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Résumé
La pandémie COVID-19 semble avoir eu un impact évident sur la santé mentale de la
population mondiale, notamment en ce qui concerne la consommation de substances
psychoactives (Bartel et al., 2020; Bonar et al., 2021; Canadian Centre on Substance Use
and Addiction, 2020a; Ezquerra-Romano et Demirkan, 2020; Nordeck et al., 2022).
Plusieurs études identifient les étudiant(e)s universitaires comme étant une population
particulierement a risque de répercussions négatives de la pandémie sur leur santé mentale
(Branquinho et al., 2020; Busse et al., 2021; Kokkinos et al., 2022; Rotermann, 2020;
Tsamaki et al., 2021). Cette recherche vise a identifier les facteurs associés aux
changements de consommation d’alcool et de drogues chez les étudiant(e)s universitaires
du Québec. Elle fait partie d’une étude longitudinale (ImpactCovid) concernant les
conséquences a court, moyen et a long terme de la Covid sur la santé globale des
communautés universitaires du Québec depuis mars 2020 (Bergeron-Leclerc et al., 2020).
La présente recherche porte exclusivement sur les étudiant(e)s universitaires ayant
participé au premier temps de mesure du projet ImpactCovid, ce qui correspond a la
période d’avril a juin 2020. L’échantillon est formé de 1480 personnes étudiantes agées
entre 18 ans et 70 ans provenant de 9 universités québécoises. Les données ont été
recueillies a ’aide d’un questionnaire sociodémographique, d’un questionnaire sur la
gestion du stress, d’un questionnaire spécifique pour les personnes étudiantes, de la
version francophone du General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), de la version francophone
du Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), de la version francophone de 1’Impact of

Event Scale-6 (IES-6) et ’échelle de provisions sociales (EPS-5). Les résultats indiquent



il

que les symptdmes anxieux et dépressifs sont des déterminants entrainant un risque plus
¢levé d’augmentation de la consommation d’alcool durant la période d’avril a juin 2020.
Les résultats ont également permis de démontrer que la présence de stress financier est
reliée a la stabilité de la consommation de drogues des étudiant(e)s. L’état matrimonial a
¢été identifié comme un facteur associ¢ a la stabilité de la consommation autant pour la
consommation d’alcool que pour la consommation de drogues. Par ailleurs, 1’étude inclut
un volet d’analyse portant sur les participant(e)s n'ayant pas répondu aux questions ciblant
les habitudes de consommation de substances psychoactives. La parentalité des
¢tudiant(e)s s’est révélée etre un facteur corrélé au taux de réponse aux questions portant
sur la consommation de substances. Ce phénomene est d’autant plus intéressant que la
parentalité a ét¢ identifiée comme un facteur amplifiant I’effet des symptomes anxieux et
dépressifs sur la consommation d’alcool. La conclusion souligne I’importance d’explorer
les répercussions a long terme de la pandémie COVID-19 et de prendre en considération
les différents aspects mis en relief dans cette étude pour ’amélioration d’activités de
prévention ciblant la consommation de substances psychoactives des étudiant(e)s

universitaires.
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Introduction



La pandémie de COVID-19 a entrainé d’importantes répercussions non seulement
sur la santé physique, mais également sur la santé mentale des populations (Clemente-
Suarez et al., 2021; Gautam et al., 2020; Ordre des psychologues du Québec, 2021;
Tsamaki et al., 2021). Chez les jeunes adultes, de nombreuses recherches ont montré un
impact négatif du stress de la pandémie et des restrictions sanitaires sur la santé mentale.
Plusieurs de ces études indiquent 1’existence de changements dans la consommation de
substances psychoactives chez la population universitaire durant la pandémie, et ce,
partout dans le monde (Bonar et al., 2021; Busse et al., 2021; Ryerson, 2022). La majorité
des personnes universitaires rapportent avoir conservé une stabilit¢ dans leur
consommation de substances psychoactives. Toutefois, entre 4 % et 36 % des personnes
¢tudiantes universitaires auraient augmenté leur consommation de substances
psychoactives tandis que jusqu’a 39 % I’auraient diminué durant la période de mars 2020
a avril 2021 (Bonar et al., 2021; Briand Madrid et al., 2020; Busse et al., 2021; Canadian

Center on Substance Use and Addiction, 2020a; INSPQ, 2022a).

La littérature scientifique souligne I’existence de facteurs de risque prédisposant
les jeunes adultes du milieu universitaire & une consommation plus élevée de substances
psychoactives. Plusieurs études identifient chez cette population I’importance des

relations sociales, la tendance a la prise de risque et a la recherche de sensations ainsi



qu’un environnement propice a la consommation de substances rendant la population
universitaire plus vulnérable aux répercussions de la pandémie COVID-19 sur la
consommation (Bonar et al., 2021; Chadi et al., 2022; Rotermann, 2020; Ryerson, 2022;
Tsamaki et al., 2021). Au moment de rédiger cet essai, il existe un nombre restreint
d’études portant sur les changements dans la consommation de substances chez les
communautés étudiantes universitaires depuis le début de la pandémie au Québec. Cette
¢tude a devis corrélationnel vise donc a identifier les facteurs de changements de
consommation de substances psychoactives chez des étudiant(e)s universitaires du
Québec. Plus spécifiquement, cette étude a pour objectif 1’identification des facteurs
associés aux changements de consommation d’alcool ainsi qu’aux changements de

consommation de drogues des étudiant(e)s universitaires.

La littérature scientifique s’intéressant a ce phénomene est en constante évolution.
Le contexte théorique qui suit a pour objectif d’identifier les différents impacts
psychologiques de la pandémie de COVID-19 ainsi que les facteurs psychosociaux tirés
de la littérature qui sont liés aux changements de consommation de substances

psychoactives durant cette pandémie.



Contexte théorique



Pandémie COVID-19

A la suite des premiéres annonces d’éclosion en décembre 2019, la maladie &
coronavirus (COVID-19) s’est propagée rapidement dans plusieurs pays. Le 11 mars
2020, I’Organisation Mondiale de la Santé prononce le statut de pandémie mondiale
(OMS, 2020). Afin de ralentir la propagation du virus COVID-19, plusieurs pays ont
instauré des mesures de protection sanitaire limitant considérablement les contacts
physiques et empéchant les rassemblements durant une période de plusieurs mois, ce qui
a entrainé des bouleversements importants dans le quotidien de tous. Au Québec, a partir
des premiers cas d’infection virale déclarés en février 2020, le gouvernement provincial a
graduellement impos¢ aux québécois(e)s des restrictions sanitaires afin de freiner la
propagation exponentielle du virus (INSPQ, 2022b). Le contexte de confinement et de
distanciation sociale li¢ a la pandémie a eu un impact considérable sur les conditions de
vie et la santé mentale des québécois(e)s (INSPQ, 2022a; MSSS, 2021; Ordre des

psychologues du Québec, 2021).

Plusieurs auteur(e)s ont constaté que les nombreux changements dans la vie des
individus ont eu un impact direct sur la détresse psychologique et 1’apparition de
symptomes de troubles mentaux (Clemente-Suarez et al., 2021; Gautam et al., 2020; Ordre

des psychologues du Québec, 2021; Tsamaki et al., 2021).



Effets psychologiques de la COVID-19

La pandémie de COVID-19 semble avoir eu un impact indéniable sur la santé
mentale. Les mesures de protection sanitaire liées a la pandémie telles que la distanciation
sociale, le confinement, le télétravail, la fermeture des écoles et la fermeture des
commerces non-essentiels ont généré chez une grande partie de la population québécoise
de la détresse psychologique (Ordres des psychologues du Québec, 2021). Plusieurs
auteur(e)s ont identifié des conséquences psychologiques de la pandémie COVID-19 sur
les différentes populations du monde. Tel que constaté lors d’événements catastrophiques
survenus dans I’histoire de I’humanité (p. ex. ouragans, tsunamis, guerres, terrorisme),
une pandémie mondiale provoquant I’infection de prés de 600 millions de personnes et
causant plus de 6 millions de décés entraine une situation chaotique sur le plan
psychologique (Clemente-Suarez et al., 2021; Petersen et al., 2020). En effet, plusieurs
pays ont signalé, depuis I’avénement de la pandémie, une forte augmentation des
problémes de santé mentale, notamment 'anxiété, la dépression, les troubles du sommeil,
la consommation de substances psychoactives et les enjeux suicidaires (Bartel et al., 2020;
Bonar et al., 2021; Busse et al., 2021; Canadian Centre on Substance Use and Addiction,
2020a; Dagnino et al., 2020; Gritsenko et al., 2021; Holingue et al., 2020; John et al.,

2020; Nordeck et al., 2022; Rolland et al., 2020; Ryerson, 2022; Sher, 2020).

I1 existe un nombre croissant d'études publiées qui constatent une augmentation
importante des symptomes anxiodépressifs au cours des mois suivant ’arrivée du virus

(Dagnino et al., 2020; Holingue et al., 2020; Islam et al., 2020; Lei et al., 2020; Salari et



al., 2020; Saravanan et al., 2020; Sher, 2020; Volken et al., 2021). Cette augmentation est
observable dans plusieurs pays tels que la Chine (Lei et al., 2020), la Suisse (Volken et
al.,2021), les Emirats arabes unis (Saravanan et al., 2020), le Canada (Havaei et al., 2021),
le Bangladesh (Islam et al., 2020), le Chili (Dagnino et al., 2020) et les Etats-Unis
(Holingue et al., 2020). Une enquéte québécoise menée par 1’Université de Sherbrooke
démontre qu’un adulte sur cinq aurait eu des symptomes compatibles avec un trouble
d’anxiété généralisée ou une dépression majeure durant le mois de septembre 2020 (CNW
Telbec, 2020). L’étude de prévalence des symptomes dépressifs chez la population
universitaire Suisse de Volken et al. (2021) constate que pres de 30,8 % des femmes et
24,8 % des hommes participants présentaient des symptdmes dépressifs durant la période
d’avril a septembre 2020. Ces chiffres sont significativement plus élevés comparativement
a la méme population en période prépandémique (femmes : 10,9 % ; hommes : 8,5 %),
soit 19,9 % plus élevé chez les femmes et 16,3 % plus élevé chez les hommes (Volken et
al., 2021). Une étude de Camilleri et al. (2022), menée aupres de 676 étudiant(e)s
universitaires aux Etats-Unis, a constaté qu’une proportion significative de leurs
participant(e)s (15 %) présentaient des symptomes s’apparentant au trouble de stress post-
traumatique (TSPT) durant la période d’aott a septembre 2020. Par ailleurs, I’apparition
de manifestations compatibles au TSPT serait plus fréquente chez les individus ayant été
infectés durant les premiéres vagues de la pandémie de COVID-19 (Bo et al., 2020; Ordre
des psychologues du Québec, 2021). Ainsi, I’étude de Bo et al. (2020) menée aupres de

730 personnes contaminées au coronavirus, a souligné ’existence d’une forte proportion



des personnes présentant des symptomes de stress post-traumatique a leur sortie de

quarantaine, soit 96 % des participant(e)s a I’étude (Bo et al., 2020).

Il est possible de constater un impact non négligeable de la pandémie sur la
prescription de médication pour traiter les problématiques de santé¢ mentale (Grigsby et
al., 2022). Ainsi, I’étude de Grigsby et al. (2022) portant sur la prise de médication
prescrite montre une augmentation de 35,7 % d’anxiolytiques et de 41,2 % de médication
facilitant le sommeil chez leurs participant(e)s durant le mois d’avril 2020. Les troubles
de dépression majeure, d’anxiété généralisée et somatiques sont les problématiques de
santé mentale les plus fréquemment associées a I’augmentation de la prise de médication

(Grigsby et al., 2022).

Consommation de substances psychoactives

Le contexte pandémique a entrainé 1'utilisation de divers moyens pouvant avoir
des conséquences nuisibles sur la santé des personnes pour faire face aux stresseurs
quotidiens, tels que l'abus de tabac, d'alcool et de drogues (Gautam et al., 2020; Tsamaki
et al,, 2021). Les changements dans les habitudes de consommation de substances
psychoactives durant la pandémie sont observables dans plusieurs pays tels que les Etats-
Unis (Bonar et al., 2021; Nordeck et al., 2022; Pinkham et al., 2020; Ryerson, 2022),
I’Allemagne (Busse et al., 2021), la Russie (Gritsenko et al., 2021), Israél (Bonny-Noach
et Gold, 2021), la France (Briand Madrid et al., 2020; Rolland et al., 2020) et le Canada

(Bartel et al., 2020; Canadian Centre on Substance Use and Addiction, 2020a; Ordre des



psychologues du Québec, 2021). Selon les données préliminaires d’une enquéte menée au
cours des mois de mai et de juin 2020 aupres de 2000 personnes vivant dans 78 pays
différents, 43 % des répondant(e)s ont indiqué avoir augmenté leur fréquence de
consommation d’alcool tandis que 36 % ont rapporté consommer une plus grande quantité
d’alcool durant cette méme période (Ezquerra-Romano et Demirkan, 2020). L enquéte a
¢galement permis de constater une augmentation de la consommation de drogues chez
pres de la moitié de leurs participant(e)s (51 % ont augmenté leur consommation de
cannabis; 49 % de benzodiazépines; 46 % d’opioides) (Ezquerra-Romano et Demirkan,
2020). Par ailleurs, 1’étude de Rolland et al. (2020), menée pendant les premiéres mesures
de confinement en France auprés de 11 391 participant(e)s, a permis de constater une
augmentation de la consommation d’alcool chez 24,8 % de leurs participant(e)s ainsi
qu’une augmentation de 1’utilisation du cannabis a des fins récréatives parmi 31,2 % de

I’échantillon.

Les mesures de distanciation sociale et les confinements répétés sont identifiés
dans de multiples études comme ayant eu un impact direct sur 1’augmentation du
sentiment d’isolement et de I’amplification de I’utilisation de substances psychoactives
comme mécanisme d’adaptation (Bartel et al. 2020; Gritsenko et al., 2021). L’étude de
Gritsenko et al. (2021) montre une augmentation plus marquée chez les participant(e)s
expérimentant davantage de restrictions sanitaires et d’isolement obligatoire
comparativement aux participant(e)s étant moins touchés par les mesures de protection

sanitaire gouvernementale. De plus, Bartel et al. (2020) ont démontré que les personnes
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isolées ou en quarantaine utilisaient 20 % plus fréquemment la consommation de
substances psychoactives comme mécanisme d’adaptation que chez les autres
participant(e)s de 1’étude. Au Québec, les données de I’enquéte menée par 1’Ordre des
psychologues du Québec (2021) montrent une augmentation de 18 % de la consommation
d’alcool ou de drogues aupres des personnes utilisant des services de psychologues durant

le mois d’octobre 2020.

Ces augmentations de consommation de substances sont attribuables a divers
facteurs, notamment au stress et a la solitude exacerbés par la pandémie, ainsi qu'aux
perturbations des habitudes quotidiennes dues aux mesures de protections sanitaires
(Canadian Centre on Substance Use and Addiction, 2020a; Rotermann, 2020). Van Laar
et al. (2020) ont constaté une augmentation de 41,3 % de consommation de substances
psychoactives depuis les mesures de confinement en mars 2020. Ils ont également
identifié¢ une augmentation de 33 % de la fréquence de la consommation de cannabis chez
les individus qui n'étaient pas des consommateurs quotidiens avant le confinement (Van
Laar et al., 2020). Les motifs déclarés pour la consommation de substances psychoactives
a la suite des mesures de quarantaine comprennent la perte d'emploi, la perte d'interactions
sociales, la perte d’une routine structurée, 1’obtention de plaisir et de détente, la diminution
du sentiment d’ennui, la réduction du stress et la gestion de 1’anxiété (Chong et al., 2022;

Ezquerra-Romano et Demirkan, 2020).
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Bien que plusieurs études aient constaté un impact direct du contexte pandémique
sur la consommation de substances, certains auteur(e)s rapportent une stabilité¢ dans les
habitudes de consommation (Hawke et al., 2021). D’ailleurs, une étude longitudinale
menée par Hawke et ses collégues (2021) au cours des mois d’avril a octobre 2020 a
démontré que la consommation de substances chez les jeunes canadiens de 14 a 28 ans
demeurait relativement stable pour 1’ensemble de leurs participant(e)s. Or, la pandémie
de COVID-19 semble entrainer une augmentation de la consommation de substances
psychoactives particuliérement auprés des grand(e)s consommateur(-trice)s et des
personnes ayant un trouble mental grave préexistant au virus (Bonny-Noach et Gold,
2021; Chong et al., 2022; Pinkham et al., 2020). L’enquéte CANNAVID menée aupres de
4 279 utilisateurs réguliers de cannabis en France a permis d’observer les impacts des
premicres mesures de confinement sur les consommateurs réguliers de cette substance
(Briand Madrid et al., 2020). Ces chercheur(-euse)s ont constat¢ que 7 % des
répondant(e)s avaient compleétement arrété la consommation de cannabis, 28 % avaient
diminué leur consommation et 36% des participant(e)s avaient augmenté leur
consommation de cannabis durant les premicres mesures de confinement. Plusieurs études
ont également indiqué que la consommation de substances psychoactives au cours des
mois de mars 2020 a janvier 2022 était associée a une plus grande probabilité de participer
a des jeux en ligne de hasard et d’argent, de négliger son hygi¢ne personnelle, de manquer

de motivation et d'étre apathique (Chong et al., 2022; Mota, 2020).
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Les étudiant(e)s universitaires en contexte pandémique

Certains auteur(e)s identifient les étudiant(e)s universitaires comme représentant
une population particuliérement a risque d’éprouver des problématiques psychologiques
en raison de la pandémie de COVID-19 (Branquinho et al., 2020; Busse et al., 2021;
Kokkinos et al., 2022; Rotermann, 2020; Tsamaki et al., 2021). Les mesures de protection
préventives gouvernementales ont entrain¢ la fermeture répétitive des établissements
d’enseignement, I’annulation d’événements sociaux et I’obligation de cours en ligne jugés
moins efficaces par plusieurs personnes étudiantes (Cao et al., 2020; Kokkinos et al.,
2022; Ouma, 2021; Pelletier et Mesny, 2021). Certains auteur(e)s ont démontré que la
réduction des performances académiques était 1’'une des sources de stress chez les
personnes étudiantes expliquant 1’apparition de détresse psychologique (Choi, 2021;
Frazier et al., 2019; Hasan et Bao, 2020). Cette baisse des performances scolaires chez
certains ¢tudiant(e)s pourrait étre en partie attribuable au manque de connaissances
technologiques, au faible soutien technique et a 1’absence d'équipement approprié a la
maison pour assister aux cours en ligne (Armstrong-Mensah et al., 2020; Hasan et Bao,
2020; Kokkinos et al., 2022). Les difficultés de compréhension du matériel pédagogique
en ligne et les problématiques de concentration lors des cours a distance sont également
identifiées comme des facteurs pouvant expliquer la baisse des performances scolaires
(Butnaru et al., 2021; Kokkinos et al., 2022). De plus, les jeunes du milieu universitaire
forment un groupe social distinct constitu¢ d’habitudes de vie actives principalement
basées sur les relations sociales, les activités universitaires et les rassemblements. Les

mesures de protection sanitaires instaurées par le gouvernement québécois ont eu un
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impact substantiel sur le mode de vie des étudiant(e)s, affectant négativement leur bien-
étre psychologique (Bernet et al., 2022). La transition vers I’age adulte est associée a
certains besoins développementaux tels que 1’acquisition de I’intimité, 1’obtention d’une
autonomie financiére, I’investissement dans des relations amoureuses significatives et
I’affiliation avec les autres (Cohen-Scali et al., 2021; Tackie-Ofosu et al., 2018). Le
confinement a amené des obstacles considérables a ces besoins développementaux en
raison de la distanciation physique (Cohen-Scali et al., 2021). Selon de nombreux experts,
ce rassemblement de facteurs pourrait entrainer 1'apparition ou 1’aggravation des troubles

mentaux chez les jeunes (Chadi et al., 2022).

La consommation de substances psychoactives chez les universitaires

Selon Cleveland et ses collégues (2010), plus de 80 % des étudiant(e)s
universitaires boivent de 1’alcool et prés du tiers consomment des drogues. Au Canada,
indépendamment du contexte pandémique, on observe qu’environ 1 jeune sur 5 souffre
de troubles de santé mentale ou de toxicomanie (Cairney et Streiner, 2010; Hawke et al.,
2021). Selon les études recensées sur I’impact de la pandémie coronavirus sur les
habitudes de consommation de substances des universitaires, une grande proportion des
¢tudiant(e)s universitaires rapportent avoir conservé une stabilité dans leur consommation
de substances psychoactives. Toutefois, plusieurs études menées en contexte universitaire
indiquent que la consommation de substances en temps de pandémie aurait augmenté chez
certaines personnes ¢tudiantes dans des proportions variant entre 4 % a 36 % (Bonar et

al., 2021; Briand Madrid et al., 2020; Busse et al., 2021; Canadian Center on Substance
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Use and Addiction, 2020a; INSPQ, 2022a). L’augmentation de la fréquence de
consommation de substances psychoactives chez cette population serait principalement
liée a I’absence d’horaire régulier, a I’ennui, a I’augmentation de I’anxiété et au sentiment
d’isolement (Canadian Center on Substance Use and Addiction, 2020a; INSPQ, 2022a).
Plusieurs études constatent également une diminution de consommation de produits
psychoactifs chez les étudiant(e)s universitaires allant jusqu’a 39 % durant la période de
mars 2020 a avril 2021(Bonar et al., 2021; Briand Madrid et al., 2020; Busse et al., 2021;
Canadian Center on Substance Use and Addiction, 2020a; INSPQ, 2022a). La diminution
de la fréquence de consommation de substances psychoactives serait quant a elle liée au
manque de possibilités de socialisation, au désir d’améliorer sa santé globale et a la
présence de difficultés financieres (Canadian Center on Substance Use and Addiction,
2020a; INSPQ, 2022a). La littérature scientifique souligne I’existence de facteurs
prédisposant les jeunes adultes du milieu universitaire a 1’adoption de changements dans
leurs habitudes de consommation de substances psychoactives. Ceux-ci seront abordés

distinctement afin de mieux faire ressortir leur pertinence.

Facteurs prédisposants liés au développement

L’age
La majorité des étudiant(e)s universitaires sont agés de 18 a 25 ans. Cette période
de vie représente une étape charniére pour la santé mentale des jeunes adultes (Turgeon

et al., 2021). Ainsi, les adolescent(e)s et les jeunes adultes sont réguliérement identifiés
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dans la littérature scientifique comme étant la population la plus a risque de consommer
des substances psychoactives (Hawke et al., 2021; Kashdan et al., 2005). Cet aspect est
fréquemment associé aux penchants plus importants a la prise de risque et a la recherche
de sensations durant cette période que dans les autres tranches d’age (Dorard et al., 2014;
Kashdan et al., 2005; Newcomb-Anjo et al., 2017). La formation d’une identité propre a
soi est I’'un des processus développementaux normatifs se déroulant durant cette étape de
vie, et ce, a travers les relations amoureuses, le travail et 1’éducation (Cohen-Scali et al.,
2021; Potterton et al., 2022; Schwartz et al., 2013; Tackie-Ofosu et al., 2018). Plusieurs
¢tudes ont identifié qu’une confusion identitaire représente un facteur de risque face a
I’émergence de problématique de santé mentale (Crocetti et al., 2011; Luyckx et al., 2015;
Potterton et al., 2022; Sica et al., 2014). Dans le contexte pandémique, plusieurs études
ont souligné des perturbations dans de nombreuses étapes typiques de développement
telles que I’engagement dans la vie active, le développement des liens sociaux, la vie
autonome et la capacité a prendre des décisions (Arnett, 2000; Hawke et al., 2021). Ainsi,
le fait d’étre une personne ¢étudiante est identifié comme un facteur de risque important
dans le développement de problématiques de santé mentale et la diminution de la
perception de son bien-étre psychologique durant la pandémie de COVID-19 (Kokkinos
etal., 2022; Lei et al., 2020). Certaines études démontrent une augmentation plus marquée
de la consommation de substances psychoactives chez les jeunes adultes (Bonar et al.,
2021; Busse et al., 2021; Canadian Center on Substance Use and Addiction, 2020a; Chadi
et al., 2022; Rotermann, 2020; Ryerson, 2022; Tsamaki et al., 2021). Selon une enquéte

canadienne menée aupres de plus de 4 600 personnes durant la période de mars a avril
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2020, les 15 a 34 ans représentent le groupe ayant une augmentation de la consommation
d’alcool (18,7 %) et de cannabis (11,6 %) la plus élevée comparativement aux autres
tranches d’age (Rotermann, 2020). Cette augmentation de consommation est notamment

reliée a une mauvaise santé mentale (Rotermann, 2020).

Le genre

L’appartenance au genre masculin est identifiée dans de multiples études comme
ayant une fréquence de consommation plus grande et réguliére d’alcool et de cannabis
principalement en raison de la propension plus élevée aux comportements de prise de
risque (Kashdan et al., 2005; Kulis et al., 2008; Stock et al., 2009; Thom, 2003). Certains
chercheur(e)s ont relaté un impact de la pandémie plus important sur les habitudes de
consommation de substances psychoactives chez leurs participants de sexe masculin
(Nordeck et al., 2022; Rotermann, 2020). Or, la majorité des études recensées identifie le
genre féminin comme étant le plus vulnérable aux répercussions psychologiques négatives
de la COVID-19, et ce, notamment en ce qui concerne les changements de consommation
de substances psychoactives (Aylie et al., 2020; Brian Madrid et al., 2020; Busse et al.,
2021; Camilleri et al., 2022; Chong et al., 2022; Dagnino et al., 2020; Terry et al., 2020).
Par exemple, 1’étude de Busse et al. (2021) stipule que 1’appartenance au genre féminin,
étre étudiant(e), avoir un faible réseau social et présenter des symptomes dépressifs sont
des facteurs de risque d’augmentation de la consommation d’alcool parmi leurs
participant(e)s. Ainsi, bien que ces résultats ne soient pas 1’objet d’hypothéeses

interprétatives dans la littérature scientifique, plusieurs études indiquent que les femmes
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ont été touchées de facon disproportionnelle par les mesures de confinement liées a la
pandémie, notamment sur la perte de revenus et les enjeux de conciliation travail-famille
(Aylie et al., 2020; Brian Madrid et al., 2020; Busse et al., 2021; Camilleri et al., 2022;

Chong et al., 2022; Dagnino et al., 2020; Terry et al., 2020).

Facteurs prédisposants liés au contexte social

Milieu universitaire

L’alcool et les drogues sont largement disponibles et relativement faciles d’acces
sur la plupart des campus universitaires (Cleveland et al., 2010). Les personnes étudiantes
sont fréquemment incitées par leurs pairs ainsi que par d’autres influences sociales et
culturelles a boire ou a consommer de maniere excessive des substances psychoactives
comme rite de passage (Cleveland et al., 2010). Les milieux universitaires sont des
endroits propices aux rencontres sociales et aux événements sociaux représentant des
occasions favorables a la consommation de substances psychoactives. L’étude
d’Arsandaux et al. (2020) compare les effets psychologiques des mesures d’isolement
social liés a la COVID-19 chez les étudiant(e)s universitaires et un groupe de la population
générale a age équivalent n’ayant pas un statut d’étudiant(e). Ils ont constaté davantage
de symptomes anxiodépressifs et d’idéations suicidaires chez les personnes étudiantes que
chez les participant(e)s n’ayant pas un statut étudiant (Arsandaux et al., 2020). Ainsi, les
jeunes adultes des milieux universitaires semblent étre particuliérement vulnérables aux
impacts de I’isolement social obligatoire en comparaison a la population générale. L’étude

de Gritsenko et al. (2021) montre également un impact négatif de la pandémie sur la santé
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psychologique de la communauté universitaire en contexte de confinement. Ainsi, ils ont
constaté que les personnes ¢tudiantes des universités se situant dans des régions ayant des
mesures sanitaires plus strictes rapportaient une consommation de substances plus élevée
et une plus importante détérioration de leur bien-étre percu que les personnes étudiantes
ayant moins de restrictions sanitaires et de mesures de confinement (Gritsenko et al.,

2021).

Statut socio-économique

De maniére générale, les personnes provenant de milieux défavorisés, de méme
que de familles monoparentales et a faible revenu sont plus propices d’étre associées a des
taux de consommation de substances psychoactives plus élevés (Andrews et al., 1993;
Pedersen et al., 2001). La pandémie de coronavirus a créé un environnement anxiogene
auprés de la population, notamment en raison de I’isolement, de la peur de la
contamination et de I’instabilité financieére. Depuis mars 2020, certaines études ont
constaté une augmentation de consommation de cannabis plus marquée chez les 18 a 35
ans ayant un faible statut socio-économique et un faible niveau d’éducation (Chong et al.,
2022; Kokkinos et al., 2022; Rolland et al., 2020). Le stress financier et la stabilité de vie
sont des facteurs importants affectant la satisfaction et la qualité¢ de vie des étudiant(e)s
(Ryerson, 2022). Ainsi, la durée prolongée des mesures de confinement a accru le stress
li¢ a l'insécurité financiére ainsi qu’aux pénuries d'approvisionnement (Brooks et al.,
2020; Kokkinos et al., 2022). Rogowska et ses collégues (2020) ont constaté que la baisse

des performances académiques et les difficultés financiéres font partie intégrante des
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facteurs affectant le bien-étre et le sentiment de satisfaction des personnes étudiantes en
contexte de confinement.
Objectif de recherche et hypothéses

La recension des écrits a permis de faire ressortir le constat suivant : les jeunes
adultes du milieu universitaire sont une population particulierement vulnérable aux effets
de la pandémie sur la consommation de substances psychoactives (Bonar et al., 2021;
Busse et al., 2021; Chadi et al., 2022; Hawke et al., 2021; Rotermann, 2020; Ryerson,
2022; Tsamaki et al., 2021). La présente étude vise donc a identifier les facteurs de
changements de consommation de substances psychoactives chez des étudiant(e)s
universitaires du Québec. A la lumiére des éléments recensés précédemment, les

hypotheses suivantes ont été formulées :

1. Les facteurs suivants seront des déterminants statistiquement significatifs des
changements de la consommation d’alcool : symptdmes psychologiques (anxiété,
dépression, TSPT), difficultés d’adaptation a I’enseignement en ligne, perte de soutien
social, stress financier, sexe féminin, age (18 ans a 35 ans) et présence préalable d’une
problématique de santé mentale.

2. Les prédicteurs des changements de consommation de drogue seront les méme que ceux

des changements de consommation d’alcool précédemment exposés a I’hypothese #1.

Au moment de rédiger cet essai, certains facteurs associés a la pandémie de

COVID-19 ne semblent pas avoir fait I’objet d’étude approfondies sur leur influence
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potentielle sur la consommation de substances psychoactives des ¢étudiant(e)s
universitaires. Une question de recherche exploratoire est ainsi formulée :

- Est-ce que d’autres facteurs non recensés dans la littérature pourraient étre des
déterminants statistiquement significatifs des changements de consommation de
substances psychoactives chez les étudiant(e)s universitaires du Québec (c.-a-d.,
la parentalité, 1’état matrimonial, le fait de demeurer seul, la présence
d’inquiétudes par rapport a sa santé physique ou mentale, la présence

d’inquiétudes en lien avec sa réussite scolaire et le régime d’étude) ?



Méthode



Ce chapitre a pour but de décrire I’échantillonnage et le déroulement de I’enquéte.
De plus, les instruments utilisés lors de cette étude seront décrits de méme que les
variables pertinentes a la vérification de la question de recherche et des objectifs de
recherche. Enfin, le plan général des analyses statistiques concernant les prédicteurs des

changements de la consommation de substances psychoactives sera présenté.

Les participant(e)s et procédure de recrutement

Cette étude fait partie d’une recherche plus étendue concernant les conséquences
a court, moyen et a long terme de la Covid sur la santé globale des communautés
universitaires du Québec depuis mars 2020 (Bergeron-Leclerc et al., 2020)!. La cueillette
de données a été effectuée aupres d’étudiant(e)s et d’employé(e)s francophones provenant
de 9 universités québécoises (Université du Québec a Montréal, Université du Québec a
Trois-Riviéres, Université du Québec a Rimouski, Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue, Ecole de Technologie Supérieure, Université du Québec a Chicoutimi,
Ecole nationale d’administration publique, Université du Québec en Outaouais, Université
TELUQ). Cette étude utilise un devis longitudinal avec des mesures répétées dans le

temps. Les participant(e)s ont complété le méme questionnaire a 6 reprises durant la

!'L’étude ImpactCovid a été approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de 1’Université du Québec
a Chicoutimi (no : 2020-491).
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période d’avril 2020 a janvier 2023 via la plateforme Lime Survey (temps 1 : avril & juin
2020, temps 2 : novembre 2020 a janvier 2021, temps 3 : avril & juin 2021, temps 4 :
novembre 2021 a janiver 2022, temps 5 : avril a juin 2022, temps 6 : novembre 2022 a
janiver 2023). Cette méthode de sondage fut utilisée puisqu’elle représentait une méthode
simple et efficace de rejoindre les personnes ¢étudiantes en contexte de confinement. Le
questionnaire comprenait un ensemble d’énoncés visant a faire ressortir les différents
impacts du contexte pandémique di a la Covid-19. Les participant(e)s étaient libres de
répondre ou non aux différentes questions. A chaque temps de mesure, les personnes ayant
participé aux temps de mesure précédents recevaient automatiquement un courriel les
invitant a participer au temps de mesure suivant. Ce systéme s’accompagnait d’une
nouvelle sollicitation aupres de I’ensemble des personnes étudiantes et employé(e)s des
universités du Québec. Différentes stratégies de sollicitations ont été utilisées lors des
divers temps de mesure : a) envois de courriels par les associations générales étudiantes,
les syndicats d’employé(e)s et les services des communications, b) diffusion de I’enquéte
a travers les réseaux sociaux (via une page Facebook) et c) relance par courriel des
personnes ayant participé aux temps précédents et ayant accepté d’étre recontactées.
Ainsi, chaque temps de mesure inclut des répondant(e)s des précédents temps de mesures
ainsi que de nouveaux participant(e)s. L’étude comporte un total de 8894 participant(e)s

a I’intérieur des 6 temps de mesure effectués.

La présente recherche porte exclusivement sur les étudiant(e)s universitaires ayant

participé au premier temps de mesure dans le projet ImpactCovid, ce qui correspond a la
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période d’avril a juin 2020. L’échantillon est formé de 1480 personnes étudiantes agées
entre 18 ans et 70 ans. Parmi I’ensemble des variables intégrées a 1’étude d’origine, 25
variables ont été sélectionnées dans le cadre de la présente recherche. Les variables
sélectionnées ont été regroupées en 2 catégories, soit les variables dépendantes et les
variables indépendantes (variables socioéconomiques et psychologiques). Les variables
dépendantes de I’étude sont la modification des habitudes de consommation d’alcool et
de drogue. Les variables socioéconomiques sont le sexe, 1’age, la citoyenneté, I’affiliation
universitaire, le régime d’études, 1’état matrimonial, le fait de demeurer seul, le fait d’avoir
des enfants, I’identification de différentes sources de stress, les difficultés d’adaptation a
I’enseignement en ligne et la présence préalable d’une problématique de santé mentale.
Puis, les variables psychologiques représentent le TSPT (échelle Impact of Event Scale-
6), I’'anxiété (GAD-7), la dépression (PHQ-2) et le soutien social (échelle de provision
sociale-EPS-5). Les variables ont été sélectionnées en raison de leur pertinence par rapport
aux objectifs de recherche, a la question de recherche et a la recension des écrits
scientifiques réalisée portant sur les facteurs de risque liés a la consommation de
substances psychoactive chez les étudiant(e)s universitaires durant la pandémie de

COVID-19.

Instruments de mesure
Le questionnaire de 1’étude originale, ImpactCovid, est composé de 17 sections
pour un total de 104 questions (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Les différentes sections du

questionnaire original sont : formulaire d’information et de consentement, affiliation et
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expérience universitaire, questions spécifiques pour les étudiant(e)s, données
sociodémographiques générales, données socioprofessionnelles, questions spécifiques
pour les employé(e)s universitaires, santé conjugale, santé sexuelle, santé¢ familiale,
problémes de santé physique et mentale, habitudes de vie, gestion du stress liée a la crise
du coronavirus, santé sociale, santé mentale positive, santé spirituelle, commentaires et
autorisation de relance (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Seules les variables incluses dans

la présente étude seront décrites dans la section Instruments de mesure.

Le Questionnaire sociodémographique englobe 1’ensemble des variables
socioéconomiques sélectionnées pour la présente étude. Ainsi, il inclut le sexe, 1’age, la
citoyenneté, le régime d’études, 1’état matrimonial, le fait de demeurer seul, le fait d’avoir
des enfants, la présence préalable d’une problématique de santé mentale (depuis au
minimum 6 mois). Les participant(e)s répondaient a partir de choix de réponses fournis et
ils avaient I’option de préciser leur réponse dans un encadré placé en dessous de la

question.

Le Questionnaire sur la gestion du stress liée a la crise du coronavirus regroupe
le stress journalier percu et I’identification de différentes sources de stress. Le stress
journalier pergu fut présenté sous la forme d’une échelle de Likert en 5 points ( 1; pas du
tout stressé, 2; pas tellement stressé, 3; un peu stressé, 4; assez stressé et 5; extrémement
stressé). Les différentes sources de stress explorées regroupent: 1’inquiétude par rapport a

sa santé mentale ou physique, I’inquiétude en lien avec ses relations sociales, I’inquiétude
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par rapport a sa situation financiére ainsi que I’inquiétude en lien avec sa réussite scolaire.
Les participant(e)s répondaient a chacune des potentielles sources de stress a partir d’une

échelle de Likert a 4 points (1; pas du tout, 2; un peu, 3; assez, 4; beaucoup).

Les Questions spécifiques pour les personnes étudiantes comprend les items sur
les difficultés d’adaptation a I’enseignement en ligne. Ceux-ci englobent les trois
affirmations suivantes : « Vous vous étes senti(e) dépassé (e) devant la complexité ou la
diversité des enseignements en ligne », « Vous avez eu beaucoup de difficulté a vous
concentrer sur les tiches que vous deviez faire » et « Vous étiez motivé(e) a réaliser vos
travaux scolaires a la maison ou a préparer les examens ». Les participant(e)s devaient
répondre aux affirmations a partir d’une échelle de Likert a 4 points (1; pas du tout

d’accord, 2; un peu d’accord, 3; assez d’accord, 4; tout a fait d’accord).

La version francophone du General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) permet
d’identifier la présence ainsi que la sévérité des symptomes de 1’anxiété généralisée a
I’aide de 7 items (Spitzer et al., 2006). Le GAD-7 est également parfois utilis¢ comme
mesure de dépistage du trouble panique, de ’anxiété sociale et du trouble de stress post-
traumatique. Les items sont cotés a partir d’une échelle de type Likert en 4 points (0;
jamais, 1; plusieurs jours, 2; plus de la moiti¢ des jours, 3; presque tous les jours). Le score
maximal est de 21 points. Le seuil clinique recommandé pour estimer I’anxiété généralisée
est de 10 points. L’absence d’anxiété est représentée par des scores de 0 a 4 points,

I’anxiété 1égere de 5 a 9 points, 1’anxiété modérée de 10 a 14 points et I’anxiété sévere de
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15 a 21 points (p.ex., Au cours des 14 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous été
dérangé(e) par les problémes suivants : Sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension
7). La cohérence interne de I’instrument a ét¢ démontrée comme satisfaisante dans des
¢tudes précédentes (a= 0,92) (Spitzer et al., 2006). Le coefficient alpha pour la présente

étude est de 0,91.

La version francophone du Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) est un
questionnaire de type auto administré ayant pour but d’identifier la présence de troubles
dépressifs majeurs. Les dimensions mesurées portent sur la fréquence de I’humeur
dépressive et la présence d’une anhédonie. La version originale (PHQ-9) comprend 9
items (Kroenke et al., 2001) alors que la version abrégée, qui est utilisée pour cette étude,
comprend 2 items (Kroenke et al., 2003). L’outil est coté a partir d’une échelle de type
Likert en 4 points (0; jamais, 1; plusieurs jours, 2; plus de la moitié des jours, 3; presque
tous les jours). Le score maximal est de 6 points et le seuil clinique recommandé pour
estimer un trouble dépressif majeur est de 3 points. Un score entre 0 et 2 correspond a
I’absence de trouble dépressif et un score de 3 et plus indique la présence d’un trouble
dépressif majeur (p.ex., Au cours des 14 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous été
dérangé par les problémes suivants : peu d’intérét ou de plaisir a faire des choses ?). La
cohérence interne a été démontrée comme étant satisfaisante dans les études précédentes

(a=0,83) (Kroenke et al., 2003). Le coefficient alpha de la présente étude est de 0,83.
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La version francophone de [I’Impact of Event Scale-6 (IES-6) est un
questionnaire de type auto administré permettant de mesurer la présence du trouble de
stress post-traumatique (Thorensen et al., 2010). La version originale (IES) comprend 15
items (Horowitz et al., 1979), alors que la version abrégée, qui est utilisée pour cette étude,
comprend 6 items (Thoresen et al., 2010) de type Likert en 5 points (0; pas du tout, 1; un
peu, 2; moyennement, 3; passablement, 4; extrémement). Les dimensions mesurées sont
I’intrusion, 1’évitement et I’hypervigilance. Le score maximal est de 24 points et un score
de 18 et plus indique la présence d’un trouble de stress post-traumatique de maniére plus
importante chez le/la répondant(e) (p.ex., Dans quelle mesure avez-vous été affecté(e) ou
bouleversé(e) par ces difficultés; les répondant(e)s doivent quantifier leur état selon 6
affirmations). La cohérence interne (o = 0,80) a été évaluée pour I’échelle IES-6 (Thoresen

et al., 2010) et est de 0,86 dans cette étude.

L’Echelle de provisions sociales (EPS-5) est un questionnaire auto rapporté ayant
pour but d’évaluer la perception du soutien social regu. La version originale (SPS-24)
comprend 24 items mesurant six dimensions du support social, soit I’attachement, 1’aide
tangible et matérielle, les conseils, 1’intégration sociale, I’assurance de sa valeur et le
besoin de se sentir utile et nécessaire (Cutrona et Russell, 1987). La version abrégée de
I’échelle, comprenant 5 items, est celle qui est utilisée pour cette étude (Orpana et al.,
2019). La version réduite de 1’outil mesure 5 dimensions : I’attachement (soutien émotif),
I’intégration sociale, la réassurance de sa valeur (confirmation), I’aide matérielle ainsi que

I’orientation (conseils et informations) (Orpana et al., 2019). Chaque dimension comprend
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1 item formulé de manicre positive qui est évalué selon une échelle de Likert de 4 points
(1; fortement en désaccord, 2; en désaccord, 3; en accord, 4; fortement en accord). A partir
de la question suivante : « Veuillez évaluer votre niveau d’accord ou de désaccord avec
chacun des énoncés suivants, en pensant aux personnes qui vous entourent », les
répondant(e)s doivent quantifier leur soutien social selon 5 affirmations. Un exemple
d’affirmation est : « J’ai des personnes proches de moi qui me procurent un sentiment de
sécurité affective et de bien-étre ». Le score maximal est de 20 points et le seuil clinique
recommandé pour attester d’un niveau de support social élevé est de 15 points et plus
(Orpana et al., 2019). La consistance interne (o = 0,88) a été¢ validée pour I’échelle SPS-5
(Orpana et al., 2019). Dans la présente ¢tude, le coefficient alpha pour les cinq items est

de 0,86.

La consommation de substances psychoactives (alcool et drogues) a été évaluée
a partir d’un item portant sur la modification dans les habitudes de consommation de
substances durant la période ciblée. Les participant(e)s ont répondu aux énoncés suivants :
« au cours du dernier mois, diriez-vous que votre consommation d’alcool ? de drogues? »
selon les choix de réponses suivants : « a augmenté », « est restée stable », « a diminué »,
«je ne sais pas» et «ne s’applique pas». Ces items permettent d’identifier les
changements dans les habitudes de consommation de substances psychoactives des
participant(e)s durant la premiére vague de confinement di a la pandémie de COVID-19

(c.-a-d., avril & juin 2020).
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Analyses statistiques
D’abord, des statistiques descriptives ont été produites, impliquant le
dénombrement des participant(e)s selon 1’dge, le sexe, le régime d’études, 1’état
matrimonial, le fait de demeurer seul, le fait d’avoir des enfants, la présence de difficultés
de motivation aux cours en ligne, la présence préalable d’une problématique de santé
mentale (depuis au minimum 6 mois) ainsi que les changements de consommation

d’alcool et de drogue.

Des corrélations de Pearson ont été réalisées entre les variables continues a I’étude
qui respectent les conditions d’application de cette analyse. Des corrélations de point-
bisériale ont été réalisées entre les variables catégorielles dichotomiques et les variables
continues. Les corrélations sont exploratoires et ont été utilisées pour évaluer les
associations entre les changements de consommation de substances psychoactives et les
autres variables mesurées. Afin d’éviter de diluer les liens significatifs entre les variables,
les corrélats ont été comparés a la stabilit¢ de consommation (c.-a-d., a ’absence de
changement). Dans ce sens, les corrélats de ’augmentation de consommation ont été
comparés a la stabilité de consommation. Ainsi, seules les personnes participantes ayant
rapporté une augmentation ou une stabilit¢ dans leur consommation de substances
psychoactives ont été retenues pour réaliser les analyses corrélationnelles préliminaires de
I’augmentation de la consommation. Les catégories de référence pour les variables
dépendantes furent O (rapporte une stabilité dans leur consommation) et 1 (rapporte une

augmentation de consommation). Le raisonnement est similaire pour les corrélats de la
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diminution de la consommation ou seules les personnes participantes ayant rapporté une
diminution ou une stabilité dans leur consommation de substances psychoactives ont été
retenues. Les catégories de référence pour les variables dépendantes 0 (rapporte une
stabilit¢ dans leur consommation) et 1 (rapporte une diminution de consommation). Les
variables indépendantes comme le sexe (Femme), I’Age (Age), le statut matrimonial (EC),
le fait de demeurer seul (DS), le régime d’études (RE), la présence d’une problématique
de sant¢ mentale (PSM), le fait d’avoir au moins un enfant (AE), les difficultés
d’adaptation aux cours en ligne (DA), les difficultés de concentration aux cours en ligne
(DC), les difficultés de motivation aux cours en ligne (DM) ainsi que la présence
d’inquiétudes par rapport a sa réussite scolaire (IRS), a sa santé physique ou mentale (IS),
a ses relations sociales (IR) et a sa situation financiére (IF) ont été recodées en variables
dichotomiques afin de favoriser la présentation, la comparaison et la discussion des
résultats. Les catégories de référence pour les variables indépendantes sont 0 (sexe
masculin et autre) et 1 (sexe féminin), 0 (4ge 36 a 70 ans) et 1 (age 18 a 35 ans), 0 (étre
en couple) et 1 (étre célibataire), 0 (ne pas demeurer seul) et 1 (demeurer seul), 0 (régime
d’étude a temps partiel) et 1 (régime d’étude a temps plein), 0 (n’a pas de problématique
de santé mentale) et 1 (a une problématique de santé mentale), 0 ( n’a pas d’enfant) et 1
(a au moins un enfant), 0 (n’a pas de difficulté d’adaptation aux cours en ligne) et 1 (a des
difficultés d’adaptation aux cours en ligne), 0 (n’a pas de difficulté de concentration aux
cours en ligne) et 1 (a des difficultés de concentration aux cours en ligne), 0 (n’a pas de
difficulté de motivation aux cours en ligne) et 1 ( a des difficultés de motivation aux cours

en ligne), 0 (n’a pas d’inquiétude pour sa réussite scolaire) et ( a des inquiétudes pour sa
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réussite scolaire), 0 (n’a pas d’inquiétude pour sa santé mentale ou physique) et 1 ( a des
inquiétudes pour sa santé mentale ou physique), 0 (n’a pas d’inquiétude pour ses relations
sociales) et 1 (a des inquiétudes pour ses relations sociales) ainsi que 0 (n’a pas
d’inquiétude financiére) et 1 (a des inquiétudes financieres). L’age des participant(e)s a
été regroupé en deux catégories distinctes soient, 18 a 35 ans et 36 ans et plus, afin de
créer une variable dichotmique facilitant I’interprétation des résultats. Les variables
continues telles que les symptdmes anxieux (GAD-7), les symptomes dépressifs (PHQ-
2), les symptomes du TSPT (IES-6) et le soutien social (EPS-5) ont été transformées en

scores z afin de faciliter la comparaison des résultats entre les échelles.

Deux régressions logistiques multinomiales ont ensuite été réalisées afin
d’identifier les facteurs associés aux changements de consommation de substances
psychoactives relevés. Une premicre régression logistique multinomiale a été effectuée
avec comme variable dépendante la modification de la consommation d’alcool a trois
niveaux : diminution de la consommation, consommation constante et augmentation de la
consommation. La consommation constante (stabilit¢ de consommation) est définie
comme étant la catégorie de référence. Une seconde régression logistique multinomiale a
été effectuée avec comme variable dépendante la modification de la consommation de
drogue selon trois niveaux : diminution de la consommation, consommation constante et
augmentation de la consommation. La consommation constante (stabilit¢é de
consommation) est définie comme ¢tant la catégorie de référence. Les variables

indépendantes utilisées ont été les mémes que celles employées pour 1’analyse du
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changement dans la consommation de I’alcool. Seules les variables significativement
corrélées aux variables de changements de consommation ont été utilisées dans les
analyses de régression logistique. La multicolinéarité entre les différents facteurs a été
évaluée a ’aide d’une analyse de régression linéaire multiple et les variables ayant une
valeur VFI (variance inflation factor) supérieure a 1 ont été retirées des analyses de
régression logistique. En raison d’une forte corrélation entre les différentes variables liées
aux symptomes de détresse et de difficultés de sant¢ mentale, celles-ci furent ajoutées
individuellement a 1’analyse de régression et sont présentées en modeles distincts. Seule
la variable difficulté de motivation aux cours en ligne parmi celles ciblant les difficultés
scolaires fut conservée dans la régression puisqu’elle représente la variable ayant obtenu
la corrélation la plus élevée. De méme, seules les variables inquiétude par rapport a sa
reussite scolaire et inquiétude financiere parmi les sources de stress furent conservées
dans les analyses de régression. La variable mesurant le soutien social & partir de ’EPS-5
fut exclue des analyses de régression en raison de 1’absence de corrélation significative
avec I’ensemble des variables dépendantes. En raison d’une colinéarité importante avec
les variables psychologiques, la variable ciblant la présence d’une problématique de santé
mentale (depuis au moins 6 mois) fut également exclue des analyses de régression. Des
effets d’interaction entre les variables indépendantes ont été testés afin d’approfondir la
compréhension des résultats. Seules les interactions statistiquement significatives ont été
présentées et intégrées dans les tableaux de résultat des régressions logistiques
multinomiales afin de faciliter la compréhension du lecteur. La premiére régression a

permis de répondre a I’hypothése 1 sur les changements de la consommation d’alcool et
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la seconde régression a permis de répondre a I’hypothése 2 sur la consommation de

drogues.

Comme il s’agit de données transversales, aucune stratégie de remplacement ou
substitution des valeurs manquantes n’a été appliquée. Toutefois, il existe une proportion
importante de valeurs manquantes aux questions portant sur les changements de
consommation dans cette étude. Deux analyses de régressions logistiques binaires ont été
réalisées (alcool et drogues) afin de vérifier les variables associées aux participant(e)s
n'ayant pas répondu aux questions portant sur la consommation. Seules les variables
sociodémographiques ont été conservées pour les analyses de régression. L’objectif est de
déterminer s’il existe des variables descriptives susceptibles de prédire les participant(e)s
n’ayant pas répondu aux questions sur la consommation d’alcool ou de drogues. Les
variables sociodémographiques sont 1’age, le sexe, le statut matrimonial (célibataire ou
couple), le régime d’étude (temps plein ou temps partiel), le fait de demeurer seul et le fait
d’étre parent d’au moins 1 enfant. Un test de colinéarit¢é montre une contribution
indépendante suffisante des prédicteurs du modele. Les catégories de référence pour les
variables dépendantes sont 0 (n’a pas répondu a la question sur la consommation) et 1 (a
répondu a la question sur la consommation). Le choix de réponse « ne s’applique pas» a
été¢ considéré comme étant des valeurs manquantes puisqu’il ne nous permet pas de
déterminer si les participant(e)s ne désiraient pas répondre ou s’ils ne consommaient

simplement pas d’alcool ou de drogues.



Résultats



Ce chapitre est divisé en sous-sections. D’abord, les statistiques descriptives des
variables mesurées aupres des personnes participantes seront présentées afin d’obtenir une
représentation détaillée de 1’échantillon de cette étude. En second lieu, les analyses
corrélationnelles entre les changements de consommation et les différentes variables
sociodémographiques et psychologiques seront présentées en fonction de 1’augmentation
et de la diminution de consommation pour ’alcool et pour la drogue. En troisiéme lieu,
les régressions logistiques multinomiales seront décrites de facon distincte pour 1’alcool
et pour la drogue afin de répondre aux hypotheses de recherche. Enfin, les analyses
exploratoires des valeurs manquantes seront présentées afin d’établir le profil des
participant(e)s n’ayant pas répondu aux questions portant sur les changements de

consommation de substances psychoactives.

Description de I’échantillon et prévalence des changements de consommation
L’échantillon soumis aux analyses statistiques descriptives est constitu¢ de 1480
personnes ¢étudiantes, dont 1061 femmes (71,9 %), 393 hommes (26,6 %) et 21 personnes
(1,4%) s’identifiant a la catégorie « autres ». L’age moyen des participant(e)s est de 30
ans (Ecart-type [ET] = 9,30). L’échantillon comprend 1270 citoyens canadiens (86,0 %),
34 résidents permanents (2,3 %) et 171 résidents temporaires (11,6 %). Les participant(e)s

suivent a 73,7 % (n=1063) un régime d’¢étude a temps plein et 4 26,3 % (n=380) un régime
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d’étude a temps partiel. Les analyses descriptives de I’échantillon ont également permis
d’observer que 32,2 % (n=476) des répondant(e)s s’identifient comme étant célibataire,
13,8 % (n=204) indiquent demeurer seul, 26,2 % (n=386) affirment avoir au moins 1
enfant, 59,8 % (n=793) rapportent des difficultés de motivation a leurs cours en ligne et
14,3% (n=199) indiquent la présence préalable d’un probléme de santé mentale. L’analyse
des variables continues a démontré que 1’échelle ciblant les symptomes dépressifs (PHQ-
2) a une moyenne (M) de 2,18 (ET 1,55), I’échelle ciblant les symptdmes anxieux (GAD-
7) aune M de 7,60 (ET 4,80), I’échelle ciblant les symptomes liés au TSPT (IES-6) a une

M de 9,68 (ET 6,03) et I’échelle ciblant le soutient social a une M de 17,32 (ET 2,41).

Des 1480 personnes étudiantes composant 1’échantillon et ayant répondu a la
question portant sur les changements de consommation d’alcool, 251 (23,0 %) ont indiqué
avoir diminué leur consommation d’alcool au cours du dernier mois, 453 (41,6 %) ont
répondu avoir une consommation stable et 385 (35,4 %) ont indiqué avoir augmenté leur
consommation d’alcool. Pour cette variable, I’échantillon comporte 391 données
manquantes, soit 26,4 % des participant(e)s ayant ignoré la question ou ayant répondu «
ne s’applique pas» parmi les choix de réponses. Au niveau des changements de
consommation de drogues, 62 (21,3 %) des 291 participant(e)s ayant répondu a la question
ont indiqué avoir diminu¢ leur consommation au cours du dernier mois, 126 (43,3 %) ont
répondu avoir une consommation stable et 103 (35,4 %) ont indiqué avoir augmenté leur
consommation de drogues. L’échantillon sur cette variable comprend 1189 données

manquantes, soit 80,3 % des participant(e)s pour qui la consommation de drogue demeure
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indéterminée, pour 291 données valides. La répartition des participant(e)s selon leurs

changements de consommation est présentée au Tableau 1 pour 1’alcool et au Tableau 2

pour les drogues.

Tableau 1

Statistiques descriptives selon les changements de la consommation d’alcool

Diminution de la Stabilité de la Augmentation de la

Variables descriptives consommation consommation consommation
d’alcool d’alcool d’alcool

Sexe
Masculin 26,4 % (76) 42,7 % (123) 30,9 % (89)
Féminin 21,7 % (171) 41,0 % (323) 37,2 % (293)
Autres 25,0 % (3) 58,3 % (7) 16,7 % (2)
Age (18 a 35 ans) 23,9 %(195) 41,9 % (342) 34,2 % (280)
Célibataire 30,4 % (101) 37,7 % (125) 31,9 % (106)
Demeurer seul 25,8 % (38) 39,5 % (58) 34,7 % (51)
Avoir au moins 1 15,9 % (43) 44,6 % (121) 39,5 % (107)
enfant
Avoir un probléme de 17,9 % (26) 40,7 % (59) 41,4 % (60)

santé mentale
Diff. de motivation
aux cours a distance

Total

23,6 % (143)

23,0 % (251)

34,5 % (209)

41,6 % (453)

41,9 % (254)

35,4 % (385)

Note : n=1480 (391 données manquantes). Les résultats provenant de variables

catégorielles sont présentés sous la forme % (n).
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Statistiques descriptives selon les changements de la consommation de drogues

Variables descriptives

Diminution de la
consommation de

Stabilité de la
consommation de

Augmentation de la
consommation de

drogues drogues drogues

Sexe
Masculin 26,6 % (25) 35,1 % (33) 38,3 % (36)
Féminin 19,2 % (37) 47,2 % (91) 33,7 % (65)
Autres 0% (0) 0% (0) 100,0 % (2)
Age (18 a 35 ans) 24.4 % (53) 39,4 % (86) 36,2 % (79)
Célibataire 27,6 % (27) 32,7 % (32) 39,8 % (39)
Demeurer seul 25,0 % (12) 35,4 % (17) 39,6 % (19)
Avoir au moins 1 14,0 % (6) 53,3 % (23) 32,6 % (14)
enfant
Avoir un probléme de 17,3 % (9) 25,0 % (13) 57,7 % (30)
santé mentale
Diff. de motivation 23,3 % (42) 34,4 % (62) 42.2 % (76)
aux cours a distance

21,3 % (62) 43,3 % (126) 35,4 % (103)

Total

Note : n=1480 (1189 données manquantes). Les résultats provenant de variables

catégorielles sont présentés sous la forme % (n).
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Corrélats de I’augmentation de la consommation de substances psychoactives

Corrélats associés a I’augmentation de la consommation d’alcool

Le tableau 3 montre les résultats obtenus aux analyses de corrélation avec
I’augmentation de la consommation d’alcool. La taille de 1’effet des corrélations est petite
et se situe entre 0,09 a 0,21. Un lien significatif et positif est observé entre I’augmentation
de la consommation d’alcool et les difficultés d’adaptation a I’enseignement en ligne
(r=0,090; p = 0,018), les difficultés de concentration aux cours en ligne (= 0,179 ;
p <0,001), les difficultés de motivation aux cours en ligne (= 0,207 ; p < 0,001),
I’inquiétude par rapport a sa réussite scolaire (7 = 0,130 ; p < 0,001), I’'inquiétude par
rapport a sa sant¢ mentale ou physique (= 0,127 ; p < 0,001), I’inquiétude pour ses
relations sociales (= 0,101 ; p = 0,004), I’inquiétude financiere (» = 0,091 ; p = 0,009)
les symptomes anxieux (GAD-7, r= 0,150 ; p < 0,001), les symptomes dépressifs
(PHQ- 2, =0,182 ; p< 0,001) ainsi que les symptomes de TSPT (IES-6, »=0,142 ;

p<0,001).
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Tableau 3

Correlats de ['augmentation de la consommation d'alcool

Variables 1 ) ] 4 5 0 1 § ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
ACA -

Femme 0,06 -

A A4 40

oo o0 o008

DS 001 O3 000 039 ™ -

RE 000 004 005 019 * 00

PSM 004 004 002 000 004 007

AE 000 012 ¥ 008 * 027 ¥ 017 ¥ 045 ** 004 -

DA 009 * 002 006 006 * 000 013 % 017 * 009 *

1.DC 018 * 004 000 005 003 018 * 014 ** 010 * 046 ** -

[LDM 020 * 001 000 004 003 (14 * 0I2 * 17 *¥* (33 ** 047 ¥ .

LIRS 013 * 000 000 010 * 003 012 * 012 ** 009 * 036 ** 043 ¥ (28 * -

13,18 03 * 000 000 009 ¥ 002 012 * (2 * (I3 * 033 ¥ (39 * 024 ¥ (39 ¥ .

4R 010 * 003 002 008 * 002 012 * 006 ** 013 % 024 *¥* (25 ¥ 017 * (3] ¥ 034 .

I5. TF 009 * 007 000 006 * 003 * 019 * (12 * 00 * 020 * 02 ** 0I5 ** 031 * 022 * (2 * -

16, GAD-T 015 * 012 * 001 004 000 008 * 025 * 011 * 034 ** (39 ** (20 ** (3§ ** 055 ** 037 ** (27 ¥ .

ITPHQ-2 018 * 001 002 013 * 005 ** (13 ** 019 ** 015 * 030 ** 036 * 026 ** 037 ** 049 ** 031 ** 025 * (66 *

I8 IES6 014 * 006 001 009 * 002 002 04 ** 002 029 ¥ 039 ¥ 021 ** 038 ** (43 ** 035 * 024 ** (65 * 050 *
19SS 001 000 000 000 00 007 * 00 009 006 005 08 F 10 01 Q0 00T 008t 019 00
Note: n=827; ACA=Augmentation de la consommation d'alcool; Femme = Sexe Féminin; EC= Ete oflibataire; DS= Demeurer seul; RE= Régime d'étude 4 temps plien; PSM= Avoir une problématique de santé mentale; AE=Avoir un moins | enfant;
DA= difficultés 'adaptation aux cours en ligne; DC= difficulté de concentration aux cours en ligne; DM= Difficult de motivation aux cours en ligne ; IRS= Inquiétude réussite scolaire; 1= Inquitude santé mentale ou physique;
IR=Inquidtude relatons sociales; [F=Inquittude financidre; GAD-7= General Aniety Disorder-7 ; PHQ-2=Patient Health Questionnaire-2 ; IES-6=mpact of Event Scale-6 ; EPS-5= Echelle de provisions sociaes

Note: *p <0,0. **p<0,01.

O oo A oN L B LD B —
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Corrélats associés a I’augmentation de la consommation de drogue

Le tableau 4 illustre les résultats obtenus aux analyses de corrélations avec
I’augmentation de la consommation de drogues. La taille de I’effet des corrélations est
petite et se situe entre 0,13 a 0,29. L’augmentation de la consommation de drogues est
positivement corrélée au fait d’étre célibataire (= 0,134 ; p = 0,043), a la présence
préalable d’une problématique de santé mentale (depuis au minimum 6 mois) (» = 0,240;
p <0,001), aux difficultés de concentration aux cours en ligne (r = 0,197; p = 0,004), aux
difficultés de motivation aux cours en ligne (» = 0,287; p < 0,001), a I’inquiétude par
rapport a sa réussite scolaire (» = 0,177; p = 0,009), a I’inquiétude par rapport a sa santé
physique ou mentale (» = 0,141; p = 0,035), a I’inquiétude au niveau financier (» = 0,218;
p = 0,001), aux symptdmes anxieux (GAD-7, r = 0,191; p = 0,004), aux symptomes
dépressifs (PHQ-2, »=0,221; p < 0,001) ainsi qu’aux symptomes de TSPT (IES-6,

r=0,164; p=0,013).
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Variables 1 2 3 4 5 § 7 8 9 1 1 on B “ B 1w 1B’
. AD -

2. Femme 0,11

SoAg 008 01

LEC 013 Q6 006 -

DS 0 Q00 0 03

6 RE 000 00 00 019 % 006

TOPSM 024 % 008 007 00 005 009

8. AE 006 00 007 25 13 e m 007 -

9. DA O 005 02 00 007 008 01l 0

10.DC 020 * 006 004 008 003 017 020 % 01 047 -

ILDM 029 % 010 000 006 001 0I5 * 014 0I7% 037 * 057 -

LIRS 008 * 000 003 008 00 010 014 * 006 035k 037 020 -

IS 014 000 000 013 005 009 023 000 028 ¥ 033 R (7% 050 % -

4R 005 002 % 000 008  D19% 005 00 007 009 019 % 009 029 * 03 # -

S 020 % 005 000 006 00 014 010 014F 025 % 017 % 008 031 ¥ 033 % 028 B -

16, GADT 009 * 017 % 003 000 00 004 027 # 008 033 * 036+ 030 035 #0353 2 03] ¥ 037
[TPHQ2 022 * 009 003 012 004 000 026 # 012 009 ¥ (40 * (30 k(37 * 047 * 07 #*033 # 065 *

I IES6 016 * 002 005 008 000 001 014 * 004 032 * 029 * (23 * 38 % 046 ** 021 B 028 ¥ 066 ¥ 050 *
19EPSS 000 001 D01 005 03 011 000 000 003 001 D04 012 8% A% Ol 14 029 % 10

Note: r=222; ACD=Augmentation de I consommation de drogues; Femme = Sexe Féminin; EC= Ete oflibataire; DS= Demeurer seul; RE= Régime détude 2 temps plien; PSM= Avoir une problématique de santé mentale; AE=Avoir un moins | enfant;

DA= difficultés d'adaptation aux cours en ligne; DC= difficulté de concentration aux cours en ligne; DM= Difficulté de motivation aux cours en ligne ; IRS= Inquiétude réussite scolaire; IS= Inquiétude santé mentale ou physique;
IR=Inquiétude relations sociale; IF= Inquiétude financiére; GAD-T= General Anxiety Disorder-7; PHQ-2=Patient Health Questionnaire-2 ; IES-6= Inpact of Event Scale-§ ; EPS-5= Echelle de provisions sociales.
Note: *p <0,05. **p<0,01.
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Corrélats de la diminution de la consommation de substances psychoactives

Corrélats associés a la diminution de la consommation d’alcool

Le tableau 5 illustre les résultats obtenus aux analyses de corrélations avec la
diminution de la consommation d’alcool. La taille de I’effet des corrélations est petite et
se situe entre 0,08 a 0,13. Un lien significatif et positif est observé entre la diminution de
la consommation d’alcool et le fait d’étre célibataire (» = 0,130; p < 0,001), le régime
d’étude a temps plein (= 0,083; p = 0,030), les difficultés de motivation aux cours en
ligne (= 0,085; p = 0,034) ainsi que I’inquiétude au niveau financier (= 0,082;
p =0,031). Une corrélation négative et significative est é¢galement observée avec le fait

d’avoir au moins un enfant (» = -0,107; p = 0,004).
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Tableau §

Corrélats de la diminution de consommation d'alcool

Variables 1 ) ] 4 5 0 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
l. DCA -

2. Femme -0,03

5o Age 0 43 -

4EC 013 009 012 -

5.D8 003 010* 000 028 *

6. RE 008 * 008% 005 020 * 003

7. PSM 004 007 002 008* 002 002
8. AE 011 # 011 * 011 #* 029 # 0,17 #* 044 ** 0,02
9

1

1

|

1

|

1

|

|

|

|

DA 000 002 011 007 % 003 009 * 017 ¥ I3 F -

0.DC 004 002 008 * 002 003 016 ** 015 ¥ 009 * 047 #* -

L.DM 009 * 001 015 * 007 003 0I5 * 012 ** 020 ** 033 ** 046 * -

LIRS 005 007 004 008 * -004 010 ** 014 ** 008 * 035 ** 041 #* 029 * -

318 004 000 002 009% 007 006 026 ** 012 % 033 ** (33 ¥ (20 ** (3§ **

4R 005 003 000 007 003 008 % 007 007 027 #* 021 #* 014 #* 035 #* 037 #* -

5. TF 008 * 010 ** 001 008 * 004 0I5 * 011 ** 010 ** 025 ** 021 #* (I3 ** 036 *#* (27 ** 029 ** -

6. GAD-T -004 009 * 006 002 002 006 025 ** 0,00 ** 037 ** 041 ** 027 ** 043 *#* 057 *#* 042 *#* (29 **

TPHQ2 004 000 006 013 ** 004 011 ** 019 ** 016 ** 031 #* (39 ** 034 #* (4] ** 051 *#* (37 ** 028 ** (68 **

§. IES-6 004 001 003 007 002 000 014 * 000 029 # (037 ** 022 #* (38 ** 044 ¥ (39 ** 025 ** (65 ** (050 **
O.FPS-5 002 009 * 005 005 004 009* 005 009* 007 012 ¥ 006 017 02 ¥ 010¢ 010 F 017 023 ¥ 1) #
Note: n="703; DCA=Dinninution de la consommation dalcool; Femme = Sexe Féminin; EC= Ete célibataire; DS= Demeurer seul; RE= Régime d'étude 4 temps plien; PSM= Avoir une problématique de santé mentale; AE=Avoir un moins 1 enfant;

DA= difficultés d'adaptation aux cours en ligne; DC= difficulté de concentration aux cours en ligne; DM= Difficult¢ de motivation aux cours en ligne ; IRS= Inquiétude réussite scolaire; 1S= Inquictude santé mentale ou physique;
IR=Inquiétude relations sociales; [F= Inquiétude financiére; GAD-7= General Anxiety Disorder-7 ; PHQ-2=Patient Health Questionnaire-2 ; IES-6=Impact of Event Scale-6 ; EPS-5=Echelle de provisions sociales.

Note: *p<0,05. **p<0,01.
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Corrélats associés a la diminution de la consommation de drogues

Le tableau 6 illustre les résultats obtenus aux analyses de corrélations avec la
diminution de la consommation de drogues. La taille de I’effet des corrélations est petite
et se situe entre 0,16 a 0,21. La diminution de la consommation de drogues est
positivement corrélée a 1’age (18 a 35 ans) (» =0,160; p = 0,031), au fait d’étre célibataire
(r=10,184; p =0,012) ainsi qu’aux difficultés de motivation aux cours en ligne (» = 0,207;

»=0,007).
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Tableau 6

Corrélats de la diminution de la consommation de drogues

Variables 1 1 3 4 5 0 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
. DD -

2. Femme -0,14

3 Age 016 % 1

LoBC o8 017 0l -

5.D8 008  Ol6* 002 031

6. RE 010 000 001 018 * 016 *

7.PM 006 010 003 00 003 008 -
§ AE 001 002 11 026 % 010 047 ** 0,03
9

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

DA 005 000 008 005 000 003 020 % 0,03 -

0.DC 008 008 004 001 008 005 027 #0030 045 ¥ -

LLDM 020 = 022 = 004 005 006 005 008 009 033 % (057 ** -

LIRS 000 005 008 002 004 003 018 #* 003 034 = 049 #* 026 ** -

318 013 007 003 002 001 006 026 ** 005 023 #* 036 ** 014 045 -

4R 00 015 010 009 006 01T 008 006 025 ** 028 #* 020 * 028 #* 030 #* -

5. TF 002 002 002 006 004 013 010 01 030 * 028 * 015 033 #* (34 #* (32 #* -

6. GAD-T 008 029 * 008 009 009 002 025 #* 005 034 = 037 #* 026 ** 043 # (51 #* (40 ** (40 **

TPHQ2 009 020 ** 004 002 008 007 024 *# 008 031 #* 044 = (37 #* (43 #* (46 ** (4] ** (34 ** (65 *

§ IES6 003 01l 012 000 004 006 019 ** 001 039 ** 039 ** 020 #* 041 #* 044 #* 034 = (33 = (60 #* (46 **
9.£PSS 003 000 009 005 010 006 04 005 003 010 002 005 -4 003 02 018 029+ 003

Note: n=183; DCD=Diminution de la consommation de drogues; Femme = Sexe Féminin; EC= Ete o¢libataire; DS=Demeurer seul; RE= Régime d'tude 4 temps plien; PSM= Avoir une problématique de santé mentale; AE=Avoir un moins 1 enfant;

DA= difficultés d'adaptation aux cours en ligne; DC= difficult¢ de concentration aux cours en ligne; DM= Difficulté de motivation aux cours en ligne ; IRS= Inquiétude réussite scolaire; 1S= Inquiétude santé mentale ou physique;
IR= Inquiétude relations sociales; IF= Inquiétude financiére; GAD-7= General Anxiety Disorder-7 ; PHQ-2=Patient Health Questionnaire-2 ; IES-6= Inpact of Event Scale-6 ; EPS-5= Echelle de provisions sociales.
Note: * p<0,05. **p<0,01.
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Régressions logistiques multinomiales

Les variables dépendantes de 1’étude sont catégorielles a trois niveaux : diminution
de la consommation, stabilité de la consommation et augmentation de la consommation.
La stabilité de la consommation est définie comme étant la catégorie de référence. La
régression logistique multinomiale permet de caractériser les relations entre la survenue
d’un éveénement (changement de consommation de substances psychoactives) et les
variables associées susceptibles de I’influencer (variables indépendantes). Ainsi, 1’age, le
statut matrimonial, le régime d’étude, le fait d’avoir au moins un enfant, les difficultés de
motivation aux cours en ligne, I’inquiétude par rapport a sa réussite scolaire et I’inquiétude
financiere représentent les facteurs d’abord intégrés dans ’analyse de régression. Puis, les
variables continues ciblant les symptomes psychologiques, soit les symptomes anxieux,
dépressifs et liés au TSPT ont été intégrées comme covariables de maniére indépendante
a I’analyse de régression afin d’obtenir leur contribution individuelle au mode¢le tout en

¢vitant ’effet de colinéarité entre les variables de symptomes psychologiques.

Facteurs associés a la diminution de la consommation d’alcool

Les résultats indiquent une relation négative entre le fait d’étre célibataire et la
diminution de la consommation d’alcool (RC = 0,64; p = 0,020). Ainsi, le fait d’étre
célibataire est associé a une moins grande probabilité d’avoir diminué¢ sa consommation
d’alcool durant le dernier mois tel que rapporté par les participant(e)s entre avril a juin

2020.
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Une interaction significative existe entre les symptdmes anxieux et le fait d’avoir
au moins un enfant sur le changement de la consommation d’alcool (stabilité versus
diminution de la consommation) (RC = 0,88; p = 0,013). Ce résultat indique que 1’effet
de l’anxiété n’est pas le méme si les participant(e)s ont des enfants ou non pour la
diminution de la consommation d’alcool. Une deuxiéme interaction significative est
observée entre la présence de symptomes dépressifs et le fait d’avoir au moins un enfant
sur le changement de la consommation d’alcool (stabilité versus diminution de la
consommation) (RC = 0,73; p = 0,043). Ainsi, I’effet des symptomes dépressifs n’est pas
le méme si les participant(e)s ont des enfants ou non pour la diminution de la
consommation d’alcool. Afin de comprendre le sens des interactions, une régression
logistique multinomiale a été réalisé avec comme variable dépendante le changement de
consommation d’alcool parmi les participant(e)s ayant au moins un enfant et parmi les
participant(e)s n’ayant pas d’enfant. Les résultats indiquent que chez les participant(e)s
ayant au moins | enfant, la présence de symptdmes anxieux (RC=1,12, p = 0,006) et de
symptomes dépressifs (RC= 1,52, p =0,001) est associée a une plus grande probabilité
d’avoir augmenté la consommation d’alcool. L’effet des symptomes anxieux et des
symptomes dépressifs sur le changement de consommation d’alcool n’est pas significatif
chez les participant(e)s n’ayant pas d’enfant. Il peut sembler étonnant que les analyses de
régression multinomiale initiale indiquent un effet significatif des interactions au niveau
de la diminution de la consommation d’alcool, mais que les analyses de régression
subséquentes indiquent un effet significatif au niveau de 1’augmentation de la

consommation d’alcool. Une explication possible a son constat serait que chez les parents
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anxieux ou dépressifs les chances d’augmenter sa consommation d’alcool sont amplifiées.
En d’autres mots, plus les parents sont anxieux ou dépressifs, plus le risque est grand
d’augmenter sa consommation d’alcool. Toutefois, la formulation de la question ciblant

les changements de consommation ne nous permet pas d’établir une relation linéaire.

Facteurs associés a ’augmentation de la consommation d’alcool

La présence de difficulté de motivation aux cours en ligne est reliée négativement
a ’augmentation de la consommation d’alcool (RC = 0,43; p < 0,001). Ce résultat peut se
traduire par une plus faible probabilité d’avoir augmenté dans sa consommation d’alcool
chez les participant(e)s ayant de difficulté de motivation aux cours en ligne. Les
symptomes anxieux et les symptomes dépressifs ont une relation positive avec
I’augmentation de la consommation d’alcool. Ainsi, la présence de symptdmes anxieux
(RC =1,12; p = 0,007) de méme que la présence de symptomes dépressifs (RC = 1,36;
p=0,016) sont associées a une plus grande probabilit¢é d’avoir augmenté sa

consommation d’alcool.

Une interaction significative existe entre la présence de symptomes dépressifs et
la présence de difficult¢ de motivation aux cours en ligne sur le changement de
consommation (stabilité versus augmentation de la consommation d’alcool) (RC = 1,37;
p = 0,008). Ainsi, I’effet des symptomes dépressifs n’est pas le méme pour les
participant(e)s présentant ou non des difficultés de motivation a leurs cours en ligne pour

I’augmentation de la consommation d’alcool. Une régression logistique multinomiale a
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été réalisée parmi les participant(e)s présentant des difficultés de motivation et parmi les
participant(e)s ne présentant pas de difficulté de motivation aux cours en ligne afin de
déterminer le sens de ’interaction. L’effet des symptomes dépressifs n’est pas significatif
chez les participant(e)s présentant des difficultés de motivation a leur cours en ligne.
Toutefois, chez les participant(e)s ne présentant pas de difficulté de motivation a leurs
cours en ligne, la présence de symptomes dépressifs est associée a une plus grande

probabilité d’avoir augmenté sa consommation d’alcool (RC=1,54, p< 0,001).

Le R? de Nagelkerke a été utilisé pour illustrer le pourcentage de variance
expliquée par les variables des modéles de prédiction statistique des changements de
consommation d’alcool. Il y a une faible amélioration avec 1’intégration indépendante des
variables psychologiques ciblant les symptomes anxieux et les symptomes dépressifs. Le
modele 1, incluant seulement les variables sociodémographiques et les variables reliées
aux sources de stress, posseéde un R? de Nagelkerke de 8 %. L’ajout des variables ciblant
les symptdmes anxieux (modele 2) et dépressifs (modele 3) augmente le pourcentage de
variance expliquée par les variables a 11 % tandis qu’on observe une stabilité¢ lors de
’ajout de la variable ciblant les symptomes liés au TSPT (modele 4; 8 %). Les modeles
intégrant les symptomes anxieux ou dépressifs (modele 2 et modele 3) sont donc les
meilleurs pour prédire les changements de consommation d’alcool durant les mois d’avril
a juin 2020. Toutefois, la variance expliquée par ceux-ci reste faible. Le tableau 7 présente

les rapports de cote (RC), les log-likelihoods, les R* de Cox and Snell’s, les R? de
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Nagelkerke et les intervalles de confiance de 95 % des régressions logistiques

multinomiales pour les changements de consommation d’alcool.



Tableau 7

Regression logistique multinomiale des facteurs associés aux changements de la consommation d'alcool
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Modgle | Modgle 2 Modgle 3 Modgle 4
Diminution Augmentation Diminution Augmentation Diminution Augmentation Diminution Augmentation
Variables RC 9%5%Cl  RC  95%CI RC 95%Cl RC  95%CI RC 95%Cl  RC  95%Cl RC 95%Cl  RC  95%Cl
Sociodémographique
Age (18435 ans) 096 064145 119 084170 046 101470 116 056241 101 067152 127 089183 096  064-L44 L19 083170
Eire oéibataire 064 % 044093 100 070-144  064* 044094 09 069142  063* 043091 100 070144 064* 044091 101 070-1,69
Avoir un moins | enfant 130 081210 076 051112 308 135752 135 065283 231% 109490 119 061232 131 082212 078 052-L15
Régime d'études temps plien 084 054131 112 07-L64 089 056140 L12 077165 087 055135 LIl 076164 082 053129 109 074160
Sources de stress
Inquiétude financiére 079  055-L14 019 057109 0% - 052-110 085 061118 079 054114 084 060117 081 056-LI8 083 060-1,15
Inquiétude réussite scolaire L4 0m-1g6 077 055107 108 072160 090 083128 LI3 076167 093 085131 119 081176 085 060-121
Diff, motivation 074 052-1,07 042 ** 03005 073 051105 046 ** 032064 098 054178 024 ** 013044 075 053108 043 031061
Variables psychologiques
S ymptomes anxieux LI 1013 LI2% L1210
Anxiété*Avoir un enfent 088% 080976 092 085100
Symptomes dépressifs 1,36 L0-185  136%  1,06-1,75
Dépression* Avoir un enfant 073* 05409 077 0,60-100
Dépression*Diff, Motivation 087 067112 136* 107172
Symptomes liés au TSPT L2 098105 103 1,00-1,06
-2*og likelihood = 57431 1635,59 1224,68 1612,86
= 0,07 0,09 0,10 0,07
= 0,08 011 011 0,08

Note: 1= 921, RC= Rapport de cote; IC = Intervalle de confiance, R C&S=R? de Cox-Snell. R Nag=R? de Nagelkerke. Modéle 1= Variables sociodémographique et variables reliées aux sources de stress.
Modele 2= Intégration de la variables symptomes anxieux. Modele 3= Intégration de la variables symptomes dépressifs. Modele 4= Intégration de la variables symptomes reliés au TSPT,

£p <005, #p <001, *#p <001
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Facteurs associés a la diminution de la consommation de drogues

Dans le premier modele de régression logistique incluant seulement les
variables sociodémographiques, les résultats indiquent une relation négative entre le fait
d’étre célibataire et la diminution de la consommation de drogues (RC = 0,37; p = 0,012).
Toutefois, dans I’ensemble des autres modeles de régression ou I’on intégre les variables
psychologiques, le fait d’étre célibataire est négativement relié a I’augmentation ainsi qu’a
la diminution de la consommation de drogues. Ce constat indique un effet de suppression
qui survient lorsque 1’on ajoute des variables prédictrices qui augmentent le pouvoir
explicatif d’une autre variable (Watson et al., 2013). Dés que les variables psychologiques
sont intégrées au modele de régression, un effet négatif survient sur I’augmentation de la
consommation de drogues. Donc, le fait d’étre célibataire semble étre reli¢ a une plus
grande probabilit¢é de conserver une stabilit¢ dans sa consommation de drogues.
Autrement dit, le fait d’étre en couple est associé a une plus grande probabilité d’avoir
modifié sa consommation de drogues durant le dernier mois tel que rapporté par les
participant(e)s entre avril a juin 2020. Ainsi, les personnes ¢tudiantes en couple ont pu
augmenter ou diminuer davantage leur consommation de drogues selon le contexte en

comparaison avec les étudiant(e)s célibataires.

Facteurs associés a ’augmentation de la consommation de drogues
La présence d’inquiétude financiere (RC = 0,40; p = 0,007) est associée
négativement a I’augmentation de la consommation de drogues. Ces résultats peuvent

indiquer que la présence d’inquiétude financiere est reliée a une moins grande probabilité
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d’avoir augmenté sa consommation de drogues durant la période étudiée. Par ailleurs, le
premier modele de régression logistique (sociodémographique) indique une relation
négative entre les difficultés de motivation aux cours en ligne et ’augmentation de la
consommation de drogues (RC = 0,26; p < 0,001). Toutefois, les difficultés de motivation
aux cours a distance s’averent associées négativement a 1’augmentation ainsi qu’a la
diminution de la consommation de drogues lorsque les variables psychologiques sont
ajoutées au modele de régression logistique. Ainsi, un effet de suppression existe pour la
variable difficulte de motivation aux cours en ligne puisque I’ajout des variables
psychologiques a un effet négatif sur la diminution de la consommation de drogues
(Watson et al., 2013). Ainsi, les difficultés de motivation aux cours en ligne semblent étre
reliées a une plus grande probabilité de conserver une stabilité¢ dans la consommation de

drogues.

Aucune interaction significative n’a été observée entre les variables
indépendantes. Le R? de Nagelkerke a été utilisé pour illustrer le pourcentage de variance
expliquée par les variables des modéles de prédiction statistique des changements de
consommation de drogues. Il y a une faible amélioration avec I’intégration indépendante
des variables psychologiques ciblant les symptomes anxieux et les symptomes dépressifs.
Le pourcentage de variance expliquée par les variables du modeéle 1 est de 20 %. L’ajout
des variables ciblant les symptomes anxieux (modéele 2) et dépressifs (modéle 3) augmente
la variance expliquée a 21 % tandis qu’on observe une stabilité lors de 1’ajout de la

variable ciblant les symptomes liés au TSPT (modéele 4; 20 %). Les modéeles intégrant les
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symptomes anxieux ou dépressifs (modele 2 et modele 3) sont les meilleurs pour prédire
les changements de consommation de drogues durant les mois d’avril a juin 2020, méme
si la portée explicative de ceux-ci reste faible. Le tableau 8 présente les rapports de cote,
les log-likelihoods, les R* de Cox and Snell’s, les R? de Nagelkerke et les intervalles de
confiance de 95 % des régressions logistiques multinomiales pour les changements de

consommation de drogues.



Tableau §

Régression logistique multinomiale des facteurs associés aux changements de la consommation de drogues
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Modéle | Modgle 2 Modéle 3 Modéle 4
Diminution Augmentation Diminution Augmentation Diminution Augmentation Diminution Augmentation
Variables RC 9%5%Cl RC  9%%CT  RC  95%Cl RC  95%Cl  RC  9%%CI RC  9%5%CL  RC %% RC  95%Cl
Sociodémographique
Age (18235 an) 046 02-L10 051 025105 047 02100 051 024105 046 009110 049 04103 046 020-L10 05T 025105
e otlbataire 037% 017080 044 0208  036* 017079 043* 02087 037* 017080 044* 02208 037* 017080 044* 0208
Avoir un moins | enfant 145 044474 100 039260 L4 044474 102 0392600 143 044470 098 038253 146 04478 13 040-265
Régime d'études temps plien 081 030221 LI 04825 079 02918 105 045243 080 029220 L0S 045243 080 029220 109 047292
Sources de stress
Inquiétude financiére L2 052240 040% 021078 LIT 054255 043% 02085 LIS 053250 043* 022085 Ll 032248  04L** 020081
Inquithude réussite scolaire 4 057270 106 033206 133 058300 L9 057250 19 05729 L9 057249 19 056297 L3 03323
Diff, motivation 035 016077 026%* 013052 037* 017081 028 *** 014057  037* 016080 029 ** (14059  036* 016079 027 *** 014054
Variables psychologiques
S ymptomes anieux 02 0%LIL LM 09712
Symptomes dépressifs 104 08113 L4 092141
Symptomes liés au TSPT 100 094108 101 097-1,08
-2*log likelihood = 15538 #8182 4671 41188
R (&S = 0,18 018 0,18 0,8
R? Nag = 020 021 021 020

Note: = 245, RC= Rapport de cote; IC = Intervalle de confiance. R? C&S=R? de Cox-Snel. R Nag=R? de Nagelkerke. Modele 1= Variables sociodémographique et variables relies aux sources de strss.
Modele 2= Intégration de la variables symptomes anxiew. Modele 3= Intégration de la variables symptomes dépressifs. Modéle 4= Intégration de la variables symptomes reliés an TSPT,
¥p <005, ¥ p <001 ¥ p <0001,
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Analyse des facteurs corrélés aux valeurs manquantes

Facteurs associés aux valeurs manquantes des changements de consommation
d’alcool

Pour la variable des changements de consommation d’alcool, 1’échantillon
comporte 391 données manquantes, soit 26,4 % des participant(e)s ayant ignoré la
question ou ayant répondu « ne s’applique pas » parmi les choix de réponses. Les résultats
de la régression logistique binomiale indiquent que le fait d’étre célibataire (RC= 1,49, p
= 0,006) et d’avoir au moins un enfant (RC= 1,55, p = 0,005) sont associés a une plus
grande probabilit¢ de n’avoir pas répondu a la question ciblant les changements de
consommation d’alcool. Le R? de Nagelkerke a été utilis¢ pour illustrer le pourcentage de
variance expliquée par les variables du modele de prédiction statistique des valeurs
manquantes pour la variable des changements de consommation d’alcool. Le R? indique
que le modele explique 14 % de la variance des valeurs manquantes pour les changements

de consommation d’alcool.

Facteurs associés aux valeurs manquantes des changements de consommation de
drogues

Au niveau de la variable des changements de consommation de drogue, 1189
données sont manquantes, soit 80,3 % des participant(e)s pour qui la variation de la
consommation de drogue demeure indéterminée. Les résultats indiquent que le fait d’avoir

au moins | enfant (RC=2,15, p <0,001) est la seule variable contribuant significativement
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au modele. Le R? de Nagelkerke a été utilisé pour évaluer le pourcentage de variance
expliquée par les variables du modele de prédiction statistique des valeurs manquantes
pour la variable des changements de consommation de drogues. Le R? indique que le
modele explique 31 % de la variance des valeurs manquantes pour les changements de

consommation de drogues.



Discussion



Ce chapitre consiste a effectuer une interprétation des résultats et observations
précédemment exposées en prenant en considération les facteurs méthodologiques. Tout
d’abord, un résumé des hypotheéses de recherche sera présenté. Ensuite, les facteurs
associés aux changements de consommation d’alcool et de drogues seront interprétés et
comparés avec la recension des écrits. De plus, les facteurs associés aux valeurs
manquantes feront 1’objet des propositions interprétatives dans le contexte de la présente
¢tude. Enfin, certaines pistes de recherches futures seront mises de I’avant, et ce, en

prenant en compte les limitations de cette étude.

Rappel des objectifs et des hypothéses de recherche

L’objectif de I’étude était de déterminer les facteurs associés aux changements de
consommation de substances psychoactives chez les étudiant(e)s universitaires du Québec
durant la pandémie COVID-19. La premiére hypothese stipulait que les facteurs suivants
seraient des déterminants statistiquement significatifs des changements de consommation
d’alcool : symptomes psychologiques (anxiété, dépression, TSPT), difficultés
d’adaptation a I’enseignement en ligne, perte de soutien social, stress financier, sexe
féminin, age (18 ans a 35 ans) et présence préalable d’une problématique de santé mentale.
La deuxiéme hypothése stipulait que les prédicteurs des changements de consommation

de drogues seraient les mémes que ceux des changements de consommation d’alcool.
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L’étude comportait également une question de recherche d’intérét exploratoire portant sur
certains facteurs non recensés dans la littérature pouvant étre des déterminants des
changements de consommation de substances psychoactives. Les facteurs identifiés dans
les corrélations préliminaires étaient la parentalité, 1’état matrimonial, le fait de demeurer
seul, le régime d’études, la présence d’inquiétude par rapport a sa santé physique ou

mentale ainsi que la présence d’inquiétude en lien avec sa réussite scolaire.

Facteurs associés aux changements de consommation d’alcool en contexte
pandémique

Suite a I’analyse des résultats obtenus, il apparait que certaines variables incluses
dans cette étude ont effectivement un lien avec les changements de consommation
d’alcool durant les premiers mois de la pandémie COVID-19. Or, les résultats présentés
confirment de facon partielle ceux présentés dans la littérature. Les résultats de 1’étude
suggerent que 23,0 % des participant(e)s ont diminué¢ leur consommation d’alcool au
cours des mois d’avril a juin 2020, 41,6 % des participant(e)s ont eu une consommation
stable et 35,4 % ont augmenté leur consommation d’alcool. L’écart de prévalence est
faible lorsqu’on compare la distribution avec les données statistiques d’études
québécoises effectuées durant la méme période (INSPQ, 2020; INSPQ, 2021a; INSPQ,
2021b). Ainsi, on observe une majorité de la population ayant conservé une stabilité dans
leur consommation d’alcool (41 % a 60 %), puis une augmentation de consommation chez
pres du tiers des échantillons (26 % a 42 %) et une plus faible proportion de diminution

de consommation (14 % a 20 %) (INSPQ, 2020; INSPQ, 2021a; INSPQ; 2021Db).
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L’augmentation de la consommation d’alcool

Seuls les symptomes anxieux et les symptomes dépressifs se sont avérés étre des
variables prédictives liées a I’augmentation de la consommation d’alcool. Ces résultats
concordent avec ceux de nombreuses ¢tudes identifiant également les symptdmes anxieux
et dépressifs comme étant des déterminants influencant 1’augmentation de la
consommation d’alcool durant la pandémie COVID-19 (Aylie et al., 2020 ; Branquinho
etal., 2020 ; Busse et al., 2021 ; Gritsenko et al., 2021; Holingue et al., 2020 ; Mota, 2020;
Rotermann, 2020; Ryerson, 2022). Les résultats de 1’étude canadienne de Dozois et al.
(2021) vont dans ce sens et indiquent une augmentation de consommation d’alcool chez
le tiers de leur participant(e)s présentant des symptomes anxieux ou dépressifs. Une
explication potentielle a ce constat serait que les mesures de protection sanitaires
instaurées par les gouvernements ont eu un impact substantiel sur le mode de vie des
¢tudiant(e)s ainsi que leur bien-étre psychologique. L’étude de Gritsenko et al. (2021) a
démontré que les restrictions sanitaires et 1’isolement obligatoire étaient liés a une plus
grande augmentation de la consommation d’alcool comparativement aux populations
ayant moins de mesures de protection sanitaire gouvernementale. De plus, certains besoins
développementaux ont été entravés par les mesures de confinement et la distanciation
physique (Cohen-Scali et al., 2021). L’acquisition de D’intimité, 1’obtention d’une
autonomie financiére, I’investissement dans des relations amoureuses significatives et
I’affiliation avec les autres ont tous ét¢ des besoins développementaux impactés par la
fermeture répétitive des établissements d’enseignement, I’annulation d’éveénements

sociaux et I’obligation de cours en ligne. L’étude qualitative de Knight et al. (2021)
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indique que les ¢tudiant(e)s universitaires ont eu du mal a s’adapter aux nouvelles
exigences de la vie universitaire a distance et ont déclaré manquer d’expériences
professionnelles et sociales. Plusieurs études identifient les étudiant(e)s universitaires
comme étant une population particuliérement a risque d’éprouver des problématiques
psychologiques en raison de la pandémie de COVID-19 notamment en ce qui a trait a
I’apparition de symptomes anxieux et dépressifs (Branquinho et al., 2020; Busse et al.,
2021; Kokkinos et al., 2022; Rotermann, 2020; Tsamaki et al., 2021). La détresse
psychologique est reconnue comme étant un facteur de risque de la consommation de
substances psychoactives (Bolton et al., 2006; Boschloo et al., 2011; Burns et Teesson,
2002; Schlossarek et al., 2015). Selon les résultats de la présente étude, la détresse
psychologique s’avére un facteur non seulement présent au sein des communautés
universitaires, mais également déterminant dans I’augmentation de la consommation
d’alcool durant les mois d’avril a juin 2020. L’utilisation de la consommation d’alcool
comme moyens de gestion du stress, de ’ennui et de la solitude durant la pandémie
COVID-19 a dé¢ja été identifiée dans la littérature scientifique canadienne (Canadian
Centre on Substance Use and Addiction, 2020b). L’¢étude de Bartel et al. (2020) va en ce
sens et indique une augmentation de consommation de substances psychoactives de 20 %
chez les personnes isolées ou en quarantaine. Bien que la présente étude n’inclut pas de
précision quant aux motifs de consommation des participant(e)s, nous pouvons supposer
que la détérioration de I’état psychologique de ceux-ci représente également un élément
influengant les changements de consommation de substances des étudiant(e)s

universitaires québécois.
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La présente étude a permis de mettre en évidence un effet modérateur de la variable
avoir au moins un enfant sur la relation entre I’anxiété/dépression et la consommation
d’alcool des étudiant(e)s. Etre parent dans un contexte d’étudiant universitaire renferme
de nombreux défis sur lesquels les bouleversements de la pandémie COVID-19 sont venus
s’ajouter (Cruse, Contreras Mendez et Holtzman, 2020; Evans, 2024; Lin et al., 2022).
Les analyses ont démontré que les étudiant(e)s parents ayant des symptomes anxieux ou
dépressifs sont plus susceptibles d’avoir augmenté leur consommation d’alcool que les
¢tudiant(e)s non parents. Selon Lin et al. (2022), les étudiant(e)s parents d’enfants ont dii
étre confrontés a des sources de stress additionnelles telles que la fermeture des garderies
et des écoles primaires et secondaires, I’impact d’une perte de revenu sur la famille et la
crainte pour la santé de son enfant. L’étude qualitative d’Evans (2024) indique que les
¢tudiant(e)s parents d’enfants ont percu une détérioration de la qualité de leurs interactions
avec leurs enfants durant la pandémie COVID-19 engendrant notamment un sentiment de
culpabilit¢ et de regret. Plusieurs études avancent que les sources de stress
supplémentaires vécus par les étudiant(e)s parents d’enfants peuvent avoir augmenté le
risque de détérioration de leur santé mentale (Evans, 2024; Lin et al., 2022; Manze et al.,
2021; Nikiforidou et Holmes, 2023; Savage, 2023). La présente étude permet notamment
d’établir une association entre la présence de symptdmes anxieux et dépressifs et
I’augmentation de la consommation d’alcool. Il semble que ces résultats soient d’autant
plus vrais pour les étudiant(e)s universitaires parents d’enfants et ayant des symptomes

anxieux ou dépressifs.
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La présente étude a également permis d’explorer différents facteurs liés au
contexte d’enseignement en ligne des étudiant(e)s durant les mesures de confinement. Les
¢tudiant(e)s universitaires présentant des difficultés de motivation a leurs cours en ligne
ont ét¢ moins susceptibles d’augmenter leur consommation d’alcool durant les mois
d’avril a juin 2020. Une hypothése interprétative possible est que des enjeux proximaux
non explorés entourant la consommation d’alcool ont pu étre a I’origine de ce résultat
inattendu. Durant les premieres mesures de confinement, 1’ensemble de la population
universitaire du Québec a basculé vers un enseignement en ligne ou vers I’annulation de
leurs cours (Parent et al., 2021). Plusieurs modé¢les d’enseignement en ligne ont été testés
durant la transition précipitée par la pandémie COVID-19 (Adedoyin et Soykan, 2023;
Camargo et al., 2020; Gewin, 2020; Newman et Lattouf, 2020). Certain(e)s
professionnel(le)s ont offert des capsules de cours pré-enregistrées, une durée de cours
¢courté, des exercices en équipe, des discussions ou des forums (Camargo et al., 2020;
Newman et Lattouf, 2020). Selon la méta-analyse de Camargo et al. (2020), une majorité
d’étudiant(e)s ont préféré les enregistrements de cours aux interactions en direct durant le
confinement puisque cela leur permettait une liberté¢ de choisir le meilleur temps a
consacrer a leurs études. Ainsi, nous pourrions penser que les difficultés de motivation
aux cours en ligne ont été influencées par les méthodes d’enseignement utilisées qui
différaient selon les professionnel(le)s et les universités. De plus, les difficultés de
motivation aux cours en ligne ont eu un effet modérateur sur I’influence des symptomes
dépressifs et I’augmentation de la consommation d’alcool. Ainsi, chez les étudiant(e)s ne

présentant pas de difficulté de motivation a leurs cours en ligne, la présence de symptomes
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dépressifs représente un facteur prédicteur de 1’augmentation de la consommation
d’alcool. Ce résultat peut sembler surprenant et contre-intuitif considérant le lien
habituellement observé entre les difficultés de motivation et les symptomes dépressifs.
Néanmoins, nous pourrions supposer que les personnes étudiantes présentant des
symptomes dépressifs et demeurant motivées a leur cours en ligne ont été plus susceptibles
d’avoir augment¢ leur consommation d’alcool que de I’avoir diminuée considérant que la
consommation d’alcool a été identifiée comme un moyen d’atténuer ou d’éliminer les

sentiments dépressifs chez les jeunes adultes (Kenney et al., 2018).

Diminution de la consommation d’alcool

L’état matrimonial représente le seul facteur déterminant de la diminution de la
consommation d’alcool. Ainsi, les étudiant(e)s célibataires ont ét¢ moins susceptibles
d’avoir diminué leur consommation d’alcool en comparaison aux étudiant(e)s en couple.
Ce résultat peut s’expliquer par le fait que les personnes en couple ont pu vivre moins de
solitude et bénéficier d’un meilleur accompagnement psychologique que les personnes
célibataires durant les mesures de confinement (Glowacz et al., 2022). La solitude, I’ennui
et I’absence de présence au domicile sont des facteurs identifiés dans plusieurs études
comme étant reliés a ’augmentation de la consommation d’alcool (Canadian Centre on
Substance Use and Addiction, 2020b; INSPQ, 2023). Il n’est donc pas surprenant que les
¢tudiant(e)s célibataires plus a risque d’expérimenter ces éléments en période de

confinement soient moins susceptibles d’avoir diminué leur consommation d’alcool.
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Facteurs associés aux changements de consommation de drogues en contexte
pandémique

La distribution des changements de consommation de drogues parmi les
participant(e)s fut similaire a celle observée pour les changements de consommation
d’alcool. Ainsi, 21,3 % des participant(e)s ont diminué leur consommation au cours des
mois d’avril a juin 2020, 43,3 % ont eu une consommation stable et 35,4 % ont augmenté
leur consommation de drogues. Cette distribution est comparable a celles obtenues dans
les études canadiennes portant sur la prévalence des changements de consommation de
drogues durant la pandémie COVID-19 (Canadian Centre on Substance Use and
addiction, 2020a; Gouvernement du Canada, 2022; Statistique Canada, 2021; Varin et al.,
2021). L analyse des résultats a permis de confirmer partiellement la deuxiéme hypothése

de I’étude.

Augmentation de la consommation de drogues

Le stress financier et les difficultés de motivation aux cours en ligne furent les
seuls facteurs déterminants dans I’augmentation de la consommation de drogues. Les
résultats indiquent que les participant(e)s ayant des inquiétudes financiéres étaient moins
susceptibles d’avoir augmenté leur consommation de drogues. La perte de revenu et
I’inflation des prix durant la pandémie COVID-19 ont touché 1’ensemble du Canada
(Statistique Canada, 2022; Wall, 2020). L’épuisement économique, I’augmentation de la
dette d’études, la capacité de payer les frais de scolarité et les dépenses courantes sont

toutes des préoccupations financicres liées aux répercussions de la pandémie COVID-19
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pour les personnes étudiantes (Wall, 2020). Selon I’é¢tude d’Acuff et al. (2021), les
mesures de confinement ont réduit la disponibilité et augmenté le colit de nombreux
produits psychoactifs. Ainsi, certain(e)s étudiant(e)s universitaires ont pu prioriser les
dépenses essentielles au détriment de ’achat de drogues menant a une réduction de la
consommation. Autrement dit, ces étudiant(e)s universitaires ont eu moins tendance a
augmenter leur consommation de drogues comparativement aux ¢étudiant(e)s n’ayant pas

d’inquiétudes financieres.

En ce qui a trait aux difficultés de motivation aux cours en ligne, les résultats
indiquent que les difficultés de motivation aux cours a distance sont associées
négativement a I’augmentation ainsi qu’a la diminution de la consommation de drogues
lorsque les variables psychologiques sont ajoutées au modele de régression logistique.
Ainsi, les difficultés de motivation aux cours en ligne semblent étre reliées a une plus
grande probabilité de conserver une stabilit¢ de consommation de drogues. Ce résultat est
surprenant puisque nous aurions pu nous attendre a ce que les difficultés de motivation
aux cours en ligne augmentent les risques de changements de consommation. L’ajout des
symptomes psychologiques (anxiété, dépression et TSPT) a eu un impact négatif sur la
diminution de la consommation de drogues (c.-a-d.,. les personnes ont eu plus tendance a
rester stables dans leur consommation). Ainsi, les symptomes psychologiques semblent
avoir une influence sur les changements de consommation de drogues malgré 1’effet non
significatif de leur apport individuel dans les modeles de régression. Les résultats

suggerent que les étudiant(e)s n’ayant pas de difficulté de motivation ont été¢ plus
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susceptibles de changer leur consommation de drogues. Dans ce sens, nous pourrions
émettre comme hypothése interprétative que les étudiant(e)s n’ayant pas de difficultés de
motivation aux cours a distance ont pu augmenter ou diminuer leur consommation selon
le contexte entourant leurs motifs de consommation et la présence de symptomes de
détresse psychologique (anxiété, dépression, TSPT). La réduction de I’ennui et la détresse
psychologique ont été identifiées dans la littérature scientifique comme étant des facteurs
déterminants dans I’augmentation de la consommation de drogues durant la pandémie
COVID-19 (Chong et al., 2022; Ezquerra-Romano et Demirkan, 2020). Ainsi, certain(e)s
¢tudiant(e)s universitaires québécois ont pu utiliser la consommation de drogues comme

moyen de gestion du stress et de 1’isolement.

Diminution de la consommation de drogues

De maniére similaire aux résultats obtenus pour la diminution de la consommation
d’alcool, I’état matrimonial est le seul facteur déterminant pour la diminution de la
consommation de drogues. Ainsi, les personnes étudiantes célibataires furent plus
susceptibles d’avoir conservé une stabilité dans leur consommation de drogues que les
¢tudiant(e)s en couple puisque I’effet de la variable est significatif autant pour
I’augmentation que la diminution de la consommation dans tous les modeles sauf le
premier ou il est significatif pour la diminution seulement. Ainsi, les étudiant(e)s en
couple ont pu étre plus susceptible de modifier leur consommation selon le contexte
conjugal. Certaines études indiquent que le confinement a entrainé des tensions, voire de

la violence dans certains couples et familles en méme temps qu’il réduisait les possibilités
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de signaler les violences subies ou d’obtenir de 1’aide (Bradbury-Jones et Isham, 2020;
Kaukinen, 2020; Kourti et al., 2023).Toutefois, il existe également d’autres études qui
soulignent la présence des changements positifs sur la qualité de leur relation avec leur
partenaire di au confinement (Arafat et al., 2020; Galdiolo et al., 2022; Lehmiller et al.,
2021). Différents facteurs semblent influencer le bien-étre des couples tels que
I’augmentation du temps passé ensemble, la réduction des occasions de se divertir, la
charge de travail, les obligations familiales, le stress, le manque d’intimité, les problémes
médicaux et I’isolement (Glowacz et al., 2022). Nous pourrions penser que le fait d’étre
en couple a pu aggraver ou améliorer la consommation de drogues selon la présence des
différents facteurs énoncées ci-haut. Par ailleurs, les changements dans la consommation
de drogues ont également pu étre influencés par la modification du contexte entourant les
habitudes de consommation de certain(e)s étudiant(e)s utilisateur(-trice)s de drogues. Les
résultats de I’étude de Briand Madrid et al. (2020) ont démontré une plus grande
diminution de la consommation de drogues chez les étudiant(e)s habitant dans les régions
rurales. Ainsi, les personnes étudiantes qui sont retournées dans le lieu de résidence de
leurs parents ont pu diminuer leur consommation de substances psychoactives en raison
du contexte familial peu propice a la consommation (Briand Madrid et al., 2020). La
présence d’inquiétudes par rapport a sa santé physique représente un facteur déterminant
dans la diminution de la consommation de substances psychoactives pour certaines études
recensées (Canadian Centre on Substance Use and addiction, 2020a; Canadian Centre on
Substance Use and addiction, 2020b). Toutefois, la présente étude n’a pas permis d’établir

de liens significatifs appuyant ces informations.
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Aucun effet modérateur n’a été observé entre les différentes variables a 1’étude
pour les changements de consommation de drogues. Toutefois, certaines interactions plus
subtiles n’ont possiblement pas ¢été identifiées en raison du nombre de participant(e)s
réduit par les personnes participantes n’ayant pas répondu a la question portant sur les
changements de consommation de drogues. Ce faisant, les valeurs manquantes ont limité
la puissance des analyses pour détecter des relations d’interactions. De plus, aucune
distinction n’a été faite par rapport au type de drogues consommeées durant la collecte de
données. Cet aspect limite la précision de nos interprétations. Les consommateur(-trice)s
de certaines substances illégales ou difficiles d’acceés pourraient avoir eu des enjeux
différents des utilisateur(-trice)s de drogues légales telles que le cannabis (p.ex.,
augmentation des prix, réduction de la qualité). Par ailleurs, tel que mentionné dans I’étude
de Price et al. (2022), certaines drogues connues pour étre utilisées en contexte social
(p.ex., MDMA) ont eu une réduction plus marquée d’utilisation que les drogues davantage

solitaires (p.ex., amphétamine, benzodiazépines) en raison des restrictions sanitaires.

Les analyses n’ont pas permis d’établir d’associations entre le genre, 1’age, la perte
de soutien social et les changements de consommation de substances psychoactives. Ces
observations vont a I’encontre des résultats obtenus dans de nombreuses études (Busse et
al., 2021; Camilleri et al., 2022; Canadian Center on Substance Use and Addiction, 2020a;
Dagnino et al., 2020; Rotermann, 2020; Ryerson, 2022; Terry et al., 2020; Tsamaki et al.,
2021). Cette disparité pourrait étre reliée aux nombreuses valeurs manquantes aux

questions portant sur les changements de consommation. De plus, notre échantillon fut en
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majorit¢ composé de femmes (71,9 %) ce qui peut avoir influencé les résultats de la
présente étude. Pour des raisons de colinéarité avec les variables psychologiques, la
variable présence préalable d’une problématique de santé mentale a été retirée des
analyses de régressions logistiques. Toutefois, il est important de noter que plusieurs
¢tudes indiquent que la pandémie COVID-19 a aggravé des problématiques de santé
mentale déja existantes (Fe Garcia-Rada et Litman, 2024; Kozloff et al., 2020; Pinkham
et al., 2020; Van Rheenen et al., 2020). Par ailleurs, la taille de 1’effet de I’ensemble des
analyses de corrélation est petite. Les liens significatifs observés sont donc faibles. Les
variables intégrées dans les modéeles de régression n’expliquent qu’une petite proportion
du mod¢le global, soit 11 % pour les changements de consommation d’alcool et 21 %
pour les changements de consommation de drogues, laissant supposer que d’autres
variables non explorées seraient de meilleurs prédicteurs des changements de

consommation que celles utilisées.

Facteurs associés aux valeurs manquantes
En raison du taux élevé de participant(e)s n’ayant pas répondu aux questions
concernant les changements de consommation de substances psychoactives, nous avons
exploré les facteurs sociodémographiques pouvant €tre associ€és aux non répondant(e)s.
Concretement, a ’intérieur de notre échantillon, 26,4 % des participant(e)s ont ignoré la
question ou ont répondu « ne s’applique pas» parmi les choix de réponses pour la question
ciblant les changements de consommation d’alcool et 80,3 % des participant(e)s ont

ignoré la question ou ont répondu « ne s’applique pas » parmi les choix de réponses pour
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la question portant sur les changements de consommation de drogues. Il s’agit d’une

proportion non négligeable des participant(e)s de I’étude.

La parentalité fut un facteur déterminant dans I’analyse des données manquantes
autant pour la question ciblant les changements de consommation d’alcool que pour celle
ciblant les changements de consommation de drogues. La participation a I’étude de
Bergeron-Leclerc et al. (2020) d’ou les données ont été utilisées pour la présente étude
¢tait sur une base volontaire et les réponses étaient auto-rapportées. L’étude de Bergeron-
Leclerc et al. (2020) portait sur les conséquences a court, moyen et a long terme de la
Covid sur la santé globale des communautés universitaires du Québec. Les participant (e)s
devaient donc remplir plusieurs sections portant sur divers enjeux reliés a la pandémie
COVID-19 dont les habitudes de consommation de substances qui ont pu représenter une
surprise chez certain(e)s répondant(e)s. La consommation de substances psychoactives
peut étre en contradiction avec I’image d’un parent responsable et sain pour ses enfants
véhiculés dans la société québécoise, et ce, particulicrement en ce qui a trait a la
consommation de drogues (Doucet, 2024). Cette hypothése semble d’autant plus vraie
pour les femmes, celles-ci étant reconnues pour subir une pression sociale de maintien
d’une image maternelle de perfection et pour subir un jugement social réprobateur face a
des comportements jugés inappropriés ou inadéquats, et ce, particulierement aupres des
meres monoparentales (Arthur, 2023; Meeussen et Van Laar, 2018; Simmat-Durand,
2008). Dans le cadre de cette étude, certains parents ont pu ne pas répondre aux questions

ciblant les changements de consommation de substances afin d’éviter un sentiment de
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dissonance envers 1’idéal de parentalité. Les participant(e)s de I’étude étant en majorité
des femmes (71,9 %), nous pouvons supposer une influence du genre dans nos résultats
portant sur les valeurs manquantes (une majorit¢ de femmes n’ont pas répondu aux
questions portant sur les changements de consommation de substances psychoactives).
Une auto-déclaration de sa consommation de substances psychoactives peut également
engendrer un malaise et de la méfiance en raison du contexte de recherche (Latkin et al.,
2017). 1l s’agit d’une étude universitaire portant sur le milieu universitaire. Certaines
participant(e)s parents d’enfant ont pu préférer ne pas répondre par crainte d’étre
identifiées. L’état matrimonial fut également un facteur significatif associé aux non
répondant(e)s a la question portant sur les changements de consommation d’alcool. Ces
résultats sont d’autant plus pertinents qu’ils indiquent la présence potentielle d’une crainte
similaire chez les étudiant(e)s célibataires. Ces informations sont intéressantes dans un
contexte de prévention et de traitement, puisqu’une attention particuliére pour ces deux
catégories de population pourrait étre portée pour s’assurer de leur participation. Il semble
étre d’autant plus important de favoriser la participation des étudiant(e)s parents d’enfants
puisqu’ils représentent un groupe a risque d’augmenter leur consommation d’alcool en

présence de symptdmes anxieux ou dépressifs.

La variance expliquée par les modeles de prédiction statistique des valeurs
manquantes est petite & modérée, soit de 14 % pour les changements de consommation
d’alcool et de 31 % pour les changements de consommation de drogues. Seuls les facteurs

sociodémographiques ont été inclus dans 1’analyse des valeurs manquantes. Ainsi,
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d’autres facteurs non évalués pourraient étre de meilleurs prédicteurs des non
répondant(e)s. De plus, le fait d’inclure les participants(e)s qui ont répondu « ne
s’applique pas » parmi les choix de réponses dans les valeurs considérées comme étant
manquantes fait en sorte que nous avons également inclus les participant(e)s non-
consommateur de drogues ou d’alcool dans les analyses effectuées. Comme il était
impossible de différencier les consommateurs de substances psychoactives des non-
consommateurs, il est possible que les résultats représentent également les personnes

étudiantes non consommatrices de 1’étude.

Limites de la recherche et perspectives de recherches futures

I1 est possible de se questionner sur certains ¢léments méthodologiques de cette
recherche. Les données collectées dans le cadre de I’étude ont été recueillies uniquement
par le biais de mesures auto-rapportées (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Tel que démontré
dans I’¢tude de Latkin et al. (2017), les mesures auto-rapportées sur la consommation de
substances sont parfois biaisées par des effets de désirabilité sociale. Ainsi, en raison du
jugement social, de la valorisation ou non du comportement et de la méfiance envers
I’anonymat du questionnaire, les étudiant(e)s ont pu moduler leurs réponses aux questions
ciblant les changements de consommation de substances psychoactives. Par ailleurs, les
données recueillies dans le cadre de la présente étude ont permis d’obtenir un portrait
descriptif des changements de consommation de substances psychoactives. Toutefois, ils
ne permettaient pas d’obtenir une analyse en profondeur des facteurs prédictifs des

changements de consommation. Les modeles de régression logistique multinomiale
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indiquent que 89 % (changements de consommation d’alcool) et 79 % (changement de
consommation de drogues) de la variance de 1’échantillon s’explique par d’autres
variables non explorées dans la présente étude. Ainsi, nous pourrions supposer que
d’autres facteurs non explorés pourraient représenter de meilleurs prédicteurs des
changements de consommation de substances. Les variables ciblant les contextes de
consommation, les habitudes de consommation, les motifs de consommation, le type de
substances consommées, la fréquence de consommation et la quantit¢ de substances
consommées sont tous des facteurs pouvant approfondir notre compréhension du
phénomeéne a I’étude. De futures recherches pourraient intégrer ces variables dans leurs
analyses ou ajouter une section qualitative a I’aide de récits afin d’apporter des précisions

a interprétation des résultats.

Un avantage non négligeable de la présente étude réside dans son échantillon
couvrant 9 universités du Québec. Cela permet d’avoir des résultats représentatifs de
plusieurs régions du Québec. Cependant, les données utilisées pour cette étude ont été
récoltées durant les mois d’avril a juin 2020, c’est-a-dire, au début de la pandémie et
durant les premieres mesures de confinement. Ainsi, le portrait des changements de
consommation de substances psychoactives obtenu représente la situation des personnes
¢tudiantes a 'université au Québec durant cette période d’insécurité et de bouleversement.
De futures études pourraient s’intéresser au comportement de consommation des
¢tudiant(e)s au fil des différents temps de mesures récoltés dans la recherche concernant

les conséquences a court, moyen et a long terme de la Covid sur la santé globale des
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communautés universitaires du Québec (Bergeron-Leclerc et al., 2020). De plus, les
données récoltées concernent le milieu universitaire. Il serait intéressant d’explorer les
impacts de la pandémie COVID-19 auprés de la population générale et méme aupres de
populations plus vulnérables aux répercussions du contexte pandémique telles que les
parents en situation de monoparentalité, les personnes racisées et les adolescents (Choi et
al., 2020; Layman et al., 2022; Pino et al., 2023; Savage, 2023; Shircliff et al., 2023).
Finalement, la présente étude a permis d’explorer les facteurs reliés aux changements
scolaires ainsi que différentes sources de stress jusqu’a présent peu recensées dans la
littérature québécoise. Plusieurs études indiquent que les étudiant(e)s réagissent
différemment aux cours en ligne en fonction de leur aisance a utiliser les outils en ligne,
des techniques et des habiletés des professeurs a enseigner a distance et de leur motivation
a apprendre (Armstrong-Mensah et al., 2020; Butnaru et al., 2021; Hasan et Bao, 2020;
Kokkinos et al., 2022). Les futures recherches auraient avantage a intégrer les différentes
variables ciblant les difficultés d’adaptation a I’enseignement en ligne afin d’obtenir des

portraits plus détaillés des changements de consommation des étudiant(e)s.



Conclusion



L’objectif de la présente étude était d’explorer les facteurs pouvant étre associés
aux changements de consommation de substances psychoactives chez une population
¢tudiante du Québec durant la pandémie COVID-19. Dans un premier temps, les résultats
ont permis de démontrer que les symptomes anxieux et dépressifs sont des déterminants
entrainant un risque plus élevé d’augmentation de la consommation d’alcool chez les
universitaires, avec une taille d’effet assez faible. Ensuite, I’étude suggere que la présence
de stress financier est un facteur influengant la stabilité de la consommation de drogues
des étudiant(e)s. En effet, les étudiant(e)s universitaires du Québec ayant un stress
¢économique ont une moins grande probabilit¢ d’augmenter leur consommation de
drogues. En ce qui a trait a la diminution de la consommation de substances psychoactives,
les résultats démontrent que 1’état matrimonial des étudiant(e)s universitaires est le seul
facteur influencant la stabilité¢ de la consommation, et ce, autant pour la consommation
d’alcool que de drogues. Ainsi, les personnes en couple ont été plus susceptibles de
modifier leur consommation de substances psychoactives, et ce, possiblement en raison
du contexte entourant la situation conjugale et les habitudes de consommation des
¢tudiant(e)s. Par ailleurs, la présente étude contient également des résultats surprenants,
particulierement en ce qui a trait aux difficultés de motivation aux cours en ligne. Les
¢tudiant(e)s universitaires présentant des difficultés de motivation aux cours a distance

ont été moins a risque de modifier leurs consommations de substances psychoactives. Des



81

enjeux proximaux non explorés entourant la consommation peuvent étre a 1’origine de ce
constat inattendu tel que les méthodes d’enseignement utilisées, la présence de détresse

psychologique et I’inquiétude par rapport a son succes académique.

Ces différents aspects mis en reliefs avec cette présente étude pourraient étre pris
en considération dans I’amélioration des activités de prévention ciblant la consommation
de substances psychoactives des étudiant(e)s universitaires. En effet, la parentalité des
¢tudiant(e)s s’est révélée étre un facteur influencant le taux de réponses aux questions
ciblant les habitudes de consommation ainsi qu’un facteur amplifiant 1’effet des
symptomes anxieux et dépressifs sur la consommation d’alcool. Conséquemment, une
attention particuliere devrait étre portée sur les personnes étudiantes et parents d’enfants
puisqu’elles représentent un groupe particuliérement a risque d’abandon scolaire en raison
des responsabilités et des sources de stress additionnelles comparativement aux autres

¢tudiant(e)s (Lin et al., 2022; Manze et al., 2021).

En conclusion, les données de recensement de Statistique Canada (2023) montrent
que la détresse psychologique et les troubles mentaux des Canadiens ont augmenté entre
2012 et 2022. Cette augmentation est observable méme avant ’arrivée de la pandémie
COVID-19 soulignant I’importance de trouver des manieres d’évaluer de fagon plus
proximale et approfondie les déterminants de cette augmentation de la détresse de la
population (Statistique Canada, 2023). Les répercussions liées a la COVID-19 sur la santé

mentale se feront sentir pendant encore plusieurs années (Statistique Canada, 2022). Les
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recherches futures auront avantage a documenter et explorer les impacts des conséquences
a long terme de la pandémie COVID-19 sur la population afin d’outiller les personnes
intervenantes et professionnel(le)s de la santé a faire face a la détresse psychologique

vécue par les Québécois.
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