ACE

Tableau 3 : différence entre les trois groupes issus de la DEP-ADO et le score

total A’ACE chez les fumeurs quotidiens

F P
ANOVA
0,640 0,54
Post Hoc Tests Différence de moyenne Ptukey
Aucun probléme — probléme en -1,917 0,576
émergence
Aucun probléme — probléme -1,667 0,554
évident
Probléme en émergence — 0,250 0,983
probléme évident

Les différences parmi les trois groupes (aucun probleme, probléme en émergence,
probleme évident) concernant le score d’ACE ne sont pas significatives avec F=0,640

et p>0,05.
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H4 : Les difficultés de régulation émotionnelle seront significativement plus

importantes chez les jeunes adultes ayant des problématiques évidentes ou en

émergence liées a d’autres consommations par comparaison a de jeunes adultes

fumeurs qui ne présentent pas de problématiques en lien avec d’autres types de

consommations.

Les variables sont les suivantes :

- Le score total a I’échelle DEP-ADO permettant de classifier les participants en

trois groupes : aucun probléeme (score de 13 ou moins), probleme en émergence

(entre 14 et 19) et probleme évident (20 et plus).

- Le score total de difficultés de régulation émotionnelle (DERS)

Tableau 4 : différence entre les trois groupes issus de la DEP-ADO et le score

total de difficultés de régulation émotionnelle chez les fumeurs quotidiens

probléme évident

ANOVA !
2,14 0,148
Post Hoc Tests Différence de moyenne Ptukey
Aucun probléme — probléme en -43.,8 0,139
émergence
Aucun probléme — probléme -31,3 0,227
évident
Probléme en émergence — 124 0,729

Les différences parmi les trois groupes (aucun probléme, probléme en émergence,

probleme évident) concernant le score total de difficultés de régulation émotionnelle

ne sont pas significatives avec F=2,14 et p>0,05.
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e HS5: Les maltraitances subies durant I’enfance et la dysrégulation émotionnelle
seront associées positivement a la fréquence et a I’intensité de la consommation
tabagique et a la sévérité de la dépendance ainsi qu’a une consommation

problématique avec d’autres types de produits parmi les jeunes adultes fumeurs.

Au sein de notre échantillon, nous ne retrouvons aucune corrélation significative entre
les ACE, les difficultés de régulation des émotions, la fréquence et 'intensité de la
consommation tabagique, la sévérité de la dépendance a la nicotine et une

consommation problématique avec d’autres types de produits.

Tableau 5 : Lien entre les ACE, les difficultés de régulation émotionnelle, la fréquence et I'intensité de la
consommation tabagique, la sévérité de la dépendance et une consommation problématique avec d’autres types de

produits

Scoretotal_ders Ace_total nbcigarettesparjour SommeFag Total_depado

Pearson's
Scoretotal_ders —
r
p-value —
Pearson's
Ace_total 0.318 —
r
p-value 0.171 —
Pearson's
nbcigarettesparjour -0.007 -0.382 —
r
p-value 0.977 0.097 —
Pearson's
SommeFag 0.036 -0.155 0.832  k** —
r
p-value 0.880 0.514 <.001 —
Pearson's
Total_depado -0.210 -0.110 -0.212 -0.358 —
r
p-value 0.373 0.643 0.369 0.122 —

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p < .001
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e Comparaison du score total DEP-ADO selon le statut tabagique*profil DEP-ADO :

Une analyse de la variance et un test post-hoc ont été effectués. Nous observons une
différence significative entre le groupe des fumeurs ayant des problémes évidents avec
d’autres types de consommations et le groupe des non-fumeurs n’ayant pas de probléme avec

d’autres types de produits.

La différence de moyenne de — 39,23 nous permet de dire que cette différence est significative

avec p<0,01.

La prochaine partie sera 1’occasion d’apporter des éléments de réflexion en s’appuyant sur les

résultats que nous avons obtenus et la littérature.
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Discussion

Dans le cadre de notre travail, notre objectif était d’étudier le rdle des événements négatifs
vécus durant 1’enfance et de la dérégulation émotionnelle dans le comportement tabagique et
I’usage d’autres substances psychoactives dans une population de jeunes adultes fumeurs

quotidiens.

1. Le role des expériences négatives de I’enfance dans le comportement tabagique

Dans notre recherche, le score total d’ACE est apparu significativement plus élevé chez
les fumeurs par comparaison aux non-fumeurs. Ce résultat signifie que les fumeurs (n=20) ont
reporté avoir vécu davantage d’expériences négatives durant leur enfance par rapport aux
non-fumeurs (n=28). Ce résultat confirme, comme le suggéraient déja des études de plus

grande ampleur, I’importance de prendre cette dimension en compte.

Contrairement a ce que nous avions supposé, nous n’avons pas retrouvé de liens
significatifs entre le score total d’ACE et la fréquence de la consommation tabagique et la

sévérité de la dépendance au sein de notre population de fumeurs.

De précédentes études ont entrepris d’analyser la relation entre les ACE et le

comportement tabagique :

- L’étude d’Anda et ses collaborateurs (1999) incluant 9.215 participants a permis
de démontrer un lien entre le vécu de multiples expériences néfastes durant
I’enfance (5 événements et +) et un comportement tabagique précoce, fréquent et

important (Anda et al., 1999).

- L’étude de Ford et ses collaborateurs (2011) incluant un nombre considérable de
participants (> 25.000) a permis de démontrer que chaque type d’ACE était
significativement associé au tabagisme et que le nombre d’ACE (5 événements
et +) jouait un role prédominant dans le statut tabagique actuel des personnes

interrogées (Ford et al., 2011).
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- L’¢tude de Edwards et ses collaborateurs (2007) incluant des participants
fumeurs (> 17.000) atteints de pathologies liées au tabagisme a permis de révéler
un lien significatif entre les ACE et la persistance du tabagisme malgré la

maladie (Edwards et al., 2007).

Dans la pratique du tabacologue :

Considérant cette relation, il apparait pertinent de sensibiliser les futurs et actuels
tabacologues a saisir le réle que peuvent jouer les expériences négatives durant I’enfance dans

le développement et le maintien du tabagisme ainsi que de conduites a risque pour la santé.

Cela permettrait aux tabacologues et ¢galement aux autres professionnels qui gravitent

autour des patients fumeurs de donner une place a cette réalité dans leurs consultations.

Un questionnement méme minimal, et le cas échéant une exploration des événements
négatifs vécus durant I’enfance dans les entretiens permettrait, en cas de nécessité, d’orienter
les patients concernés vers des professionnels dont c’est la compétence afin qu’ils puissent
bénéficier d’'un accompagnement adapté face a ces problématiques. Une complémentarité
entre le travail du tabacologue et I’intervention du psychologue pourrait étre plus solidement

envisagée et se révéler pertinente pour les patients.

Le questionnaire ACE semble étre un outil adapté pour le dépistage de ces événements

et pourrait s’intégrer aisément a la pratique des tabacologues formés pour I’utiliser.

Les freins auxquels on peut s’attendre sont de deux ordres. D’une part, investiguer ces
événements de vie dans ce type de consultation pourrait étre per¢u comme intrusif par le
patient. D’autre part, le tabacologue pourrait ne pas se sentir a 1’aise d’aborder ces questions.
Il est donc important que les intervenants en tabacologie soient préparés a :

- Se sentir suffisamment a 1’aise pour poser une question minimale ;

- Accueillir I’évocation de ces événements difficiles lorsque cela se présente ;

- Formuler la question de savoir si leurs patients ont trouvé un endroit ou ils
peuvent traiter leurs souffrances passées ;

- Les orienter si cela n’est pas le cas vers une personne de confiance.
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Au fond, ’accompagnement de ces personnes dont le psychisme a été fragilisé et
impacté par ces expériences précoces a toute son importance afin de pouvoir envisager des
changements de vie durables, comme ’arrét définitif du tabac. Une étude portant sur les ACE
et I’arrét du tabac a démontré une différence entre les fumeurs qui rechutent rapidement apres
leur arrét et ceux qui réussissent a rester abstinent, il a été établi que les fumeurs qui rechutent
sont plus nombreux a avoir rapporté¢ des événements négatifs durant leur enfance que les

fumeurs qui maintiennent leur abstinence (Lemieux et al., 2016).

2. La polyconsommation

Nos hypotheéses concernant la polyconsommation parmi notre groupe de fumeurs n’ont

pas été confirmées.

- Nous n’avons pas trouvé de différences significatives chez les participants ayant
un probleme évident, un probléme en émergence ou n’ayant pas de probleme
avec d’autres types de consommations concernant les ACE méme si les chiffres

tendent dans le sens de notre hypothese.

- Nous n’avons pas retrouvé de corrélation significative entre les ACE et une

consommation problématique de substances autre que le tabac.

A notre connaissance, il n’existe aucune recherche portant spécifiquement sur les ACE et
la polyconsommation au sein d’une population de fumeurs. En revanche, la méta-analyse de
Norman et ses collaborateurs (2012) et la revue de littérature de Kalmakis et Chandler (2015)
citées dans notre partie théorique démontre un lien global et significatif entre les ACE et

I’abus de substances (Norman et al., 2012) (Kalmakis & Chandler, 2015).

D’apres les résultats au questionnaire DEP-ADO, nous avons pu constater que le groupe
des jeunes adultes fumeurs étaient 65% a avoir un probléeme évident lié a d’autres types de
consommations et 20% a avoir un probleme en émergence alors que sur les 28 jeunes adultes
non-fumeurs, 75% n’avaient aucune problématique avec d’autres types de produits. Nous

avons alors effectué une analyse complémentaire qui nous a permis d’observer une différence
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significative entre le groupe des fumeurs ayant des problémes €évidents avec d’autres types de
consommations et le groupe des non-fumeurs n’ayant aucun probléme avec d’autres types de

produits.

Nos données concordent avec de précédents résultats issus de diverses études mettant en
évidence que 60% des fumeurs connaissent un abus d’alcool ou de drogue (principalement le
cannabis) et une addiction a 1’'un ou l’autre, contre 19% des non-fumeurs. Le risque de
consommer une autre substance est cinq fois plus €levée chez les fumeurs. L’ association
tabac-cannabis serait majoritaire et concernerait 11,6% des jeunes de 20-24 ans. On constate
aujourd’hui dans les services d’addictologie que les patients sont plus jeunes, polyaddicts et
présentent des troubles d’ordre psychopathologique qui sont des freins a 1’arrét des substances

dont fait partie le tabac (Cottencin & Vannimenus, 2017).

Dans la pratique du tabacologue :

Lors des consultations, il est effectivement primordial d’identifier d’autres types de
consommations a risque que ce soit des drogues licites ou illicites en parallele du
comportement tabagique et de dépister la présence de troubles anxieux et dépressifs (c.f.
échelle HAD) afin de pouvoir offrir une prise en charge qui soit adaptée dans le cas de

patients polyconsommateurs.

3. La place de la régulation des émotions

Nos hypotheéses concernant la régulation émotionnelle n’ont pas été confirmées. Nous
n’avons pas retrouvé de liens significatifs entre les difficultés de régulation des émotions et
les ACE, la fréquence de la consommation tabagique, la sévérité de la dépendance et une
consommation problématique avec d’autres types de substances au sein de notre groupe de

fumeurs.

Nous avons également effectué des analyses complémentaires concernant la régulation
émotionnelle en comparant les fumeurs ayant évoqué avoir ét€é confrontés ou non a des
expériences négatives durant leur enfance, mais a nouveau la différence n’était pas

significative.
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A notre connaissance, il n’existe aucune recherche portant spécifiquement sur le rdle
médiateur de la dysrégulation émotionnelle dans la relation entre ACE et comportement
tabagique. Dans son étude aupres d’étudiants, De La Torre (2020) a mené des analyses sur la
base d’un score total de plusieurs comportements a risque (incluant I’'usage problématique de
tabac, d’alcool et d’autres drogues ainsi que les risques au niveau sexuel). Elle a montré que
les ACE étaient positivement corrélées a la dysrégulation émotionnelle et aux comportements
a risque et que la dysrégulation émotionnelle était positivement corrélée aux comportements a
risque. Elle a pu mettre en évidence que la dysrégulation €motionnelle constituait un
médiateur de la relation entre les ACE et les comportements a risque (De La Torre, 2020).
Concernant cette relation causale, Wolff (2016) préconise d’étre prudent car il est possible
que 1’abus de substances ait pu dans certains cas influer sur la dérégulation des émotions a

posteriori (Wolff et al., 2016).

Nous avons observé une différence entre le groupe de fumeurs et de non-fumeurs
concernant la régulation émotionnelle. I s’est avéré que les fumeurs avaient plus de
difficultés de régulation émotionnelle par rapport aux non-fumeurs. L’écart va bien dans le

sens attendu mais n’est pas statistiquement significatif.

D’autres études sont parvenues a démontrer que la dysrégulation émotionnelle était
largement impliquée dans I’initiation et le maintien du tabagisme. Par exemple, 1’étude de
Faulkner et ses collaborateurs (2020) menée aupres de 37 participants (agés entre 16 et 21
ans) a mis en évidence que comparé a des non-fumeurs (n=19), les fumeurs (n=18) avaient
davantage de difficultés dans la régulation de leurs émotions. Constatant cette différence, ils
ont ensuite effectué des analyses a partir des différentes sous-échelles de la DERS et ont
constaté un manque de clarté émotionnelle significativement plus important chez les fumeurs
par comparaison aux non-fumeurs. Ces auteurs ont également montré que la connectivité
entre I’amygdale et le gyrus frontal inférieur gauche était plus faible chez les fumeurs
(Faulkner et al., 2020). La recherche menée par Zvolensky et ses collaborateurs (2019) a
permis de souligner le lien existant entre les difficultés de régulation des émotions et le niveau
de dépendance (Zvolensky et al., 2019). Enfin, une étude de Magar, Phillips et Hosie (2008)
aupres d’étudiants a montré qu’une faible autorégulation émotionnelle était un facteur
prédictif de I’engagement dans des comportements a risque, et plus spécifiquement
concernant le fait de fumer des cigarettes (Magar et al., 2008). Maclntyre (2018) précise que

I’hypothese selon laquelle les individus fument afin de faire face a leurs difficultés de
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régulation des émotions et en vue de diminuer ou supprimer les affects négatifs a été

confirmée dans le cadre de plusieurs études. L’utilisation de stratégies de régulation

émotionnelle inadaptées ont été associ€es a une initiation tabagique précoce, au craving et a

un taux de rechute plus important (MacIntyre, 2018).

Dans la pratique du tabacologue :

Il serait pertinent d’intégrer le questionnaire DERS dans les consultations de tabacologie dans

I’objectif :

- D’évaluer et d’identifier précisément les difficultés de régulation émotionnelle

des patients pour chacune des dimensions :

Manque de conscience €motionnelle : cette dimension porte sur le fait
d’avoir conscience de ce qu’on ressent et d’étre attentif a ses propres
émotions ;

Manque de clarté émotionnelle : cette dimension renvoie au fait qu’un
individu connait et est au clair avec ses propres émotions ;

Manque d’acceptation émotionnelle : cette dimension fait référence a la
difficulté a accepter sa propre détresse émotionnelle ;

Difficulté a controler des comportements impulsifs : cette dimension
concerne la difficulté a garder le contréle de son comportement en présence
d’émotions négatives ;

Difficulté a s’engager dans des comportements orientés vers un but : cette
dimension s’apparente a la difficulté a se concentrer et/ou accomplir des
taches en présence d’émotions négatives ;

Acces limité a des stratégies de régulation des émotions : cette dimension
renvoie a la croyance qu’il n’y a pas grand-chose a faire pour réguler ses

émotions lorsque 1’on est contrarié.

- D’adapter la consultation et de mettre a disposition des interventions spécifiques

afin de développer les compétences de régulation émotionnelle et d’outiller les

patients pour qu’ils puissent disposer de stratégies de régulation plus saines et

efficaces face a leurs émotions négatives.
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La régulation des émotions peut notamment étre travaillée dans le cadre de la thérapie
comportementale dialectique (TCD), la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) et la

thérapie centrée sur les émotions (TCE).

4. L’accompagnement de jeunes adultes ayant un passé d’adversité

Nous souhaitions évoquer un exemple de programme d’intervention crée par Cameron et
ses collaborateurs (2018) et développé spécifiquement pour tenter de réduire les conséquences
liées aux ACE chez des individus présentant une détresse émotionnelle importante en
travaillant sur les compétences émotionnelles et sociales.

Le programme se centre sur I’amélioration des compétences de régulation des émotions,
de la conscience de soi, de la résilience et des techniques de résolution de probleémes. Il
comporte 12 sessions hebdomadaires réparties sur 12 semaines et se situe dans le cadre d’un

travail de groupe.

Les auteurs ont effectu¢ une évaluation avant et aprés 1’intervention pour observer les
évolutions au niveau de la régulation émotionnelle, la résilience, les difficultés émotionnelles
(e.g. le stress pergu, I’humeur et les symptomes dépressifs), la qualité de vie et les symptomes

physiques ainsi que les jours de maladie des participants.

L’intervention apparait prometteuse au regard des premiers résultats. En effet, on constate
chez les participants une amélioration au niveau de la régulation émotionnelle, de la
résilience, du bien-étre, de certaines dimensions de la qualit¢ de vie et des symptomes

physiques ainsi que des jours de maladie (Cameron et al., 2018).
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Limites et biais éventuels

Il existe différentes limites et biais apparus lors de la réalisation de cette étude et a
considérer pour de futures études. Malgré de nombreuses relances pour recruter plus de
participants, la taille de I’échantillon est trop faible (n=48). L’étude aurait pu compter un plus
grand nombre de fumeurs pour équilibrer les deux groupes de fumeurs (n=20) vs. non-
fumeurs (n=28). De plus, le nombre de participants femmes (n=35) est bien plus élevé que
celui des hommes (n=13). De plus, I’étude se déroulait sur la base du volontariat par le biais
des réseaux sociaux. Sans certaines précautions, ces biais ne permettent pas une généralisation

des résultats mis en évidence dans notre échantillon.
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Conclusion et perspectives

Faisant 1’objet de multiples recherches depuis quelques années, I’adversité dans
I’enfance a été reconnue comme un important facteur de risque dans la trajectoire de vie des

individus.

A travers notre revue de la littérature, nous avons pu appréhender les nombreux
impacts que les ACE peuvent engendrer sur le développement cérébral et socio-émotionnel de
I’enfant et de I’adolescent et observer que ces expériences précoces peuvent d’une manicre ou
d’une autre laisser des traces dans la vie de 1’adulte ayant été fragilisé par le vécu de ces

événements.

Dans le cadre de cette étude, nous avons souhaité explorer le rdle que peuvent jouer
les ACE et les difficultés de régulation émotionnelle dans le comportement tabagique et la
polyconsommation chez de jeunes adultes, afin que ces aspects soient intégrés dans le champ
de la tabacologie. Nos résultats nous ont permis de constater que le vécu d’expériences
négatives durant leur enfance apparait plus important chez les fumeurs par rapport a des non-

fumeurs.

Par ailleurs, d’autres études dont la plupart sont citées dans ce travail de mémoire, ont
mis en évidence que les jeunes adultes victimes de maltraitance ou de négligence sont plus
enclins a s’engager dans des comportements a risque et & consommer des substances licites et
illicites. C’est pourquoi, a la suite a ce travail, nous pouvons démontrer 1I’importance de
sensibiliser les tabacologues a ce sujet afin que les personnes en ayant souffert puissent au
minimum étre entendues et orientées au plus tot afin de bénéficier d’un accompagnement

adapté.

Dans notre échantillon, 73% des participants ont déclaré avoir vécu au moins une
expérience négative durant leur enfance, qu’elle s’apparente de la maltraitance ou a de la
négligence, soit la majorité des participants. Ainsi, ces données soulignent 1I’importance de
I’accompagnement du jeune adulte qui rappelons-le est particulierement vulnérable et en
pleine transition vers 1’dge adulte, mais ce résultat nous fait prendre conscience des efforts
que nous devons fournir en termes de prévention précoce afin de protéger les enfants et

d’éviter des conséquences parfois dramatiques.
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Cette ¢tude ouvre des perspectives. Ce travail pourrait inclure un nombre plus
important de participants et intégrer d’autres variables pouvant expliquer la relation entre
ACE et abus de substances, comme les schémas précoces inadaptés, le style d’attachement
mais également le syndrome de stress post-traumatique consécutifs au vécu de ces

événements difficiles durant I’enfance, qui n’ont pas fait I’objet d’analyses dans ce travail.
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1 sur 26

Etude sur les événements néqatifs vécus dans
l'enfance, l.'usage de substances psychoactives et
la gestion des émotions

Bonjour,

Je vous remercie vivement d'avoir cliqué sur ce lien et de participer volontairement a cette
étude menée dans le cadre de mon mémoire en tabacologie et réalisée en lien avec le
Fonds des Affections Respiratoires asbl, association sans but lucratif, située a Namur en
Belgique. Le FARES se consacre a la lutte contre la tuberculose, a la prévention et a la
gestion du tabagisme, et a l'information sur d'autres affections respiratoires chroniques.

Cette recherche s'inscrit dans le cadre de ma formation en tabacologie et vise a mieux
comprendre les facteurs pouvant contribuer a I'usage de substances psychoactives. Plus
précisément, cette étude cherche a étudier le role des événements négatifs vécus durant
I'enfance et des difficultés de régulation des émotions dans la consommation de tabac
et/ou d'autres drogues.

Cette recherche s'adresse a toute personne agée entre 18 et 29 ans, sans pré-requis (e.g.
vous pouvez participer a cette étude si vous consommez occasionnellement ou
régulierement des substances psychoactives ou si vous n'en consommez pas).

Votre aide est précieuse pour faire avancer la recherche a ce sujet. Les résultats de cette
étude devrait permettre de contribuer a 'amélioration des programmes de préventions et
d’interventions en addictologie et ainsi proposer une prise en charge plus adaptée aux
jeunes adultes.

Le questionnaire dure environ 10 a 15 minutes. Vous pouvez choisir de répondre en ligne
ou demander a répondre au questionnaire au cours d'un entretien téléphonique.

Si vous ne souhaitez pas répondre en ligne, il suffit de le préciser ci-dessous. Dans ce cas,
je vous proposerai de renseigner votre adresse mail et je vous recontacterai tres
prochainement afin de convenir d'un rendez-vous téléphonique selon vos disponibilités.

Vos réponses a ce questionnaire demeureront anonymes et confidentielles. Les données
recueillies seront uniquement exploitées a des fins statistiques dans le cadre de mes
travaux de recherche en tabacologie. Vous étes libre de participer ou non et vous disposez
du droit de vous rétracter a n'importe quel moment sans justification.

Pour toutes questions, je reste a votre disposition a I'adresse mail suivante :
amandine.schoumacker@gmail.com. Si ce questionnaire a soulevé chez vous certains
guestionnements et que vous ressentez le besoin d'étre orienté vers une structure médico-
sociale adaptée a votre situation, n'hésitez pas a me contacter.

*Qbligatoire
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1.  Souhaitez-vous répondre aux questions : *

Une seule réponse possible.

En ligne Passer a la question 4

Au cours d'un entretien téléphonique Passer a la question 2

Si vous souhaitez répondre au questionnaire au cours d'un entretien téléphonique,
vous pouvez renseigner votre adresse mail ci-dessous et je vous recontacterai trés
prochainement afin de convenir d'un rendez-vous téléphonique selon vos

+éLéphonique disponibilités.

Entretien

2. Renseignez votre adresse mail : *

Une seule réponse possible.

Vous pouvez cliquer ici pour envoyer le formulaire

Données socio-démographiques

4. 1) Quel est votre dge ?

5. 2) Votre genre 2 *

6. 3) Quelle est votre nationalité ? *
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7. 4) Quelestle diplome Le plus élevé que vous avez obtenu ? *

Une seule réponse possible.

Aucun dipléme

Certificat d'études primaires (CEP), diplome de fin d'études obligatoires
CAP, BEP, BEPC, BEPS, Brevet élémentaire, Brevet des colléges

Brevet de technicien, brevet professionnel, BEI, BEC, BEA

Baccalauréat technologique ou professionnel

Baccalauréat général

BTS, DUT, DEST, DEUG, Licence

Master

Grande Ecole

Doctorat

Autre :

8. 5 Laquelle de ces catéqories décrit le mieux votre situation professionnelle ? (iLest possible de

cocher plusieurs réponses qui correspondent a votre situation) *

Une seule réponse possible.

J'occupe un emploi a temps plein
J'occupe un emploi a temps partiel
Je suis étudiant(e) / en formation
Actuellement, je suis au chémage

Autre :

9. 6.1) Si vous étes actuellement étudiant(e), quelle est votre filiere d'étude (ex. droit, mathématiques,
médecine,..) ?
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10.  6.2) Si vous étes actuellement étudiant(e), en quelle année d'étude etes-vous inscrit (ex. L1, M2,...)
?

11. 1) Exercez-vous ou avez-vous déja exercé une profession ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

12, %.2) Sioui, laquelle ?

13.  %.3) Si oui, quelle catégorie décrit le mieux votre profession actuelle ou la derniére profession que

vous avez exercée ¢

Plusieurs réponses possibles.

Agriculteur

Artisan

Commergant, industriel

Ouvrier

Employé

Cadre moyen (par ex. chef de service, de département,...)
Cadre supérieur (par ex. directeur, administrateur)
Profession libérale

Freelance, autre indépendant
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14.  31.4) Si oui, quel est ou était le statut de cet emploi ?

Plusieurs réponses possibles.

Indépendant

Apprentis

Stagiaires et contrats aidés

Emplois a durée limitée, CDD, contrats courts, saisonniers, vacataires, intérimaires,
pigistes

Emplois a durée indéterminée, CDI ou fonctionnaire

Autre :

15.  8.1) Avez-vous connu des périodes de chdmage ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

16. 8.2) Sioui, de quelle durée au total ? (pourriez-vous préciser le nombre de mois ou dannées)

17.  9) Quelle est votre situation conjugale ? *

Une seule réponse possible.

Marié(e)

En couple (PACS, concubinage,...)
Divorcé(e) ou séparé(e)

Veuf(ve)

Célibataire
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18. 10) Vivez-vous : *

Une seule réponse possible.

Seul(e)

Chez vos parents

Chez 'un de vos parents
En couple

En colocation

Avec des amis

Dans la famille (par ex. tante, frére, grands-parents...)

19.  11.1) Avez-vous des enfants ? *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

20. 1.2) Combien ?

Consommation tabagique
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21. 1) Fumez-vous actuellement ? *

Une seule réponse possible.

Oui, je fume quotidiennement Passer a la question 29
Oui, je fume occasionnellement Passer a la question 35

Non, mais j'ai déja fumé et j'ai récemment arrété (< 6 mois)
Passer a la question 35

Non, mais j'ai déja fumé et j'ai arrété il y a un moment déja (> 6 mois)
Passer a la question 35

Non, je n'ai jamais fumé Passer a la question 35

22. 1) Si vous avez répondu "je fume quotidiennement” et "je fume occasionnellement” a la question

précédente, depuis combien de femps fumez-vous ?

23.  1.2) Si vous avez répondu “je fume occasionnellement” a la question précédente, combien de

cigarettes fumez-vous par semaine ?

24.  1.3) Si vous avez répondu “je fume occasionnellement” a la question précédente, combien de

cigarettes fumez-vous par mois ?

25.  1.4) Si vous avez répondu “jai arrété de fumer"a La question précédente, combien de temps avez-

vous fumé (pourriez—vous préciser le nombre de mois ou d années) ?
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. s (L ~al? [[IN . 4, s . .
26.  1.5) Si vous avez répondu "jai arrété de fumer” a la question précédente, combien de cigarettes
fumiez-vous a L époque ol vous étiez fumeur(se) ? (pourriez-vous préciser le nombre de cigarettes

par jour, par semaine ou par mois)

27. 2)A quel dge avez-vous fumé votre premiere cigarette ?

28. 3)A quel dge avez-vous commencé a fumer quotidiennement ? (vous pouvez passer d la question

suivante si vous n'étes pas concerné(e))

B . Si vous fumez actuellement des cigarettes TOUS LES JOURS, vous pouvez
Dépendance a la répondre aux questions ci-dessous :

nicotine

29. 1) Le matin, combien de femps aprés étre réveillé(e), fumez-vous votre premiére cigarette ?

Une seule réponse possible.

Dans les 5 minutes
6 a 30 minutes
31 a 60 minutes

Plus de 60 minutes

30. 2) Trouvez-vous qu'iL est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ol c'est inferdit (ex:

cinéma, bibliothéque)

Une seule réponse possible.

Oui

Non
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31. 3)A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?

Une seule réponse possible.

La premiére de la journée

Une autre

32. 4) Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?

Une seule réponse possible.

10 ou moins
11a20
21a30

31 ou plus

33.  5) Fumez-vous d intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que durant

le reste de la journée ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

34.  6) Fumez-vous lorsque vous étes malade au point de devoir rester au lit presque toute La journée ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Consommation d'alcool et autres substances psychoactives
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35.

36.

. . ’, ' . . . ra ra
1) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé Lun de ces produits et si oui quelle a été la

fréquence 7 *

Plusieurs réponses possibles.

Pas A
consommé ['occasion

Alcool

Cannabis

Cocaine
Colle/solvant
Hallucinogeénes (ex.
LSD, PCP, ectasy,
mescaline, buvard,
etc.)

Héroine
Amphétamines/speed
Autre : barbituriques,

sédatifs, hypnotiques,
tranquilisants, ritalin

2) Au cours de ta vie, as-tu consommé Lun de ces produits (ci-dessus) de fagon régquliére (1

fois/semaine pendant au moins 1 mois) ? (Si vous répondez “non” a cette question, passez

directement a la question 5) *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Une
fois
par
mois
environ

La fin
de
semaine
oulaz2
fois par
semaine

3 fois et
+ par
semaine
mais
pas
tous les
jours

Tous
les
jours

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1yZPMGzXKvuTBde2hH8Pcjn27 ...
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37.  2.41) Sioui, lesquels ?

Plusieurs réponses possibles.

Alcool

Cannabis

Cocaine

Colle/solvant

Hallucinogénes (ex. LSD, PCP, ectasy, mescaline, buvard, etc.)
Héroine

Amphétamines/speed

Autre : barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquilisants, ritalin

38. 22)A quel dge avez-vous commencé a consommer réqulierement de l'alcool ?

39. 23)A quel dge avez-vous commencé a consommer réqulierement une ou des drogues ?

40.  3) Aucours de votre vie, vous éfes-vous déja injecté des drogues ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

41. 4) Avez-vous consommé de Lalcool ou d'autres drogues au cours des 30 derniers jours ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non
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42. 4.1) Si oui, lesquels ?

Plusieurs réponses possibles.

Alcool

Cannabis

Cocaine

Colle/solvant

Hallucinogénes (ex. LSD, PCP, ectasy, mescaline, buvard, etc.)
Héroine

Amphétamines/speed

Autre : barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquilisants, ritalin

43. 11 Uniquement les femmes : Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous pris 5

unités d'alcool ou plus (1 unité d'alcool = 1 verre standard) dans une méme occasion :

44. 3.2) Uniquement les hommes : Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous pris 5

unités d'alcool ou plus (1 unité d'alcool = 1 verre standard) dans une méme occasion :

45. 1.3) Uniquement les hommes : Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous pris 8

unités d'alcool ou plus (1 unite dalcool = 1 verre standard) dans une méme occasion :
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46.

8) Au cours des 12 derniers mois, cela vous est-il arrivé :

Une seule réponse possible par ligne.

Oui Non

Votre
consommation
d’alcool ou de
drogue anui a
votre santé
physique (ex. :
problémes
digestifs,
overdose,
infection,
irritation nasale,
vous avez été
blessé(e), etc.)

Vous avez eu
des difficultés
psychologiques
a cause de votre
consommation
d'alcool ou de
drogue (ex.:
anxiété,
dépression,
problemes de
concentration,
pensées
suicidaires, etc.)

Votre
consommation
d'alcool ou de
drogue anui a
vos relations
avec votre
famille

Votre
consommation
d’'alcool ou de
drogue a nui a
une de vos
amitiés ou a
votre relation

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1yZPMGzXKvuTBde2hH8Pcjn27 ...
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amoureuse

Vous avez eu
des difficultés
dans vos études
ou au travail a
cause de votre
consommation
d’alcool ou de
drogue (ex.:
absence,
suspension,
baisse des
notes, baisse de
motivation, etc.)

Vous avez
dépensé trop
d’argent ou vous
en as perdu
beaucoup a
cause de votre
consommation
d'alcool ou de
drogue

Vous avez
commis un
geste délinquant
alors que vous
aviez
consommé de
I'alcool ou de la
drogue, méme si
la police ne vous
a pas arrété (ex.:
vol, avoir blessé
quelgu’un,
vandalisme,
vente de
drogues,
conduite avec
facultés
affaiblies, etc.)

Vous avez pris
des risques
alors que vous
aviez
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consommé de
I'alcool ou de la
drogue (ex.:
relations
sexuelles non
protégées ou
invraisemblables
a jeun, conduite
d’'un vélo ou
activités
sportives sous
intoxication,
etc.)

Vous avez eu
I'impression que
les mémes
guantités
d'alcool ou de
drogues avaient
maintenant
moins d’effet sur
vous

Vous avez parlé
de votre
consommation
d’alcool ou de
drogues a un
intervenant

Contexte de consommation des produits

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1yZPMGzXKvuTBde2hH8Pcjn27 ...
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47.  Précisez ci-dessous dans quel(s) contexte(s) vous &tes amené(e) & consommer les substances psychoactives

citées ci-dessous (pLusieurs réponses par ligne sont possibLes) i

Plusieurs réponses possibles.

Fétes
Dansle Dansle R commerciales alt
Non . Fétes .
. Seul(e) cercle milieu o, (ex. festivals, (
consommé . - privées . )
d'ami(e)s familial boites de nuit,  p:
concerts,...) [

Tabac

Alcool

Cannabis

Cocaine
Colle/solvant
Hallucinogénes (ex.
LSD, PCP, ectasy,
mescaline, buvard,
etc.)

Héroine
Amphétamines/speed
Autre : barbituriques,

sédatifs, hypnotiques,
tranquilisants, ritalin

16 sur 26 29/12/2021 12:15



Etude sur les événements négatifs vécus dans 1'enfance, 1'usage de substa...

48.

A quel fréquence fréquentez-vous ces différents milieux ? (pLusieurs réponses par ligne sont

possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

Jamais

Fétes privées

Fétes
commerciales
(ex. festivals,
boites de nuit,
concerts,...)

Fétes
alternatives
(ex. rave
party, free

party,...)

Fétes ou
événements
culturels (ex.
nouvel an,
féte nationale
du 14
juillet,...)

Les bars

Fétes ou
événements
musicaux

Fétes ou
événements
sportifs

Evénements néqatifs vécus

durant L'enfance

17 sur 26

Parfois

Au cours des 17 premiéres années de votre vie et avant

Souvent

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1yZPMGzXKvuTBde2hH8Pcjn27 ...
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49. 1) Un parent ou un adulte a La maison vous a-t-il souvent ou frés souvent dit des injures, insulté,

rabaissé ou humilié ? Ou agi d'une maniére qui vous faisait craindre des blessures physiques ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

50.  2) Un parent ou un adulte & la maison vous a-t-il souvent ou trés souvent poussé, empoigné, gifle
ou jeté quelque chose sur vous ? Ou frappé si fort que vous aviez des marques sur le corps ou que

vous étiez blessé 2 *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

51.  3) Un adulte ou une personne d au moins 5 ans votre ainé, vous a-t-il touché ou caressé ou fais
toucher leur corps de maniére sexuelle ? Ou a fenté, ou obtenu des rapports sexuels (oral, anal,

vaginal) ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre
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N '- . .
52.  4) Avez-vous souvent ou trés souvent eu Limpression que personne dans votre famille ne vous
aimait ou pensait que vous étiez importante ou spéciale ? Ou les membres de votre famille ne
faisaient pas attention les uns aux autres, ne se sentaient pas proches les uns des autres, ou ne se

soutenaient pas mutuellement ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

N I- . ’ \
53.  5) Avez-vous souvent ou trés souvent eu L impression que vous n'avez pas eu assez G manger, avez
di porter des vétements sales, et n'aviez personne pour vous protéger ? Ou vos parents étaient
frop ivres ou trop drogués pour prendre soin de vous ou vous emmener chez le médecin si vous en

aviez besoin 7 *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

54. 6) Vos parents sont-ils séparés ou ont-ils divorcés ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre
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55. 1) Est-ce que votre mére ou votre belle-mere a été souvent ou trés souvent poussée, empoignée,
giflée, ou regu des objets jetés sur elle ? Ou parfois, souvent, ou trés souvent recu des coups de
pied, été mordue, frappée avec le poing ou un objet contondant ? Ou frappé a plusieurs reprises au
moins quelques minutes ou menacée avec un pistolet ou un couteau ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

56.  8) Avez-vous vécu avec quel.qu'un qui était alcoolique ou foxicomane ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

57.  9) Est-ce qu'un membre du foyer a souffert de dépression ou de maladie mentale ? Ou est-ce qu'un

membre de la maison a tenté de se suicider ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre

58.  10) Est-ce qu'un membre du foyer a été en prison ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Ne souhaite pas répondre
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Les questions qui suivent permettent d'évaluer a quel point vous étes attentifs a vos
émotions dans la vie de tous les jours, a quel point vous utilisez les informations que
vos émotions vous donnent et comment vous réagissez de maniere générale.

des Répondez a toutes les questions en cochant a chaque fois une seule case par énoncé
selon celui qui vous correspond :

Réqulation

émotions
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Une seule réponse possible par ligne.

La La
Presque Quelques moitié plupart Presque
jamais fois du du toujours

temps  temps

Je comprends
bien mes
sentiments

Je fais
attention a ce
que je ressens

Les
expériences
émotionnelles
me submergent
et sont
incontrolables

Je n'ai aucune
idée
concernant
comment je me
sens

J'ai des
difficultés a
donner du sens
ames
sentiments

Je fais
attention a mes
sentiments

Je sais
exactement
comment je me
sens

Je prends

garde a ce que
je ressens
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Je suis
déconcerté(e)
par ce que je
ressens

Quand je suis
contrarié(e), je
prends en
compte cette
émotion

Quand je suis
contrarié(e), le
fait de ressentir
un telle
émotion me
met en colere
contre moi-
méme

Quand je suis
contrarié(e), je
suis
embarrass(é)
de ressentir
une telle
émotion

Quand je suis
contrarié(e), j ai
de la difficulté
a terminer un
travail

Quand je suis
contrarié(e), je
deviens
incontrdlable

Quand je suis
contrarié(e), je
crois que je
vais rester
comme ¢a tres
longtemps

Quand je suis
contrarié(e), je
crois que je
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vais bientdt me
sentir
déprimé(e)

Quand je suis
contrarié(e), je
crois que mes
sentiments
sont valables et
importants

Quand je suis
contrarié(e), j'ai
des difficultés
ame
concentrer sur
d'autres choses

Quand je suis
contrarié(e), je
me sens
incontrolable

Quand je suis
contrarié(e), je
peux continuer
a faire des
choses

Quand je suis
contrarié(e), j'ai
honte de
ressentir une
telle émotion

Quand je suis
contrarié(e), je
sais que je
peux trouver un
moyen pour
enfin aller
mieux

Quand je suis
contrarié(e), je
me sens
désarmé(e)

Quand je suis
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Quand je suis
contrarié(e), je
sens que je
peux garder le
contréle de
mes
comportements

Quand je suis
contrarié(e), je
me sens
coupable de
ressentir une
telle émotion

Quand je suis
contrarié(e), j ai
des difficultés
ame
concentrer

Quand je suis
contrarié(e), j'ai
des difficultés
a controler mon
comportement

Quand je suis
contrarié(e), je
crois qu'iln'y a
rien que je
puisse faire
pour me sentir
mieux

Quand je suis
contrarié(e), je
m'en veux de
ressentir une
telle émotion

Quand je suis
contrarié(e), je
me sens
vraiment mal

Quand je suis
contrarié(e), je
pense que me
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complaire dans
ces
contrariétés est
la seule chose
a faire

Quand je suis
contrarié(e), je
perds le
controle de
mes
comportements

Quand je suis
contrarié(e), j ai
des difficultés
a penser a
autre chose

Quand je suis
contrarié(e), je
prends le
temps de
découvrir ce
que je ressens
vraiment

Quand je suis
contrarié(e),
cela prend du
temps avant
que je ne me
sente mieux

Quand je suis
contrarié(e),
mes émotions
prennent le
dessus

Le questionnaire est terminé ! Je vous remercie pour votre contribution a cette étude.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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