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Sommaire 

La consommation abusive de substances psychotropes, soit une substance modifiant lô®tat 

cérébral tel que lôalcool ou une drogue, est une probl®matique dôenvergure en raison de sa 

comorbidité avec plusieurs autres problèmes de santé. Plusieurs variables ont été reliées à 

ce phénomène complexe et multifactoriel, dont la capacit® dôautor®gulation incluant 

lôimpulsivit® et lôinhibition, la détresse psychologique vécue et lôintensit® de lôinduction 

des états émotifs. Des défaillances concernant le fonctionnement de la th®orie de lôesprit 

seraient également retrouvées parmi les consommateurs abusifs de substances 

psychotropes, bien que les constatations scientifiques à ce sujet demeurent hétérogènes. 

Cette étude de comparaison de groupe vise à vérifier la présence de variations 

systématiques concernant la sensibilit® ¨ la d®tresse psychologique, lôintensité 

émotionnelle, la capacité à formuler une théorie de l'esprit et la capacité d'autorégulation 

avec ou sans pr®sence dôanticipation directe dôun gain chez des adultes femmes et hommes 

avec ou sans problèmes de consommation abusive de substances psychotropes. Pour ce 

faire, la collecte de données a été effectuée auprès de 45 adultes, dont 29 avec expérience 

de consommation abusive de substances et 16 sans expérience de consommation abusive. 

Les participants sont âgés entre 25 et 56 ans et lô®chantillon compte 27 femmes et 18 

hommes. Les données ont été recueillies lors dôune seule rencontre, ¨ lôaide des 

instruments suivants : 1) questionnaire socio-démographique; 2) les Grilles de dépistage 

et dô®valuation du besoin dôaide pour lôalcool et les drogues chez lôadulte (D£BA-Alcool 

et Drogue (DÉBA-A/D) 3) la liste de symptômes-90-R (Symptom Checklist-90-R); 4) la 
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mesure dôintensit® émotionnelle (MIA-Affect Intensity Measure); 5) le test de la Carte du 

Zoo (Zoo Test tiré de la BADS-Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome); 6) 

le test de traçage de pistes (Trail Making Test tiré du D-KEFS-Delis-Kaplan Executive 

Function System); 7) lôIowa Gambling Task (IGT); 8) lôImpulsive Behavior Scale (UPPS) 

et 9) le test de compréhension des faux pas (Faux Pas Test). À la suite des analyses 

statistiques, les donn®es disponibles d®montrent lôabsence de difficult® ¨ inhiber lôattrait 

du gain chez les personnes avec expérience de consommation abusive.  La consommation 

abusive sôaccompagne dôune d®tresse psychologique ®lev®e, surtout chez les hommes. Il 

est apparu que lô®vitement dôune ®motion n®gative serait une motivation plus importante 

et puissante que lôattrait dôun gain saillant dans la compréhension du phénomène de 

consommation abusive et est reli®e ¨ lôimpulsivit®. Les consommateurs abusifs de 

substances psychotropes ne développeraient pas une difficulté générale de gestion de 

lôimpulsivit® et dôautor®gulation même en situation de pr®sence dôun gain saillant dans 

lôenvironnement. La th®orie de lôesprit, telle que mesurée par le Test des Faux Pas, 

contrairement aux attentes nôest pas susceptible dôinfluencer directement les capacités 

dôautor®gulation, nôest pas li®e ¨ lôintensit® ®motionnelle, ni ¨ lôimpulsivit®. 
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De nombreuses évidences permettent de constater la présence de problèmes de santé 

suivant l'utilisation problématique de substances psychotropes (Institut de la Statistique 

du Québec (ISQ), 2008; Pinel, 2007; Purves, 2011). Lôusage probl®matique de ces 

substances entraîne, entre autres, un risque accru de contracter certaines maladies et de 

décéder de façon prématurée (Comité permanent de lutte à la toxicomanie du Québec, 

2003). Selon Statistique Canada (2017), les données obtenues en 2016 indiquent que la 

consommation dôalcool pouvant °tre consid®r®e comme abusive concerne 19% de la 

population canadienne âgée de 12 ans et plus. En 2013-2014 au Québec, 20,5% des 

personnes ©g®es de 12 ans et plus ont affirm® avoir une consommation abusive dôalcool 

(ISQ, 2016). Toujours chez les Qu®b®cois, le groupe dô©ge de 20 à 24 ans (39,4%) affiche 

la plus grande proportion de personnes dont la consommation dôalcool est abusive. De 

plus,18% de la population québécoise dit sô°tre retrouvée dans une situation d'abus ou de 

dépendance à une substance psychotrope au cours de sa vie (ISQ, 2012). En 2014-2015, 

10,8% des Québécois âgés de 15 ans et plus consommaient du cannabis tous les jours 

(ISQ, 2016).  Par ailleurs, près de la moitié des personnes ayant vécu une situation d'abus 

ou de dépendance au cannabis durant leur vie ont également vécu une situation d'abus ou 

de dépendance à l'alcool (Institut de la Statistique du Québec, 2012). L'association entre 

la consommation problématique d'alcool et celle d'autres substances psychotropes est 

d'ailleurs fréquemment soulevée dans la documentation pertinente à ce sujet (Hasin, 

Stinson, Ogburn & Grant, 2007 ; Hedden et al., 2010), et contribuerait à augmenter la 

fréquence de consommation d'alcool (Hedden et al., 2010). Ces données soulèvent 
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lôimportance d'une meilleure compr®hension des facteurs reliés au phénomène de 

consommation problématique de substances psychotropes.   

Plusieurs études ont démontré qu'un facteur important concernant le problème de 

consommation d'alcool est la capacité générale d'autorégulation (Carey, Neal & Collins, 

2004; Ritz, Pitel, Vabret, Eustache, & Beaunieux, 2012; Wills, & Stoolmiller, 2002). 

Selon Bechara, Dolan & Hindes (2002) au moins chez un sous-groupe de consommateur 

abusif de substances psychotropes, le comportement est caractérisé par un puissant biais 

vers la recherche d'un gain, dôune r®compense ou dôun plaisir immédiat, impliquant une 

capacit® dôinhibition restreinte, malgr® la survenue syst®matique de cons®quences 

négatives soit des pertes importantes à la fois immédiates et différées. De plus, lorsque 

confrontés à des situations inductrices de perturbations émotionnelles, les individus 

démontrant des mécanismes autorégulateurs de moindre efficacité tendent à adopter des 

stratégies de gestion problématiques, ou inadaptées, incluant la consommation abusive de 

substances psychotropes (Wills & Stoolmiller, 2002). Lôintensit® avec laquelle un 

individu fait lôexp®rience de ses propres ®motions, soit lôintensit® ®motionnelle induite, 

puisse être un paramètre possible de la détresse psychologique, est également à considérer 

dans ce contexte. Étant donné que cette consommation est associée à plusieurs autres 

problèmes de santé mentale (Institut de la Statistique du Québec, 2008), et que lôintensit® 

d'un état émotionnel induit peut avoir un net impact perturbateur sur la capacité d'un 

individu à déployer une autorégulation efficace lors du processus décisionnel (Zajonc, 

1998), il devient important de considérer l'état de santé psychologique des individus 

consommateurs abusifs par la mesure d'un indicateur de la sensibilité au stress et de la 
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gestion des états émotifs induits, ce qui concerne ici la détresse psychologique ressentie. 

En effet, la détresse psychologique, sous différentes formes, présente une comorbidité 

importante avec un trouble de consommation abusive de substances psychotropes 

(Bonnet, Bejaoui, Bréjard, & Pedinielli, 2011; Cooper, Frone, Russel, & Mudar, 1995, 

Kingston, Marel, & Mills, 2017; Magid, Colder, Stroud, & Nichter, 2009; Palmer et al., 

2013). La prévalence de la comorbidité entre la consommation de substance psychotropes 

et un trouble de la santé mentale est estimée entre 20% et 47% selon des études nord-

américaines, européennes et australiennes de grande envergures (Farrell, Howes, 

Bebbington, et al., 2001; Grant, Stinson, Dawson, & al., 2004, Jané-Lopis & Matytsina, 

2006; Kingston, Marel & Mills, 2017; Lai, Cleary, Sitharthan & Hunt, 2015). De plus, il 

est possible de tenir compte de lôimplication de la capacit® relative d'une personne ¨ 

concevoir l'état psychologique d'autrui, de même que son propre état psychologique, 

comme une représentation cognitive des attentes dôautrui, et de soi-même, côest-à-dire la 

formulation d'une « th®orie de lôesprit » dans une tentative de mieux comprendre les 

facteurs décisionnels pouvant être impliqués relativement à la consommation abusive de 

psychotropes chez lôadulte. Toutefois, certaines études constatent que les consommateurs 

problématiques de cannabis (Roser et al. 2011) et de méthamphétamines (Kim, Kwon, & 

Chang, 2011) éprouvent des difficultés dans l'identification de leur propre état émotionnel 

et celui d'autrui (th®orie de lôesprit), cependant, les travaux expérimentaux sont rares 

concernant les impacts de la formulation dôune théorie de l'esprit, pouvant être de moindre 

efficacité, sur l'autorégulation chez lôadulte non-intoxiqué, mais avec une histoire positive 

de consommation abusive de substances psychotropes comparativement à des personnes 
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dôun groupe contr¹le. Ces facteurs et leurs interrelations peuvent ainsi permettre de mieux 

comprendre les mécanismes impliqués lors de la prise de décision (lorsque la personne 

nôest pas encore intoxiqu®e) de consommation dans le contexte dôune histoire de 

consommation chronique et abusive de substances psychotropes chez lôadulte, selon un 

modèle impliquant lôinfluence de la sensibilit® et la gestion ®motionnelle des facteurs de 

stress (détresse psychologique et intensité réactive émotionnelle), et la capacité de 

formulation dôune th®orie de lôesprit (compr®hension de soi et dôautrui) sur la capacit® 

dôautorégulation (inhibition et fonctionnement exécutif), soit la prise de décision de 

consommation.  

 

 En conséquence, cette étude a pour objectif de vérifier ou non la présence de variations 

systématiques concernant la détresse psychologique, lôintensité réactive émotionnelle, la 

capacit® ¨ formuler une th®orie de lôesprit, et lôautor®gulation auprès d'adultes sobres au 

moment de lô®valuation mais avec ou sans la présence dôune histoire positive de 

consommation abusive de substances psychotropes.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contexte théorique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



7 

 

 
 

La consommation de substances psychotropes chez l'adulte : une perturbation de 

lôautor®gulation ? 

 L'absorption d'une substance psychotrope, quôelle soit une drogue illicite, de 

lôalcool, du tabac ou un m®dicament en vente libre ou obtenu avec ou sans ordonnance, 

induit une modification dans le fonctionnement physiologique du système nerveux 

(Centre Québécois de lutte aux dépendances, 2006). Les modifications observées, qui 

peuvent °tre d®crites selon divers niveaux d'analyse, sont dôabord biologiques, 

essentiellement neurophysiologiques, puis des modifications perceptuelles, cognitives, 

émotionnelles et comportementales sont régulièrement constatées (Comité permanent de 

lutte à la toxicomanie du Québec, 2003).  

 Le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquième version 

(DSM-V, American Psychiatric Association, APA, 2013) classe le trouble dôutilisation de 

substances sur un continuum allant de léger à sévère, dont le diagnostic varie selon la 

nature du produit consommé. En effet, il existe dix (10) catégories possibles de substances, 

relevant dôun trouble d'utilisation, classées selon le psychotrope consommé : 1) alcool, 2) 

caféine, 3) cannabis, 4) hallucinogènes, 5) inhalants, 6) opioïdes, 7) sédatifs, hypnotiques 

et anxiolytiques, 8) stimulants, 9) tabac, 10) autres substances (ou substances inconnues). 

Le DSM-V ne considère pas ces classes comme entièrement distinctes les unes des autres 

puisque chacune des catégories ou des substances susmentionnées, toujours selon le DSM-

V, provoque l'activation directe du système de récompense présent dans le système 

nerveux central et impliqué dans le renforcement du comportement de consommation 

(APA, 2013). Les critères diagnostiques requis pour chaque substance sont donc 
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sensiblement les mêmes, soit 1) de consommer la substance en quantité plus grande ou 

sur une période de temps plus longue que prévu, 2) un désir ou un effort persistant de 

diminuer ou de cesser la consommation, 3) le fait de consacrer beaucoup de temps aux 

activit®s reli®es ¨ la consommation, 4) la pr®sence dôun d®sir (besoin) impérieux de 

consommer la substance, 5) des activités professionnelles, sociales ou scolaires réduites 

au profit de la consommation, 6) le fait de continuer de consommer malgré la présence de 

problèmes relationnels, 7) un usage récurrent même lorsque dangereux, 8) le fait de 

continuer la consommation malgr® la pr®sence dôun problème physique ou psychologique 

pouvant °tre caus® ou aggrav® par la substance, 9) le besoin dôaugmenter les doses afin 

dôobtenir les effets d®sir®s (tol®rance) ainsi que le d®veloppement de sympt¹mes de 

sevrage (dépendance physique) pouvant être soulagés par la consommation de la 

substance (APA, 2013). Lôun des changements apport®s par le DSM-V en regard des 

critères diagnostiques du trouble d'utilisation d'une substance est l'ajout du critère 

concernant la présence d'un désir ou dôun besoin impérieux de consommer la substance 

décrit dans le concept anglophone de « craving ; envie puissante, envahissante et 

obsessionnelle ». De fait, il est proposé que le trouble d'utilisation d'une substance repose 

sur l'habileté à contrôler la recherche de l'obtention immédiate d'une récompense (craving) 

pouvant provoquer des conséquences néfastes sur le long cours (Kober et al., 2010), ce 

qui réfère aux habiletés d'autorégulation. En somme, le quatrième critère du trouble 

dôutilisation de substances, soit la pr®sence dôun d®sir (besoin) impérieux de consommer 

la substance, apparait particulièrement important.  
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 La pr®sence dôau moins deux ¨ trois crit¯res est n®cessaire afin de formuler le 

diagnostic de trouble dôabus de substance l®ger, alors que quatre ou cinq critères indiquent 

le niveau modéré, et six critères ou plus indiquent le niveau sévère. De cette façon, il est 

possible pour un individu de recevoir le diagnostic de trouble d'utilisation de substances 

pour plusieurs catégories de substances si les critères diagnostiques sont rencontrés pour 

chacune de ces catégories. 

Des différences entre les sexes seraient observées en ce qui touche au phénomène 

de consommation problématique de substances. Au point de vue de la trajectoire de 

consommation, les hommes seraient plus portés que les femmes à initier une 

consommation de cannabis et ¨ d®velopper un trouble dôutilisation du cannabis, mais les 

femmes progresseraient plus rapidement de la première utilisation de cannabis au trouble 

dôutilisation du cannabis, et ce ph®nom¯ne a ®galement ®t® d®crit pour la cocaµne, lôalcool 

et les opioïdes (Hernandez-Avila, Rounsaville, & Kranzler, 2004; Wagner & Anthony, 

2007).  Une étude portant sur des individus dépendants aux opioïdes révèle des différences 

significatives entre les sexes en regard de la sévérité de la consommation (profil plus 

sévères chez les femmes que chez les hommes), du « craving » (taux plus élevé de 

« craving » chez les femmes que chez les hommes), des conditions médicales (davantage 

de comorbidité psychiatriques chez les femmes que chez les hommes), et des 

circonstances sociales (taux dôemploi plus bas chez les femmes que chez les hommes) 

(Black et al., 2011).   

 Tel que spécifié par le DSM-V, les utilisateurs problématiques de substances 

psychotropes poursuivent leur comportement de consommation, et il leur est difficile de 
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cesser ce comportement même si celui-ci est inducteur de conséquences négatives. Le fait 

de choisir une récompense immédiate mais éphémère au lieu de bénéfices reposant sur 

des récompenses à long terme ou différés réfère à la capacité d'un individu à réguler son 

comportement, ses pensées et émotions, en fonction d'objectifs différés visés par ce 

dernier, ce qui ici, concerne lôautor®gulation. D'ailleurs, il a été observé que des difficultés 

sur le plan de lôautor®gulation ¨ lôadolescence seraient en mesure de pr®voir lôutilisation 

de substances ¨ lô©ge adulte (Wills, & Stoolmiller, 2002). De m°me, la capacit® ¨ s'auto-

imposer un délai face à une gratification immédiate en vue d'une gratification différée de 

plus haute valeur à l'âge préscolaire serait associée à une meilleure persévérance dans les 

objectifs à long terme, une moindre utilisation de drogues dures ainsi qu'à la poursuite de 

plus longues études à l'âge adulte (Mischel, 2014). Ces données indiquent que chacun 

dispose dès la petite enfance dôune capacité variable d'autorégulation qui contribueront à 

influencer leur comportement à l'âge adulte. Toutefois, la relation entre lôautor®gulation 

et la consommation problématique de substances est complexe et il nôest pas possible pour 

lôinstant de statuer clairement sur la nature pr®alable ou cons®quente des troubles 

d'autorégulation observés en lien avec la consommation chez l'adulte. 

 

Lôautor®gulation 

Lô®tymologie du concept provient du grec « auto » ou soi-même et du latin classique 

« regere » ou diriger (Antidote, 2019). Conséquemment, l'autorégulation, ou système 

exécutif autorégulateur, est de premier abord conceptualisé comme un processus continu 

d'ajustement autonome des pensées, des comportements et des émotions (intensité et 
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expression) à un objectif selon un contexte spécifique (Hunt, Turner, Polatajko, Bottari, 

& Dawson, 2013). De nombreux modèles de l'attention et de la mémoire suggèrent 

l'existence d'un mécanisme de guidage des actions, ou de stabilisation du comportement 

orienté vers un but, tels que le « système exécutif central » et le « système superviseur 

attentionnel » (Baddeley, 1986; Shallice, 1988). L'autorégulation peut être envisagée sur 

un continuum (Dempster, 1993; Mischel et al., 2011; Nelson et al., 2003; Nigg, 2000), 

impliquant à la fois des mécanismes de contrôle automatisés, ou relativement simples et 

nécessitant peu de réflexion, et des processus mentaux plus complexes, hiérarchisés et 

délibérés (Del Giudice, 2015). En ce sens, les fonctions exécutives représentent les 

mécanismes les plus raffinés dans l'établissement d'une autorégulation efficace 

puisqu'elles comprennent une panoplie d'habiletés qui rend possible une prise de décision 

adaptée à un contexte précis, impliquant la flexibilité mentale de même que 

l'organisation/planification (Del Giudice, 2015). Les fonctions exécutives contribuent à 

détacher le comportement d'objectifs (ou de récompenses) immédiats et concrets ou avec 

une forte saillance, pour les rattacher à des objectifs à plus long terme dans le but de 

maximiser les bénéfices futurs pour l'individu (Del Giudice, 2015).  

 

 L'inhibition . Si les fonctions exécutives participent à la condition finale d'une 

autorégulation efficace, les mécanismes neuronaux et cognitifs qui rendent possible la 

capacité d'inhibition dôactions en sont la pierre d'assise. L'inhibition comportementale 

réfère à la capacité de supprimer ou de ne pas agir selon des pensées, ou des propositions 

dôactions inappropriées au contexte (Bjorklund & Harnishfeger, 1995). Elle permet 
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également de résister aux interférences en provenance d'informations non-pertinentes 

(Bjorklund & Harnishfeger, 1995). La capacité d'inhibition fait office de filtre effectif (ou 

de frein) à l'organisme et intervient dans la plupart des habiletés cognitives et 

intellectuelles, en plus d'être liée à la compétence sociale et à la gestion des émotions 

(Urben, 2011). Pour bien comprendre le concept du syst¯me dôinhibition, il est pertinent 

de consid®rer la pr®sence dôun syst¯me inverse; côest-à-dire dôun syst¯me dont le r¹le est 

dôaugmenter le niveau de motivation à poursuivre des comportements menant à des 

récompenses (Shulman et al., 2016). Ce système peut être désigné comme le système 

dôactivation. Sous cet angle, le comportement de consommation abusive de substances 

peut être envisag® sous la forme dôun d®s®quilibre, en faveur du syst¯me dôactivation, et 

à la défaveur du système inhibiteur. Dans la même veine, la plupart des auteurs 

sôentendent pour dire que lôimpulsivit® est la manifestation comportementale dôune pauvre 

capacit® dôinhibition (Schachar & Logan, 1990). Selon ces observations, il est postulé ici 

quôune capacit® limit®e dôautor®gulation favoriserait la consommation impulsive de 

substances, faute dôune inhibition suffisante des impulsions émotionnelles, envies 

puissantes et obsessionnelles, de m°me que cognitives et qui sôexpriment dans le 

comportement. 

 

L'impulsivité . L'impulsivité peut être généralement décrite par une « 

prédisposition à réagir rapidement et sans planification à des stimuli internes ou externes, 

sans égard aux conséquences possibles pour l'individu impulsif ou les autres » (Joyal & 

Dumais, 2013; Moeller et al., 2001; Tomasi Zack, & Kennedy, 2019; Zorrilla & Koob, 
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2019). Tel quôindiqu® plus haut, lôimpulsivit® peut être comprise comme une perturbation 

dans le syst¯me dôinhibition, menant ¨ des r®ponses pr®cipit®es et des comportements non 

planifiés (Steinberg et al., 2008). La plupart des auteurs s'entendent pour dire que 

l'impulsivité est un construit multidimensionnel (Barratt, 1965; Barratt, Standford, Kent, 

& Alan, 1997, Whiteside & Lynam, 2001). Le modèle de Whiteside et Lynam (2001) a 

d'ailleurs permis d'identifier différentes facettes de l'impulsivité, soit 1) l'urgence, 2) le 

manque de persévérance, 3) le manque de préméditation et 4) la recherche de sensations. 

L'urgence fait référence à la tendance à agir rapidement et avec peu de discernement en 

contexte d'affects négatifs, le manque de préméditation réfère à la tendance à s'engager 

dans l'action sans réfléchir à ses conséquences, le manque de persévérance renvoie à la 

difficulté à demeurer orienté et concentré sur une tâche ennuyante et difficile alors que la 

recherche de sensations est la tendance à rechercher et à investir les activités excitantes 

et l'ouverture à de nouvelles expériences (Whiteside & Lynam, 2001). 

 

Diff®rences entre les sexes sur lôautor®gulation, lôinhibition et 

lôimpulsivit®. Des différences entre les hommes et les femmes seraient relevées 

concernant la capacit® dôautor®gulation et dôinhibition (Moilanen et al., 2009). Selon une 

perspective évolutionniste proposée par Bjorklund & Kipp (1996), les femmes seraient 

plus habiles à inhiber leurs émotions et pulsions, et bénéficieraient de meilleures capacités 

¨ diff®rer une gratification imm®diate. Dôailleurs, les filles performeraient mieux à des 

tâches ou les participants ont à résister à une tentation pour différer une gratification, 

comparativement aux garçons (Bjorklund & Kipp; 1996; Li-Grining, 2007). Cette 
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tendance demeurerait ¨ lô©ge adulte (Kirby & Marakovic, 1996). Des différences 

physiologiques, liées à la connectivité neuronale dans les régions préfrontales, pourraient 

expliquer en partie pourquoi les femmes manifestent de meilleures capacit®s dôinhibition 

que les hommes (Diekhof et al., 2012; Fattore & Melis; 2016). En conséquence, les 

hommes sont susceptibles de manifester un plus haut taux dôimpulsivit® que les femmes. 

Par exemple, les gar­ons seraient significativement plus impulsifs que les filles lors dôune 

tâche investiguant les capacités attentionnelles (Continuous performance test ï CPT) 

(Gaub & Carlson, 1997; Hasson & Fine, 2012;). 

Ces observations semblent diverger lorsque la consommation excessive de 

substances est considérée selon le sexe. Lôarticle de Fattore et Melis (2016) élabore sur 

les différences entre les hommes et les femmes au sujet de lôimpulsivit® et de la 

compulsion en contexte dôaddiction. Selon ces auteures, les femmes seraient plus 

impulsives que les hommes ¨ lôint®rieur dôune population de consommateurs abusifs de 

substances psychotropes. Fattore et Melis (2016) émettent des hypothèses, appuyées par 

dôautres auteurs, en regard des origines de cette différence, ils proposent : des 

changements neuroanatomiques différentiels selon le sexe chez les personnes avec 

addiction (Ersche et al, 2012; Ersche, Williams, Robbins, & Bullmore, 2013); des 

différences sur le plan hormonal entre les sexes (Becker, Perry, & Westenbroek, 2012). 

Dans ce contexte dôexpression diff®rentielle dôimpulsivit® selon le sexe, il appara´t 

intéressant de considérer cette distinction neurophysiologique consistant en une moindre 

activation du cortex orbitofrontal chez les femmes lors dôune période de « craving » 

(Ki lts, Gross, Ely, & Drexler, 2004), de m°me quôun plus petit volume du cortex 
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préfrontal chez les femmes comparativement aux hommes aupr¯s dôune population de 

jeunes utilisateurs dôalcool, eux-mêmes en comparaison avec un échantillon contrôle 

(Medina et al., 2008). Grâce à une revue de différents articles, Fattore et Melis (2016) font 

la constatation que les hommes et les femmes seraient différents dans leurs habiletés à 

contrôler leurs comportements de recherche de drogue ou dôalcool (Becker, Perry, & 

Westenbroek, 2012), que les femmes manifestant une consommation excessive de 

substances démontraient des déficits plus grands au plan de lôinhibition (Nederkoon et al., 

2009) comparativement aux hommes de la même population, quôune plus grande 

activation comportementale et une impulsivité motrice serait retrouvée chez les femmes 

dépendantes comparativement aux hommes et aux femmes dôun ®chantillon contr¹le 

(Perry et al., 2013). Toutefois Fattore et Melis (2016), déplorent que la plupart des études 

concernant lôimpulsivit® et/ou la prise de d®cision chez une population adulte de 

consommateurs abusifs de substances psychotropes ne présentent pas de résultats 

concernant les diff®rences entre les sexes, ne consid¯rent pas les effets dôinteraction, sont 

limitées par de très petits échantillons ou démontrent une sous-représentation des femmes 

au sein de leurs études (Fattore & Melis, 2016; van der Plas, Crone, van den Wildenberg, 

Tranel, & Bechara, 2009).  

  

Liens entre les facteurs de lôautor®gulation et la consommation abusive de 

substances. De nombreuses recherches démontrent un lien entre l'impulsivité, en tant que 

manifestation possible dôune pauvre capacit® dôinhibition, et la consommation 

problématique d'alcool (Bjork, Hommer, Grand, & Danube, 2004; Bogg, Fukunaga, Finn, 
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& Brown, 2012; Hicks, Fields, Davis, & Gable, 2015; Noël et al., 2011; Rubio et al., 

2008). En effet, les individus qui expriment une plus forte tendance aux réactions 

impulsives seraient davantage axés vers la recherche dôune récompense immédiate, ici le 

sentiment de plaisir en lien avec la consommation, que sur les conséquences négatives 

potentielles de leurs actions (Hicks, Fields, Davis, & Gable, 2015). Parmi les facettes de 

lôimpulsivit® identifi®es par Whiteside et Lynam (2001), la dimension de lôurgence 

pourrait refléter une disposition générale envers les comportements problématiques en 

raison de son implication sur le plan émotif (Billieux, Gay, Rochat, & Van der Linden, 

2010). Le concept dôurgence comme facette de lôimpulsivit® li®e ¨ lôaction imm®diate afin 

de réduire lôinconfort des réactions émotionnelles négatives est dôailleurs le plus 

fréquemment associé à la consommation excessive de substances psychotropes (Berg, 

Latzman, Bliwise, & Lilienfeld, 2015). Lôune des explications possibles de cette 

observation est lôutilisation de substances psychotropes dans un but dôautom®dication, 

côest-à-dire pour r®duire lôexp®rience dô®tats dysphoriques dans lôimm®diat, sans toutefois 

tenir compte des conséquences négatives potentielles de ce comportement (Tice, 

Bratlavsky, & Baumeister, 2001). Dôautres auteurs proposent une interprétation semblable 

du comportement de consommation de problématique de substances en lien avec le 

concept dôapprentissage par renforcement n®gatif (Kassel, Stroud, & Paronis, 2013; 

Wikler, 1948), postulant quôil est probable quôun comportement renforcé par le 

soulagement dôun stimuli d®sagr®able (ici une ®motion dysphorique), ce qui sôassimile ¨ 

une récompense, soit répété dans le futur. Or, la capacité d'un individu à résister à une 

tentation telle que la consommation de psychotropes en faveur d'objectifs à long termes 
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est un exemple de processus autorégulateur efficient (Eigsti, Zayas, & Mischel, 2006). 

Dans le cadre de ce projet de recherche, le concept d'impulsivité est utilisé à la fois comme 

un marqueur d'une faible capacité inhibitrice sous-jacente, et comme un indicateur des 

capacités générales d'autorégulation chez une population d'adultes consommateurs de 

substances psychotropes. En guise de synthèse, considérons la présence de trois aspects 

du processus dôautor®gulation, soit lôactivation qui induit les états motivationnels 

anticipateurs internes, lôinhibition qui permet de moduler les actions li®es ¨ ces ®tats 

internes et enfin, le r®sultat de lô®quilibre entre ces deux syst¯mes, soit une capacité 

observ®e dôautor®gulation. 

 

La détresse psychologique 

La détresse psychologique peut être conceptualisée comme une réaction à des 

facteurs de stress, sous forme de sympt¹mes psychologiques tels que lôanxi®t®, la tristesse, 

les sentiments dôimpuissance et de d®sespoir, de colère (Dohrenwend, Shrout, Egri, & 

Mendelsohn, 1980; Elliott et al., 2019; Mazzer, Boersma, & Linton, 2019; Ritsner, Modai, 

& Ponizowsky, 2002). Elle peut être considérée comme un indicateur de la pr®sence dôune 

psychopathologie, ou du risque dôen d®velopper une (Deschesnes, 1998; Dohrenwend, 

Shrout, Egri, & Mendelsohn, 1980; Camirand & Nanhou, 2008). Par exemple, le taux de 

détresse psychologiques serait corrélé avec le taux de symptômes dépressifs dans une 

population canadienne (Camirand & Nanhou, 2008). Toutefois, la présence de détresse 

psychologique ne suffit pas toujours en termes de fréquence périodique ou d'intensité afin 

de rencontrer les critères diagnostiques d'un trouble mental. Dans le cadre de ce projet de 
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recherche, la détresse psychologique est considérée comme un indicateur non spécifique 

pouvant suggérer la pr®sence dôune psychopathologie, mais surtout caractérisant un 

contexte émotif dysphorique auprès d'un individu. Plusieurs études ont relevé 

lôinterf®rence que peuvent avoir les stimuli ®motionnels sans égard à leur nature sur la 

capacit® dôinhibition (Manza, Shokri-Kojori, & Volkow, 2020; Rebetez, Rochat, Billieux, 

Gay, & Van der Linden, 2015). Ainsi, dans le cadre de ce projet de recherche la détresse 

psychologique représente également une réponse ®motionnelle dôintensit® variable 

pouvant interférer de façon perturbatrice sur le fonctionnement autorégulateur par une 

réduction du contrôle inhibiteur. Au point de vue de la différence entre les sexes 

concernant la détresse psychologique, Halladay, Boyle, Munn, Jack, et Georgiades (2019) 

d®montrent une plus forte association entre lôutilisation du cannabis, les pens®es reli®es 

au suicide et les tentatives de suicides, et la détresse psychologique chez les femmes 

comparativement aux hommes. En effet, ces auteurs ont remarqué, dans une population 

canadienne, des degrés plus élevés de détresse psychologique chez les femmes qui 

déclaraient utiliser du cannabis de 1 à 4 fois par semaine comparativement à leurs 

homologues masculins (Halladay, Boyle, Munn, Jack, & Georgiades, 2019). 

 

Détresse psychologique, intensité affective et autorégulation. Lôintensit® de 

la réponse émotionnelle induite par la détresse psychologique peut avoir un impact 

perturbateur important sur les processus autorégulateurs (Zajonc, 1998; Zorrilla et Koob, 

2019). Au point de vue du système nerveux central, lô®veil émotif active les régions 

cérébrales limbiques et met en route le système de la récompense, ou encore le système 
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de la punition (Crocker, Brook, Niiya, & Villacorta, 2006; Del Giudice, 2015; Garner, 

2009; Stuss, 2009). Ces systèmes sont des circuits neuronaux puissants formés par un 

ensemble de structures neuroanatomiques dont le rôle est de motiver l'organisme d'une 

part à répéter des actions ou comportements sources de gratification et d'autre part à éviter 

les expériences déplaisantes. L'activation du système de la récompense crée et consolide 

les réseaux neuronaux associés à l'action ou au comportement en question. De nombreuses 

études permettent de constater l'implication du système de la récompense dans les 

comportements de consommation problématique de substances psychotropes (Caille, & 

Stinus, 2007; Koob, 1992; Koob, Rassnick, Heinrich, & Weiss, 1994; Koob & Le Moal, 

2005; Leith, &, Barrett; 1976; Volkow, Koob, & McLellan, 2016; Ng, Browne, Samsom, 

& Wong, 2017). De plus, un consommateur privé de la substance est susceptible de vivre 

une situation désagréable de frustration et de manque (craving), qu'il cherchera à éviter en 

consommant de nouveau. Ainsi, au-delà du principe dôautom®dication sugg®r® par 

certains auteurs dans le désir de réduire l'activation affective de valence négative, soit la 

frustration, le sentiment dôinconfort, la détresse psychologique ressentie (Tice, 

Bratlavsky, & Baumeister, 2001), lôajout de composants inducteurs dôactivation affective 

de valence positive (souvenirs positifs de la consommation, caractéristiques désirables) à 

l'objet de consommation contribuent également à élever le niveau de stimulation ou 

dôactivation émotionnelle de lôindividu. En effet, certains auteurs ont relev® lôinfluence 

dô®tat ®motionnels positifs sur la survenue de comportements probl®matiques telle la 

consommation excessive de substances, en raison du d®sir de maintenir ou dôam®liorer 

une expérience émotionnelle positive (Cyders & Smith, 2008). Quôelle soit positive ou 
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n®gative, lôexp®rience émotionnelle dans le phénomène de consommation contribuerait à 

influencer négativement les mécanismes qui permettent l'inhibition, favorise dans ce 

contexte l'impulsivité et par le fait même les difficultés générales d'autorégulation 

comportementales observées.  

Un des instruments utilisés dans la recherche portant sur les déficits 

dôautor®gulation chez les consommateurs en contexte dôactivation émotionnelle est lôIowa 

Gambling Task (IGT : Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994). Cet instrument 

permet de mettre en lumière la capacité dôinhiber lôacc¯s immédiat à une récompense, ce 

qui implique le contr¹le des r®ponses impulsives dans un contexte dôintensit® 

émotionnelle variable li® ¨ lôanticipation dôun gain d®sirable et imm®diat. Des scores 

inf®rieurs ¨ lôIGT (côest-à-dire qui expriment davantage dôimpulsivit®) ont été retrouvés 

chez des personnes avec une consommation probl®matique dôamph®tamines (Hanson, 

Luciana, & Sullwold, 2008), dôalcool (Gonzalez, Bechara, & Martin., 2007), de cocaïne 

et dôh®roµne (Verdejo-Garcia, Rivas-Pérez, Vilar-López, & Pérez-Garcia, 2007) et chez 

les poly-utilisateurs de substances (Hanson, Luciana, & Sullwold, 2008). Toutefois, 

dôautres articles font ®tat dôune absence de diff®rence statistiquement significative entre 

des consommateurs problématiques et des participants contrôle à lôIGT (Vassileva, 

Gonzalez, Bechara, & Martin, 2007), démontrant une variabilité dans la performance à 

cet instrument ̈  lô®gard de cette population (Bechara & Damasio, 2002; Bechara & 

Martin, 2004). Au sein de la population contrôle, une différence entre les sexes est 

observée considérant la performance ¨ lôIGT. Les femmes apparaissent plus impulsives 

que les hommes à cet instrument (Bechara & Martin, 2004). Lô®tude dôOverman (2004) a 
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démontré ̈  lôaide de lôIGT que les hommes choisiraient les stimulations avantageuses 

(côest-à-dire moins fortement récompensées immédiatement mais plus largement à long 

terme) 79% du temps contre 68% pour les femmes.  

 

Intensité émotionnelle 

Lôintensit® émotionnelle peut être définie comme l'intensité avec laquelle un 

individu réagit et fait l'expérience de ses propres émotions (Larsen, 1984 ; Larsen & 

Diener, 1987). Selon ces auteurs, lôintensit® émotionnelle (considéré ici comme une 

réaction émotionnelle) permet dôexpliquer les diff®rences interindividuelles dans 

lôintensit® de la r®ponse ¨ un m°me stimulus ®motionnel. Selon Diener, Sandvik, et Larsen 

(1985), les femmes obtiennent un score plus ®lev® aux mesures refl®tant lôintensit® 

émotionnelle comparativement aux hommes. Larsen et Diener (1987) soulignent que les 

individus ayant une disposition à ressentir les émotions positives de façon plus intense 

vont ®galement ressentir les ®motions n®gatives plus intens®ment. Côest ce qui semble se 

produire chez les femmes selon Fujita, Diener, et Sandvik (1991). Toutefois, lôintensit® 

émotionnelle ne devrait pas influencer la réponse à un stimulus qui ne dispose pas de la 

capacit® dôinduction dôun ®tat émotionnel. Cette caractéristique est importante dans le 

contexte de consommation de substances puisqu'elle permet de moduler la propension 

avec laquelle le fait de vivre les émotions induites intensément peut affecter les capacités 

dôinhibition. Pessoa (2009) propose que lôinduction ®motionnelle produite par des stimuli 

émotionnels appropriés augmente la difficulté à inhiber une réponse automatique ou 

dominante, comme la consommation de substances défavorisant ainsi la qualité de 
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lôautor®gulation. Lôinterpr®tation proposée par Pessoa (2009) implique que les capacités 

attentionnelles se retrouvent divisées entre 1) le stimulus émotionnel et 2) le processus 

autorégulateur en cours, ce qui, invariablement, résulte en une diminution des ressources 

attentionnelles aux dépens de lôautor®gulation. Pessoa (2009) ne détaille pas le lien 

cognitif pouvant influencer ¨ la fois lôattention et les processus inhibiteurs liés à 

lôautor®gulation. D'ailleurs, les études démontrent que les individus dépendants à une 

substance font preuve d'une plus grande sensibilité à l'intensité émotionnelle subjective 

que les individus non dépendants (Bonnet, Bejaoui, Bréjard, & Pedinielli, 2011). En 

somme, lôintensit® ®motionnelle rend lôinhibition li® ¨ lôautor®gulation moins efficace.  

 

La th®orie de lôesprit ou capacit® dôanalyse et dôinf®rences sociales 

La façon avec laquelle personne s'appréhende elle-même et appréhende autrui afin 

de s'adapter à un environnement social dynamique réfère au vaste domaine de la cognition 

sociale. En tant qu'habilet® relevant de ce domaine, la th®orie de lôesprit r®f¯re 

spécifiquement à la capacité de se représenter l'état mental d'autrui de même que son 

propre ®tat mental, en termes dôintentions, de d®sirs et de croyances, dans le but 

dôexpliquer ou de pr®dire des comportements sociaux (Lind & Williams, 2011; Premack 

& Woodruff, 1978). Peu dô®tudes concernant la th®orie de lôesprit investiguent la 

différence possible entre les sexes. Les filles ¨ lô©ges pr®scolaire feraient preuve dôune 

meilleure capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit en comparaison avec leurs 

homologues masculins (Thompson & Thornton, 2014). Des résultats semblables sont 

retrouvés chez les enfants âgés entre 6 et 8 ans (Calero, Salles, Semelman, & Sigman, 
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2013). Cette tendance demeurerait ¨ lô©ge adulte (Ahmed & Miller, 2011). Lô®tude de 

Russell et al. (2007) suggère toutefois la supériorité des hommes dans les tâches de théorie 

de lôesprit. Thompson et Thornton (2014) font ®tat dôune grande variabilité des résultats 

et une taille dôeffet modeste parmi les études, ce qui suggère que la différence entre les 

femmes et les hommes au plan de la th®orie de lôesprit pourrait être subtile et grandement 

dépendante du contexte.  

La th®orie de lôesprit repr®sente lôun des piliers fondamentaux dans le 

développement socio-cognitif chez lôhumain et sôav¯re n®cessaire pour appr®cier toute la 

complexité des interactions sociales (Korucu, Selcuk, & Harma, 2017). Des liens entre la 

th®orie de lôesprit et lôautorégulation sont relevés dans la documentation scientifique, 

notamment par la participation de processus inhibiteurs, des processus attentionnels et de 

la flexibilité cognitive dans la mise à distance nécessaire à la compréhension des différents 

états mentaux dôautrui (Carlson et al., 2002; Moses & Tahiroglu, 2010; Wellman, 2014). 

Selon certains auteurs, la nature de lôassociation entre lôautor®gulation du comportement 

et la th®orie de lôesprit pourrait °tre bidirectionnelle (Hughes & Ensor, 2007; Kloo & 

Perner, 2003; Müller, Liebermann-Finestone, Carpendale, Hammond, & Bibon, 2012). 

Toutefois, la méta-analyse de Devine et Hughes (2014) fait état que les différences 

individuelles précoces dans les fonctions exécutives (incluant la capacit® dôinhibition et 

dôautorégulation) pr®dit des capacit®s subs®quentes de th®orie de lôesprit, mais pas 

lôinverse; ce qui sugg¯re que les fonctions ex®cutives seraient n®cessaires et pr®alables au 

développement de la capacité à formuler une th®orie de lôesprit et de la compréhension 

des états mentaux.  
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 Si dôune part le fonctionnement ex®cutif influence la capacit® de formulation dôune 

th®orie de lôesprit, il est possible de sugg®rer, dôautre part, lôinfluence que la th®orie de 

lôesprit puisse avoir sur le guidage des comportements sociaux, et donc sur 

l'autorégulation en contexte social. L'interprétation de lôenvironnement social permis par 

la th®orie de lôesprit peut être envisagée comme un facteur inducteur de réponse 

émotionnelle d'intensité variable selon les personnes. En effet, certaines études ont 

démontré que le niveau d'intensité de la réponse émotionnelle vécue et exprimée par un 

individu lorsque placé dans un environnement social est un facteur important à considérer 

dans plusieurs psychopathologies (Aminoff et al, 2011; M'Bailara et al, 2012). Dans ce 

contexte, il est suggéré de tenir compte de l'interprétation (en tant que th®orie de lôesprit) 

que peut formuler un consommateur problématique de substances psychotropes ̈  lô®gard 

de son environnement social.  

 Tel quôindiqu® pr®c®demment, les consommateurs probl®matiques de substances 

démontrent des déficits au point de vue de lôautor®gulation. Ils d®montrent ®galement des 

particularités au plan de la théorie de l'esprit (Sanvincente-Viera, Romani-Sponchiado, 

Kluwe-Schiavon, Brietzke, Araujo, & Grassi-Oliviera, 2017), sous forme de difficultés à 

identifier un faux pas social (une situation dans laquelle quelqu'un a dit quelque chose de 

blessant de façon non intentionnelle) (Thoma, Winter, Juckel, & Roser, 2013), de 

difficultés à détecter l'humour (Uekermann, Channon, Winkel, Schlebusch, & Daum, 

2007), et dôune tendance ¨ moins utiliser les indices environnementaux dans 

lôidentification spontan®e des croyances d'autrui (Maurage, De Timary, Tecco, Lechantre, 

& Samson, 2015). Des difficultés concernant la reconnaissance des émotions faciales sont 
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également observés (Maurage, 2013). Ces constatations suggèrent quôune difficult® 

concernant la capacité d'élaboration d'une théorie de l'esprit pourrait être présente chez les 

consommateurs problématiques de substances, en termes de difficulté à inférer non 

seulement les émotions, mais également les états mentaux comme les désirs, intentions et 

croyances à la fois pour soi-même et pour autrui. Toutefois, ces difficultés ne sont pas 

systématiquement retrouvées chez tous les individus ayant une consommation 

problématique de substances. Cela suggère que la capacité d'élaboration d'une théorie de 

lôesprit chez cette population pourrait être caractérisée par un processus de théorie de 

l'esprit fonctionnel mais de moindre efficience et instable ou biaisé selon le contexte, 

incluant un contexte de consommation.  

Le comportement de consommation problématique de substances est un phénomène 

multifactoriel et ne peut être adressé sans tenir compte de facteurs relevant de 

l'environnement social, ou plus précisément de la façon dont l'individu consommateur se 

représente son environnement social. Il devient alors possible de se questionner sur le rôle 

de la capacit® dôune personne ¨ la formuler une théorie de l'esprit, en tant que facteur relié 

aux représentations sociales, dans le comportement de consommation problématique de 

substances, ceci dans lôobjectif de mieux comprendre dans la mesure du possible 

lôinfluence de ces repr®sentations sociales. Il est également possible de se questionner sur 

le lien entre lôautor®gulation et la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit chez 

une population de consommateurs problématiques de substances psychotropes, puisque 

ces fonctions apparaissent toutes deux affectées dans le contexte de consommation. Cette 

étude propose donc de tenter de v®rifier la pr®sence dôun lien entre la capacité de formuler 
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une th®orie de lôesprit et les capacit®s dôautor®gulation, ¨ la fois chez des adultes avec ou 

sans histoire positive de consommation excessive de substances psychotropes.  

 

Modèles explicatifs actuels de la consommation de substances psychotropes 

 Plusieurs modèles de la consommation excessive de substances existent mais la 

tendance actuelle concerne les modèles multidimensionnels intégrant plusieurs niveaux 

de compréhension du phénomène.  Les modèles de Volkow, Koob, et McLellan (2016) et 

de Conrod et Nikolaou (2016) seront ici brièvement présentés. 

 Le modèle dôinspiration neurobiologique de Volkow, Koob, et McLellan (2016) 

divise le phénomène de consommation excessive de psychotropes en trois stades, chacun 

associé avec l'activation d'un circuit neurobiologique reconnu et mis en relation avec les 

caractéristiques comportementales et cliniques conséquentes. Ces stades sont nommés par 

les auteurs de la façon suivante: 1) phase dôintoxication (binge and intoxication), 2) phase 

de sevrage et dôaffect n®gatif (withdrawal and negative affect) et 3) phase de 

pr®occupation et dôanticipation (preoccupation and anticipation) (voir figure 1 dans la 

section des appendices). Ce modèle, de nature neurophysiologique, met en lumière la 

présence de certaines particularités individuelles du système nerveux central pouvant être 

considérées comme des vulnérabilités au développement dôune consommation 

problématique de substances, incluant la qualité du contrôle inhibiteur.  Selon les auteurs 

du modèle, le contrôle inhibiteur est un important facteur de modulation de la balance 

entre lôaction volontaire et lôaction impulsive dans la consommation de substances 

psychotropes. De même, la présente ®tude propose dôint®grer cette conceptualisation dans 
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la compréhension du phénomène de la consommation, en insistant également sur 

lôimportance de la capacit® dôinhibition comme pierre dôassise du contr¹le des impulsions, 

et par le fait m°me, de lôautor®gulation du comportement en g®n®ral. 

 Le modèle révisé de Conrod et Nikolaou (2016), basé sur celui de Castellanos-

Ryan et Conrod (2012), présente une compréhension multidimensionnelle de la 

consommation excessive de substances basé sur des « traits de la personnalité » 

(personality traits) selon les concepteurs du modèle. L'impulsivité et la recherche de 

sensations fortes, de même qu'un sentiment de désespoir, une sensibilité à l'anxiété et une 

vulnérabilité à la psychose sont considérés comme des traits de personnalité et identifiés 

par le modèle comme des facteurs de risques reliés à une consommation excessive de 

substances. Conrod et Nikolaou (2016) relient également ces traits de la personnalité à des 

corrélats neurocognitifs connus, ainsi qu'à certains types de psychopathologie (voir figure 

2 dans la section A des appendices). Ces deux mod¯les r®cents mettent lôemphase sur le ç 

contrôle inhibiteur è ainsi que ç lôimpulsivit® è comme facteurs centraux de la 

problématique de consommation excessive de psychotropes et pointent implicitement vers 

le concept dôautor®gulation.   

 

Synthèse théorique 

Dans une approche neurocognitive, Volkow, Koob, et McLellan (2016) 

conceptualisent lôimpulsivit® comme résultant dôune difficult® dans le d®ploiement dôune 

inhibition efficace. Les utilisateurs problématiques de substances psychotropes sont portés 

à rechercher avec insistance l'accès à une substance et le bénéfice immédiat, soit la 
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récompense à la consommation, cela de manière persistante en poursuivant leur 

comportement de consommation. Ils démontrent une difficulté majeure à cesser ce 

comportement malgré les divers méfaits qui peut en découler, ce qui est indicateur dôune 

difficulté au point de vue de lôinhibition dôune action dans le contexte dôun besoin et de 

lôanticipation des effets de lôaction de la consommation qui pourraient être suractivés. En 

ce sens, le comportement dôacc¯s ¨ une r®compense saillante et immédiate pourrait être 

fortement induit, ce qui biaise lôaction dans cette direction. Tel quôindiqu® pr®c®demment, 

la capacit® dôinhibition, en tant que filtre ou frein de lôorganisme permettant de supprimer 

des pensées, ou des actions inappropriées au contexte (actions impulsives), est un 

préalable ¨ lôautor®gulation qui repr®sente le processus plus g®n®ral de guidage des 

actions, des pensées et des comportements. Puisque la capacité (altérée ou non) 

d'autorégulation se manifeste toujours dans un contexte spécifique, il devient donc 

important de considérer les facteurs contextuels pouvant avoir un impact sur celle-ci dans 

le phénomène de consommation de substances (Hunt, Turner, Polatajko, Bottari, & 

Dawson 2013; Zimmerman, 2005). L'état émotionnel induit aupr¯s dôun individu à un 

moment donné et la présence ou non de détresse psychologique en tant qu'indicateur non 

sp®cifique de la psychopathologie sont des facteurs dôimportance dans la compr®hension 

du phénomène de consommation de substances psychotropes, ce à quoi Castellanos-Ryan 

et Conrod (2012) font référence en considérant le sentiment de désespoir et la sensibilité 

¨ lôanxi®t® dans leur mod¯le. De plus, leur mod¯le int¯gre ®galement une forme 

dôhyperr®activit® aux ®motions n®gatives comme facteur de risque en lien avec la 

sensibilit® ¨ lôanxi®t®. Lô®tude pr®sente propose ®galement dôint®grer, dans une 
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compréhension du contexte émotionnel, lôintensit® avec laquelle un individu fait 

l'expérience de ses propres émotions (intensité émotionnelle). Cette façon de concevoir le 

phénomène de consommation problématique de substances est congruente avec la 

proposition du cycle de lôassu®tude de Peele (1985) pour lequel lôindividu ne devient pas 

d®pendant dôune substance mais de lôexp®rience interne induite (état psychologique ou 

psychique) à un moment précis (Quirion & Plourde, 2009). 

 Le modèle proposé par la présente étude intègre donc certaines des propositions 

des auteurs précédents, tout en ajoutant une variable reliée à la cognition sociale ou la 

repr®sentation de lôenvironnement social, soit la théorie de l'esprit. Par ailleurs, Castellos-

Ryan et Conrod (2012) incluent partiellement un aspect relatif ¨ la th®orie de lôesprit dans 

leur modèle par le sous-concept de pensée autoréférentielle négative (negative self-

referent thinking), ce qui réfère à une conception de soi négative comme facteur 

dôinfluence sur la consommation excessive de substances psychotropes. Ainsi, la partie 

de la th®orie de lôesprit qui r®f¯re ¨ la fa­on de sôappr®hender soi-même peut être 

considérée comme indirectement adress®e dans leur mod¯le. Lôint®gration de la capacit® 

à formuler une th®orie de lôesprit, en tant qu'aspect lié à la cognition sociale, permettant 

d'identifier les attentes et croyances d'autrui, incluant celles de la personne en elle-même, 

par rapport au comportement de consommation et ainsi pouvant moduler la réactivité 

émotionnelle, représente un ajout original à ce projet de recherche dans une tentative de 

compréhension du phénomène de la consommation. La théorie de l'esprit peut alors être 

considérée comme facteur inducteur d'activation émotionnelle perturbatrice, contribuant 

¨ augmenter lôimpact des ®tats émotifs dysphoriques sur lôautor®gulation ou au contraire 
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à valider auprès du consommateur le comportement de consommation abusive et alors 

r®duire lôactivation ®motionnelle dysphorique, ou une r®duction sous la forme dôune mise 

à distance émotionnelle de type cognitive (Clements & Schumacher, 2010). De plus, la 

présente étude propose de vérifier les effets dôinteraction possibles avec le sexe. À ce jour 

et selon la documentation scientifique consultée, aucune étude n'a tenté de comprendre le 

comportement de consommation probl®matique de substances ¨ la lumi¯re de lôinteraction 

des variables susmentionnées.  

 

Objectifs de recherche 

 Cette étude quasi-expérimentale, de comparaison de deux groupes, avec ou sans 

histoire de consommation abusive de psychotropes, vise à vérifier la présence de 

variations systématiques concernant la capacité d'autorégulation avec des tâches 

impliquant ou non la pr®sence dôun gain potentiel, des mesures dôimpulsivit®, dôintensit® 

émotionnelle, de détresse psychologique, et la capacité à formuler une théorie de l'esprit 

et chez des adultes compte tenu du sexe. 

Cet objectif de recherche conduit ¨ la formulation des questions de recherche 

suivante : 

Question principale : Est-il possible dôobserver des variations systématiques 

concernant : 1) les capacit®s dôautor®gulation impliquant des tâches avec ou sans 

possibilité de maximisation dôun gain imm®diat; 2) lôintensité émotionnelle; 3) la détresse 

psychologique; 4) la capacité de formulation dôune théorie de l'esprit entre des adultes 

présentant ou non à vie au moins une période de consommation abusive de substances 
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psychotropes selon le sexe et lôeffet dôinteraction potentielle entre les facteurs 

consommation et sexe ?  

 

Première sous-question : existe-il un effet observable du facteur de consommation 

abusive ou non de substances psychotropes, de lôintensité émotionnelle ressentie et 

dôinteraction entre ces deux facteurs sur la capacit® dôautor®gulation selon la possibilité 

de maximisation ou non dôun gain immédiat ? 

 

Seconde sous-question : existe-il un effet observable du facteur de consommation 

abusive ou non de substances psychotropes, de lôintensit® émotionnelle ressentie et 

dôinteraction entre ces deux facteurs sur la capacit® de formulation dôune th®orie de 

lôesprit ?  

 

Troisième sous-question : existe-il un effet observable du facteur de 

consommation abusive ou non de substances psychotropes, de la capacité de formulation 

dôune th®orie de lôesprit, et dôinteraction entre ces deux facteurs sur la capacité 

dôautor®gulation selon la possibilit® de maximisation ou non dôun gain imm®diat ?    
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Les participants 

Cette étude a nécessité le recrutement de deux échantillons distincts : un 

échantillon expérimental constitué de 29 participants femmes et hommes (âge : 25 - 56 

ans) et ayant présenté au moins un épisode de consommation problématique ou abusive à 

vie ayant conduit à un traitement dans une ressource spécialisée, et un échantillon sans 

historique de consommation problématique ou abusive de substances psychotropes 

comprenant 16 participants femmes et hommes (âge : 25 - 56 ans). 

 

Groupe de consommateurs abusifs de substances. Celui-ci est constitué 

dôadultes d®montrant ayant présenté au moins un épisode de consommation 

problématique ou abusive à vie ou en prévention de rechute et recevant des services dôun 

centre hospitalier de traitement de la toxicomanie de type cure fermée. Afin de participer 

au protocole, les participants devaient présenter ou avoir présenté dans leur histoire de vie 

une consommation problématique ou abusive telle que définie selon les critères du DÉBA-

drogue et du DÉBA-alcool (Tremblay, Rouillard, & Sirois, 2001), et être abstinent depuis 

au moins six jours, afin d'éviter toute influence possible d'une intoxication active suivant 

une consommation récente de substance psychotropes. Les crit¯res dôexclusion touchaient 

la présence de symptômes de sevrage, de même que la participation, parallèlement à 

lô®tude, ¨ un traitement pharmacologique de substitut avec de la m®thadone par exemple.  

Les exigences du Centre de Réadaptation en toxicomanie, duquel les participants ont été 

recrutés, sont à l'effet que les personnes en traitement ne doivent pas présenter de 

symptômes de sevrage lors de leur inscription au centre, de même que lors de leur 
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évaluation pré-thérapie, et lors des trois premiers jours de la thérapie fermée. Suivant la 

procédure habituelle dôadmission au Centre de R®adaptation en toxicomanie, lôinventaire 

du dossier pharmacologique des usagers est vérifié et pr®sent au dossier. Lôautorisation 

dôaccès à ce dossier pharmacologique a été demandée auprès des participants du groupe 

de consommateurs. 

 

Groupe sans consommation abusive de substances (contrôle). Ce groupe est 

constitu® dôadultes ne pr®sentant pas, et nôayant jamais pr®sent®, de consommation 

problématique de substances psychotropes. Ceux-ci ont ®t® recrut®s par lô®quipe de 

recherche dans la population générale par des affiches placées sur les babillards du campus 

à lôUQAC et les babillards de diff®rents commerces et entreprises privées. Afin de 

sôassurer que les participants ne pr®sentent aucune consommation problématique de 

substances, les instruments DÉBA-Alcool et DÉBA-Drogues (Tremblay, Rouillard & 

Sirois, 2001) ont été administrés à tous les participants de ce groupe contrôle. Un score 

égal ou supérieur à 11 pour le DÉBA-Alcool et à 3 sur le DÉBA-Drogues suggère la 

présence dôune consommation probl®matique. Aucun participant du groupe contr¹le nôa 

été écarté sur ce motif.  

 

Lô®tude a obtenu les certifications ®thiques du Comit® dô®thique de la recherche du 

Centre Intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean 

(no.2016-003). Tous les participants ont particip® ¨ lô®tude de mani¯re volontaire. Un 
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consentement libre et éclairé formel et signé était requis pour tous les participants avec 

droit de retrait complet. 

 

Les instruments de mesure 

Les instruments de mesure, comprenant un questionnaire sociodémographique, qui 

permettent de rendre opérationnels les construits th®oriques de lô®tude soit 

lôautor®gulation, la d®tresse psychologique, lôintensit® ®motionnelle, lôimpulsivit® et la 

capacité de formulation dôune th®orie de lôesprit sont les suivants.  

 

Questionnaire sociodémographique. Le questionnaire sociodémographique 

utilisé pour cette ®tude peut °tre consult® ¨ lôappendice C de lôessai. Il a été développé par 

l'équipe de recherche afin de constituer une description de la situation de vie des 

participants. Ce questionnaire fournit des informations qui permettent de documenter la 

situation des diff®rents participants selon lô©ge, le sexe, le niveau socio-économique ainsi 

que le degré de scolarité. Il a également possible d'obtenir différentes informations 

concernant le statut civil, la situation familiale des participants et sur leurs habitudes de 

vie, incluant leur historique de consommation de substances de même que sur la qualité 

des relations interpersonnelles avec leur entourage. Ces différentes données pourront être 

analysées en fonction des questions de recherches formulées ou des hypothèses reconnues 

comme théoriquement pertinentes actuellement ou ultérieurement. L'objectif dans la 

cueillette de ces informations est de contrôler l'influence de ces variables secondaires sur 
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la consommation de substances, dans le but de dégager le plus clairement possible 

l'influence des variables principales à l'étude, le cas échéant. 

 

Consommation de substances psychotropes. Les Grilles de dépistage et 

dô®valuation du besoin dôaide pour lôalcool et les drogues chez lôadulte (D£BA-Alcool et 

DÉBA-Drogue (DÉBA-A/D); Tremblay, Rouillard, & Sirois, 2001) sont deux 

questionnaires permettant la détection rapide des adultes faisant une utilisation 

probl®matique dôalcool et de drogues. Ces outils permettent dôorienter la r®f®rence selon 

le besoin dôintervention consid®rant la sévérité d'utilisation de substances psychotropes.  

La p®riode dô®valuation de la consommation dôalcool ou de drogues sô®chelonne sur les 

12 derniers mois pr®c®dant lôadministration des D£BA-A/D. Un score total est obtenu, 

permettant de situer la consommation dôun individu selon plusieurs degrés de sévérité de 

consommation. Ces niveaux peuvent être une absence de consommation, une 

consommation qui nôest pas ¨ risque, une consommation mod®r®e ou susceptible de 

provoquer des problèmes de santé, ou une consommation élevée, engendrant plusieurs 

probl¯mes ou atteignant les crit¯res dôabus de substance ou de d®pendance tels que d®finis 

selon le DSM-IV-TR (Blanchette-Martin, Savard & Tremblay, 2010; Tremblay & 

Blanchette-Martin, 2009). Le DÉBA-Alcool est basé sur le Questionnaire Bref sur la 

Dépendance ¨ lôAlcool (QBDA), lui-m°me traduit de lôinstrument anglophone ç Short 

alcool dependance data (SADD) » de Davidson et Raistrick (1986), alors que le DÉBA-

Drogue utilise lô£chelle de S®v®rit® de la D®pendance (£SD), traduction de lôinstrument 

« The Severity of dependance scale (SDS) » de Gossop et al. (1995). Les deux instruments 
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très connus dans leur version anglaise originale démontrent des résultats concluants par 

rapport à leurs qualités psychométriques. Le SDS fait preuve d'une fidélité test et retest de 

0.89, indiquant que l'instrument pourvoie une mesure fiable de la dépendance. Afin de 

démarquer les groupes et conform®ment aux crit¯res ®tablis par lôinstrument, les 

participants ayant obtenu un score de 10 et moins au QBDA et de 2 et moins ¨ lô£SD ont 

été classés dans la catégorie des consommateurs non problématiques, alors que les 

participants obtenant un score de 11 et plus au QBDA et de 3 et plus ¨ lô£SD sont classés 

dans la catégorie des consommateurs problématiques.  

 

Détresse psychologique. Le Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R, Derogatis, 

1977) est un questionnaire composé de 90 items évaluant l'état psychologique des sept 

derniers jours incluant le jour de l'administration, de même que la détresse psychologique 

sous la forme d'un indice global de sévérité (global severity index : GSI). Lôinstrument se 

pr®sente sous forme dôun questionnaire auto rapporté dont les réponses sont choisies sur 

une échelle de type Likert allant de 0 (pas du tout) à 4 (problématiquement). Les sphères 

évaluées sont lôanxi®t®, lôanxi®t® phobique, lôobsession-compulsion, la somatisation, la 

d®pression, la sensibilit® interpersonnelle, lôhostilit®, lôid®ation paranoµde ainsi que le 

psychotisme. Trois ®chelles peuvent °tre obtenues ¨ partir de ces scores, soit lôindice 

global de s®v®rit® (IGS), lôindice de d®tresse des sympt¹mes positifs (IDSP) et le total des 

symptômes positifs (TSP). La présente étude propose d'utiliser l'indice global de sévérité 

(IGS) comme indicateur du niveau de détresse psychologique en raison de sa qualité à la 

fois psychométrique et statistique (Fortin & Coutu-Wakulczyk, 1985). Dôailleurs, lôindice 
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global de sévérité du SCL-90 serait corrélé significativement avec le degré de sévérité de 

lôalcoolisme (Gosselin & Bergeron; 1993). En ce qui concerne les dimensions 

psychopathologiques ®valu®es par lôinstrument, les études portant sur les analyses 

factorielles de données issues des populations toxicomanes démontrent une certaine 

instabilité. Cela suggère que le SCL-90 fournit un meilleur indice de la détresse globale 

des individus quôun indicateur sp®cifique des diff®rentes formes de psychopathologie 

(Gosselin & Bergeron, 1993; Philippe-Labbé, 2018) L'indice global de sévérité est calculé 

en divisant la somme des scores provenant de tous les items du questionnaire par 90. Le 

score est transform® en score T en fonction des normes de lôinstrument pour une 

population adulte générale segmentée selon le sexe. La version francophone utilisée pour 

la présente étude a été traduite, validée et normalisée au Québec par Fortin et Coutu-

Wakulczyk (1985).  

 

L'intensité émotionnelle. La mesure dôintensit® affective ou MIA (Affect 

Intensity Measure; Larsen, 1984) est un questionnaire de 40 items qui permet dôestimer la 

magnitude ou l'intensité avec laquelle un individu fait l'expérience de ses propres états 

affectifs ou émotifs. Les items sont répondus à l'aide d'une échelle de type Likert. Chaque 

item est calculé sur une échelle de six points allant de 1 (jamais) à 6 (toujours), ou, pour 

les items inversés de 6 (jamais) à 1 (toujours). Le score est obtenu en additionnant chaque 

item, tel quôindiqu® par les auteurs. Il nôy a pas de transformation en score T. L'instrument 

a un haut taux d'homogénéité et un coefficient de Cronbach de 0,90 à 0,94 (Larsen, 1984). 

Williams (1989), de même que Weinfurt, Bryant, et Yarnold, (1994) ont subdivisé le score 
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du MIA selon quatre (4) facteurs, soit lôaffectivit® positive (positive affectivity), lôintensit® 

négative (negative intensity), lôintensit® positive ou s®r®nit® (positive intensity or serenity) 

et la réactivité négative (negative reactivity). Selon Weinfurt, Bryant, et Yarnold, (1994), 

le score dôaffectivité positive reflète lôintensité avec laquelle les participants tendent à 

ressentir des émotions euphoriques de bonheur, de joie, dôexub®ration, dôenthousiasme, 

dôeuphorie, dôexcitation, et de jubilation. Le score dôintensité négative reflète la tendance 

des participants à ressentir une large étendue de réponse émotionnelle négative 

dysphoriques, incluant lôintensit® de lôanxi®t®, de la tension et des sensations physiques 

associ®es (p.ex le fait dôavoir des tremblements). Selon Weinfurt, Bryant, et Yarnold, 

(1994), ce facteur serait semblable au construit dôaffectivit® n®gative, un trait de 

personnalité caractérisé par la tendance à expérimenter des états émotionnels aversifs 

(Watson & Clarke, 1984). Le troisi¯me facteur, lôintensité positive (ou la sérénité), 

représente la tendance à expérimenter des affects positifs tel que sentiment de calme, de 

contentement, de relaxation, de paix, en opposition aux ®tats dôexcitation. Le dernier 

facteur, la réactivité négative, représente la tendance à la réaction émotionnelle négative 

aux stimuli environnementaux ou aux évènements. Weinfurt, Bryant, et Yarnold, (1994) 

catégorisent ces r®ponses ®motionnelles comme empiriquement distinctes de lôintensit® 

négative. Par exemple, les auteurs considèrent quôune personne peut initialement °tre 

perturbée négativement par un évènement (réactivité négative), et il sôensuit une grande 

intensité négative qui perdure dans le temps. La version française utilisée dans cette étude 

a été traduite et validée par Jacob, Lubart, et Getz (1999).   
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Mesures de lôautor®gulation. L'autorégulation sera mesurée ¨ lôaide de quatre 

instruments, dont deux instruments psychométriques neuropsychologiques considérés 

comme nôayant pas dôimplication motivationnelle induite par la pr®sence dôune 

maximisation dôun gain imm®diat; un instrument psychométrique considéré comme ayant 

une implication motivationnelle induite par la pr®sence dôune maximisation dôun gain 

immédiat; et finalement un questionnaire dôestimation auto-rapportée de lôimpulsivit®. 

Les deux instruments utilis®s pour la mesure de lôautor®gulation sans implication 

motivationnelle induite par la maximisation dôun gain immédiat sont 1) une mesure de la 

capacité exécutive de résolution de problème, planification, dôinhibition de trajets 

prohibés, (Test de la Carte du Zoo de la batterie BADS) et 2) une mesure de la flexibilité 

cognitive et de la capacité d'inhibition (£preuve dôalternance lettre-chiffres, test de traçage 

de pistes ou Trail Making Test de la batterie D-KEFS). Lôinstrument utilisé pour la mesure 

directe de lôautor®gulation et de lôimpulsivit® avec implication motivationnelle par la 

présence de la maximisation dôun gain imm®diat est lôIowa Gambling Task. Lôinstrument 

utilisé pour la mesure indirecte (côest-à-dire auto-rapportée) de l'impulsivité est lôUPPS-

TR. 

 

Test de planification et autorégulation sans maximisation imm®diate dôun gain : la 

Carte du Zoo. Le test de la Carte du Zoo (Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 

1996) de la Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) est un test de 

planification spatiale et de résolution de problème permettant d'obtenir de l'information à 

propos de l'habileté du participant à planifier une route pour visiter douze (12) endroits 
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possibles dans un zoo, tout en respectant plusieurs consignes qui sont en fait des 

contraintes de routes possibles. Dans la première condition du test, il est demandé au 

participant de planifier un trajet sur la carte afin de visiter certains animaux avec la 

restriction de n'emprunter qu'une seule fois certaines routes. Dans la deuxième condition, 

il est demandé au participant de répéter la condition 1, mais cette fois-ci l'ordre dans lequel 

visiter les animaux lui est prescrite. Un score global est obtenu selon le nombre dôerreurs 

commises. L'évaluation des résultats du test procure des informations quantitatives sur les 

capacités d'autorégulation et de planification du participant selon sa capacité à éviter les 

trajets prohibés. Le test de la Carte du Zoo démontre une bonne validité écologique 

puisqu'il discrimine des patients ayant des troubles neurologiques de ceux qui n'en ont pas 

(Norris & Tate, 2000). Dans le cadre de ce projet de recherche, cet instrument est utilisé 

comme un indicateur de la manifestation générale d'autorégulation par une mesure 

indirecte de la capacité d'inhibition et dôimpulsivit®, soit la capacité à ne pas emprunter 

les trajets prohibés.  

 

Test de planification et autorégulation sans maximisation imm®diate dôun gain : 

Sous-test dôalternance lettres-chiffres. Le test de traçage de pistes (Trail Making 

Test :TMT) du Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS; Delis, Kaplan, & 

Kramer, 2001) est un instrument constitué de cinq sous-tests :1) Visual Scanning qui est 

une tâche de repérage de cible, 2) Number Sequencing, requérant de séquencer des 

nombres en ordre croissant, 3) Letter Sequencing, requérant de séquencer des lettres en 

ordre alphabétique, 4) Number-Letter Switching dans lequel le participant doit alterner 
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entre le séquençage alphabétique et croissant de lettres et de chiffres, et 5) Motor Speed 

qui est une tâche de traçage de piste suivant un pointillé ce qui permet dôestimer la vitesse 

dôex®cution motrice, ici un facteur de contr¹le. Les trois premiers sous-tests servent à 

quantifier les habiletés nécessaires afin de réaliser le quatrième sous-test Number-Letter 

Switching (Delis et al., 2001; Glicksohn, Hadad & Ben-Yaacov, 2016), alors que le dernier 

fournit un aperçu de la vitesse motrice du participant. Un score est obtenu grâce aux 

nombres d'erreurs commises et au temps en secondes requis afin de réaliser la tâche. Dans 

le cadre de ce projet de recherche, les scores au sous-test dôalternance lettres-chiffres, le 

sous-test numéro 4 (Number-Letter Switching), en termes de temps en scores pondérés 

selon les normes de lôinstrument et de nombre dôerreurs (mesures dôimpulsivit®), seront 

considérés comme des indicateur des capacités exécutives dôinhibition des cibles 

inadéquates et de flexibilité cognitive. 

 

Test de planification et autorégulation avec maximisation imm®diate dôun 

gain : Iowa Gambling Task. LôIowa Gambling Task (IGT; Bechara, Damasio, Damasio, 

& Anderson, 1994) est un instrument permettant d'évaluer la capacité de prendre des 

décisions en condition d'incertitude et dôimportance relative dôun gain ou dôune perte 

anticipée (impact motivationnel et émotif) impliquant la capacité de ne pas y succomber 

immédiatement et à répétition, en dépit de pertes importantes, imitant certaines conditions 

de prises de décision de la vie réelle (Damasio, 1994). Précisément, la variable dôint®r°t 

concerne la possibilité dôinhiber lôacc¯s ¨ une r®compense immédiate, ce qui réfère à une 

difficulté de contrôle des réponses impulsives li®e ¨ lôanticipation dôun gain imm®diat. 



43 

 

 
 

Cette possibilit® dôinhibition devrait se manifester pour un individu de la même façon, 

considérant un contexte de tâche similaire pour tous où ce gain potentiel se manifeste, que 

cet individu soit atteint ou non dôune psychopathologie reconnue. Puisquôil est pr®sum® 

que des difficult®s dôinhibition ou de sur-activation liées au gain anticipé seraient à la 

source de plusieurs problématiques dôautor®gulation telle la consommation excessive de 

substances, ou le jeu pathologique, par exemple, il nôy a pas de raison de considérer, à 

priori, que le système inhibiteur soit modulé de façon distincte selon le type de 

problématique dôautorégulation exprim®. Dans tous les cas, lôIGT fournira un aper­u des 

capacit®s dôinhibition dans un contexte dôinduction ou dôactivation motivationnelle et 

émotionnelle dôintensité variable sous la forme dôun accès potentiel à un gain immédiat. 

Cet outil, dont l'administration est informatisée, implique quatre paquets de cartes appelés 

A, B, C et D. Le participant débute le jeu avec 2000 dollars virtuels, et doit en perdre le 

moins possible, tout en essayant d'en gagner le plus possible. Le participant doit retourner 

les cartes ¨ lô®cran, une à la fois, sur l'un des quatre paquets à son choix, jusqu'à ce qu'il 

ait comptabilisé 100 essais. Le participant ne connaît pas le nombre total de cartes qu'il 

pourra retourner avant que le jeu ne se termine. Dans les deux premiers paquets de cartes 

(A et B), le fait de choisir une carte est suivi dôun gain important en dollars virtuels, mais 

parfois la s®lection dôune carte est suivie dôune lourde p®nalit®, ce qui fait quô¨ terme, ces 

paquets sont désavantageux. Dans les deux autres (C et D) le gain immédiat en dollars 

virtuels est plus modeste, mais la perte future lôest proportionnellement, ce qui fait quô¨ 

terme ces paquets sont avantageux. Ces règles non révélées aux participants ne sont jamais 

changées. Le participant ne peut savoir le bilan exact total des gains et des pertes puisque 
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celui-ci ne lui est pas révélé, et il n'est pas autorisé à prendre des notes. Toutefois, il est 

inform® sur le fait quôil fait des gains ou des pertes. Un score net ̈  lôinstrument est calculé 

en soustrayant le nombre total de cartes sélectionnées dans les paquets cartes (C+D) 

avantageux du nombre total de cartes sélectionnées dans les paquets de cartes (A+B) 

désavantageux (Score = (C+D) ï (A+B)), puis transformé en score T selon des directives 

de lôinstrument. Lô®tendue maximale du score net brut était donc située entre -100 et 100. 

L'instrument présente une bonne validité écologique puisqu'il permet de discriminer des 

personnes ayant des difficultés au point de vue de la prise de décision affectant plusieurs 

sphères de leur vie de ceux qui n'en ont pas (Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor, & Perez-

Garcia, 2006).  

 

Mesure auto rapportée de lôimpulsivit® : UPPS Impulsive Behavior Scale. 

L'UPPS Impulsive Behavior Scale (Whiteside & Lynam, 2001) est utilisé comme mesure 

auto rapportée de la capacité d'autorégulation. La version française de Van der Linden et 

al. (2006) comprends 45 items mesurant quatre dimensions de l'impulsivité, soit l'urgence 

négative, le manque de préméditation, le manque de persévérance, et la recherche de 

sensations. Les items 2, 3, 6, 7, 8 10, 11, 14, 15, 18, 19, 21, 24, 25, 28, 29, 32, 33, 36, 37, 

38, 41, 42, 44, et 45 sont à cotation inverse. La définition suivante des facteurs de lôUPPS 

est tirée de lôarticle de Whiteside, Lynam, Miller, et Reynolds (2005). Lôurgence est 

d®finie comme la tendance ¨ sôengager dans un comportement impulsif sous lôinfluence 

dôun affect n®gatif intense, ®ventuellement dans le but dôall®ger cet affect négatif, et ce, 

malgré la possibilité que ce comportement résulte en des conséquences néfastes sur le long 
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cours. Lôurgence réfère également à la difficulté à résister aux manques et tentations. Le 

manque de préméditation représente la difficulté à réfléchir et à tenir compte des 

cons®quences dôun acte avant de sôy engager. Les auteurs Whiteside, Lynam, Miller, et 

Reynolds (2005) stipulent que cette conceptualisation est souvent considérée comme la 

définition type dôun problème dôautor®gulation ou de contrôle. Toujours selon ces auteurs, 

le manque de préméditation r®f¯re ¨ la d®finition comportementale de lôimpulsivit® 

comme le fait de privilégier des gains immédiats attrayants mais de moindre intérêt à long 

terme (ou même avec des conséquences délétères) plutôt que des gains plus avantageux 

mais temporellement différés. Le manque de persévérance est défini par la difficulté à 

demeurer centré sur une tâche qui peut être ennuyeuse et/ou difficile. Whiteside, Lynam, 

Miller et Reynolds (2005) expliquent que les personnes chez qui le score de manque de 

persévérance est élevé ont de la difficulté à compléter des projets et à travailler dans des 

contextes demandant de la résistance aux distractions. Le dernier facteur, la recherche de 

sensation fait référence à la tendance à apprécier et poursuivre des activités qui sont 

stimulantes ou excitantes, et ¨ lôouverture ¨ tenter des expériences nouvelles ou non-

conventionnelles sans trop dô®gard aux risques implicites (Whiteside, Lynam, Miller, & 

Reynolds; 2005). Whiteside & Lynam (2001) suggèrent que les quatre facteurs inclus dans 

lôUPPS ne sont pas des variations de lôimpulsivit®, mais davantage quatre traits de la 

personnalité distincts qui se manifestent dôune fa­on semblable sur le plan 

comportemental; soit le fait dôagir sans r®fl®chir aux conséquences. Afin de réaliser 

lôinstrument, le sujet répond à chaque item en décrivant sa façon de se comporter ou de 
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penser en utilisant une échelle de Likert de 4 points (allant de 1, « tout à fait d'accord », à 

4, « tout à fait en désaccord). Un score élevé indique un haut taux d'impulsivité. 

 

Capacité de formulation dôune théorie de l'esprit.  

Le test de compréhension des faux pas (Faux Pas Test) crée par Stone, Baron-

Cohen et Knight, (1998) et révisé par Baron-Cohen, OôRiordan, Jones, Stone et Plaisted, 

(1999) est une tâche inférentielle, de type cognitive, qui permet de constater à la fois la 

capacit® du participant ¨ r®aliser quôautrui puisse avoir des pens®es qui diff¯rent des 

siennes (Sanvicente-Viera et al., 2017), et la capacité à reconnaitre lôauteur dôune action 

déstabilisante, de même que la pensée et lô®tat ®motif inf®r® par celui-ci. Un « faux pas » 

est défini comme une interaction sociale dans laquelle une personne effectue un 

commentaire inapproprié dans un contexte social précis, de façon non intentionnelle, qui 

a comme résultat de provoquer des émotions négatives chez la personne objet du faux pas, 

ici la personne qui reçoit le commentaire (Stone et al., 1998). Lôinstrument est composé 

de dix histoires contenant un faux pas qui génère un embarras social important (quelquôun 

dit quelque chose quôil nôaurait pas d¾ dire) et dix histoires ç contrôles » contenant un 

conflit mineur, mais pas de faux pas embarrassant. Les dix histoires contenant un faux pas 

reflètent des situations de malaises sociaux accidentels ou non intentionnels. En aucun cas 

les faux pas ne sont commis d®lib®r®ment par les protagonistes. Lôensemble des histoires 

est lu au participant, l'expérimentateur pose par la suite une série de questions prévues au 

protocole de test afin de déterminer si ce dernier reconnaît ou non la présence du faux pas. 

Le texte de chaque histoire est aussi placé devant le participant afin que ce dernier puisse 



47 

 

 
 

sôy r®f®rer, r®duisant ainsi la demande faite sur la m®moire à court terme. Si un faux pas 

est identifié par le participant, deux autres questions sont posées à ce dernier ; « pourquoi 

les personnes nôauraient pas d¾ dire ce quôelles ont dit ? » et « pourquoi pensez-vous 

quôelles lôont dit ? ». Ces questions permettent de vérifier si le participant est en mesure 

de percevoir lôaspect blessant ou maladroit de la situation, mais ®galement sôil comprend 

quôun des personnages ne sait pas quelque chose ou ne remarque pas quelque chose. Le 

participant doit faire des inférences sur les états mentaux des personnages. 

Dans les histoires contr¹les, aucun faux pas nôest commis, mais les m°mes 

questions sont posées au participant. Dans toutes les histoires, sans prendre en compte la 

réponse du participant à la première question, des questions contrôles sont posées pour 

vérifier que le participant comprend minimalement lôhistoire. Cette tâche est normalement 

réussie par des enfants âgées entre 9 et 11 ans selon les concepteurs du test. Les scores 

sont calculés par la proportion de bonnes détections de situation de faux-pas, de même 

que par lôanalyse des r®ponses subs®quentes concernant la compr®hension de la situation 

de faux pas.  Les critères de cotation utilisés sont ceux proposés par Stone et Baron-Cohen 

(1998). La version française utilisée dans cette étude a été validée et normée par Boutantin, 

Moroni, Demeneix, Marchand, Lys, Pasquier, et Delbeuck (2010).  

 

Le déroulement 

Les participants du groupe exp®rimental, côest-à-dire admis en traitement dôune 

consommation problématique de substances, ont été recrutés dans un centre régional en 

réadaptation de la toxicomanie. Les personnes en traitement sont recrutées sur une base 
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volontaire par une intervenante rattachée au centre mais ind®pendante de lô®quipe de 

recherche et qui a fait une présentation du protocole de recherche lors du 3e jour suivant 

le début formel du séjour dans le milieu de traitement. Les rencontres dôadministration 

officielles des instruments de recherche ont eu lieu dans des locaux du centre de 

réadaptation dès le 6e ou 7e jour suivant le début formel de la thérapie pour tous les 

participants recrutés au centre de traitement, permettant ainsi d'éviter toute influence 

possible d'une intoxication active par une substance psychotrope. Un mode de recrutement 

consécutif a été privil®gi®, afin de suivre le rythme dôadmission des personnes au centre. 

Chaque personne rencontrée, dôabord par lôintervenante du milieu de traitement, et qui se 

montre favorable à une participation au protocole a reçu par la suite une date de rencontre. 

Par la suite la personne était rencontrée individuellement par un membre de lô®quipe de 

recherche afin dôexpliquer en détails les implications de sa participation ¨ lô®tude en plus 

dôobtenir son consentement écrit. Si la personne confirme son consentement à la 

participation avec possibilité de retrait en tout temps, lôensemble des instruments est 

complété dans un local du centre, aménagé comme un bureau de consultation, dans le 

cadre dôune seule rencontre dôexp®rimentation dôune dur®e approximative de deux heures 

trente (2h30). La p®riode dôexp®rimentation sôest d®roul®e de janvier 2017 ¨ juin 2017. 

Le nombre de participants au groupe expérimental a atteint ce qui avait été attendu par les 

chercheurs.  

Le groupe contrôle a été recruté à la suite de la phase expérimentale sur la base des 

caractéristiques sociodémographiques du groupe de participants en traitement avec un 

historique positif dôune consommation abusive de substances. Le recrutement des 
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participants du groupe contr¹le a ®t® effectu® selon plusieurs proc®d®s. Ils ont dôabord ®t® 

recrut®s au moyen dôannonces dans un journal local sp®cifiant lô©ge et lôabsence 

dôhistorique de traitement pour consommation de substances psychotropes à vie. Des 

affiches (Voir section E des appendices) ont également été placées à différents endroits 

tels que les babillards du campus de lôUQAC et les babillards de diff®rents commerces et 

entreprises privées. De plus, des affiches ont été mises en circulation sur les babillards de 

lôh¹pital de Chicoutimi et sur le site internet du CIUSSS apr¯s avoir obtenu lôautorisation 

de cet établissement. Les personnes intéressées étaient invitées à communiquer leur nom 

et leurs coordonnées par téléphone, sur une boîte vocale confidentielle de lôUQAC. La 

responsable de la recherche ou un assistant de recherche effectuait alors un contact, 

informait la personne intéressée du déroulement de la recherche et prévoyait une rencontre 

afin de signer le formulaire de consentement et par la suite effectuer la collecte de données, 

avec droit de retrait en tout temps. Celle-ci se déroulait dans un local prévu à cette fin à 

lôUQAC. La p®riode dôexp®rimentation du groupe contr¹le sôest ®chelonn®e de septembre 

2017 à juin 2018. Lôexp®rimentation se déroulait de la même manière que pour le groupe 

avec historique de consommation de substances. La seule différence était que pour ces 

participants, aucune photocopie du dossier pharmacologique nô®tait demandée. Toutefois, 

lôinformation concernant la prise de médication potentielle était obtenue grâce à la 

question 1 du DÉBA-Drogues (Tremblay, Rouillard, & Sirois, 2001).  

 

Déroulement de la phase dôexp®rimentation. Pour chaque entrevue 

dôexp®rimentation, les questionnaires D£BA-Alcool et DÉBA-Drogues (Tremblay, 
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Rouillard, & Sirois, 2001) sont dôabord compl®t®s, afin de v®rifier lôadmissibilit® des 

participants ¨ lô®tude selon le groupe de classification. Ensuite sont complétés : le 

questionnaire sociodémographique, le sous-test dôalternance lettres-chiffres du test de 

traçage de piste (Trail Making Test, D-KEFS; Delis, Kaplan, & Kramer, 2001), et le test 

de la Carte du Zoo (Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996). Par la suite, 

lôordre des instruments suivants pouvaient varier selon la disponibilité de ceux-ci entre les 

différents évaluateurs : lôIowa Gambling Task (IGT; Bechara, Damasio, Damasio, & 

Anderson, 1994), le test de compréhension des faux pas [Faux Pas Test] (Baron-Cohen, 

OôRiordan, Jones, Stone, & Plaisted, 1999; Stone, Baron-Cohen, & Knight, 1998), le 

questionnaire dôimpulsivit® UPPS Impulsive Behavior Scale (UPPS; Whiteside & Lynam, 

2001), et la mesure dôintensit® affective (Affect Intensity Measure (AIM) ; Larsen, 1984). 

Le Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R, Derogatis, 1977) était systématiquement 

administré en dernier.  

Afin de préserver la confidentialité, chaque participant a été associé à un code 

num®rique. De cette mani¯re, lôidentit® des participants de figure sur aucun document, 

sauf le formulaire de consentement conservé séparément du dossier des résultats 

expérimentaux. Les protocoles expérimentaux ont ensuite été gardés dans un classeur sous 

clé.  

 

Analyses statistiques 

 La pr®sente ®tude sôinscrit dans un sch¯me corr®lationnel, quasi expérimental 

puisqu'aucune variable nôest directement et systématiquement contrôlée par les 
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expérimentateurs. Elle vise donc, dans un premier temps, à colliger les données afin de 

répondre à la question de recherche principale, soit considérer lôinfluence relative de la 

consommation abusive de psychotropes en fonction du sexe sur les différentes variables 

préalablement identifiées puisque théoriquement impliquées dans le comportement de 

consommation abusif de psychotropes.  

Dans une premi¯re s®ries dôanalyses, que nous pouvons qualifier de principales, 

cet objectif peut être réalisé ̈ lôaide dôanalyses de variance (ANOVA) considérant une 

modélisation bifactorielle et les effets dôinteractions entre deux facteurs, ces facteurs 

étant : 1) la consommation à deux niveaux (consommateurs avec histoire dôabus ou non), 

et 2) le sexe, sur les variables dépendantes sélectionnées comme rendu opérationnel des 

concepts mesurés, soit : 1) la détresse psychologique; 2) lôintensit® émotionnelle; 3) la 

capacité à formuler une théorie de l'esprit et 4) lôautor®gulation. En somme, le facteur de 

consommation, à deux niveaux, affecte-t-il  ces quatre aspects du fonctionnement 

psychologique et cognitif, selon le facteur sexe à deux niveaux ?  

Les variables dépendantes opérationnelles (VD) reli®es ¨ lôautor®gulation 

incluent : 1) le score de profil global de la Carte du Zoo de la BADS (échelle intervalle), 

2) le temps de complétion de la condition dôalternance lettres-chiffres du sous-test de 

traçage de piste du D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function System) en score pondéré 

(®chelle intervalle), 3) le nombre total dôerreurs de la condition 4 alternance lettres-

chiffres du sous-test de traçage de piste du D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function 

System) en score pondéré (échelle intervalle), 4) variables complémentaires auto 

rapportées reliées ¨ lôestimation de lôimpulsivit® soit le score de lô®chelle dôurgence à 
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lôinstrument UPPS Impulsive Behavior Scale (®chelle ordinale), 5) le score net à lôIowa 

Gambling Task (IGT) (échelle intervalle), obtenu en soustrayant le nombre total de cartes 

sélectionnées dans les paquets cartes qualifiés dôavantageux du nombre total de cartes 

sélectionnées dans les paquets de cartes qualifiés de désavantageux selon la formule 

suivante : (Score = (C+D) ï (A+B)), puis transformé en score T selon les normes de 

lôinstrument. Le sous-score manque de préméditation ¨ lôinstrument UPPS Impulsive 

Behavior Scale sera utilisé dans la vérification dôeffets convergents possibles avec cette 

variable. À noter que les deux premières mesures dôautor®gulation (carte du zoo et traçage 

de pistes) sont considérées intrinsèquement comme nô®tant pas li®es ¨ lôanticipation 

imm®diate dôun gain, alors que la troisième mesure dôautor®gulation (UPPS) est 

considérée comme un indicateur auto-rapporté du contr¹le de lôimpulsivit® et la quatrième 

mesure dôautor®gulation (IGT) est considérée intrinsèquement comme li®e ¨ lôanticipation 

imm®diate dôun gain.  

La variable dépendante reliée à la détresse psychologique est le score T tiré de 

lôindice global de sévérité du SCL-90-R (échelle ordinale). La variable dépendante 

concernant lôintensit® affective est la mesure dôintensit® affective (MIA ) soit le score total 

¨ lô®chelle, afin dôestimer lôintensit® avec laquelle un ®pisode ®motionnel est ressenti par 

un participant (échelle ordinale). Le score de la MIA peut être fractionné en quatre sous-

scores, soit 1) lôintensité négative, 2) lôintensité positive (ou sérénité), 3) lôaffectivit® 

positive et 4) la réactivité positive. Ces sous-scores seront également utilisés dans la 

vérification des interactions possibles entre les variables.  
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La variable d®pendante reli®e ¨ la th®orie de lôesprit concerne le nombre total de 

situations neutres et de faux pas (¨ la source dôun embarras social) correctement détectées 

et donc identifiées parmi 10 situations avec faux pas et 10 situations neutres (20 détections 

possibles) au test de compréhension et de détection des faux pas (Faux Pas Test) de Stone, 

Baron-Cohen, et Knight, (1998) et révisé par Baron-Cohen, OôRiordan, Jones, Stone, et 

Plaisted, (1999).  

Dans une seconde s®rie dôanalyses, afin de répondre à la première sous question 

de recherche et dans le but de v®rifier sôil existe un effet du facteur de consommation de 

substances à deux niveaux et du facteur dôintensité dô®veil émotionnel à trois niveaux 

(mesuré par la MIA) sur les diff®rentes mesures de lôautor®gulation. Le choix de la mesure 

de lôintensit® affective (MIA ) plutôt que la mesure de la détresse psychologique lors de 

cette analyse a ®t® effectu® consid®rant lôimpact perturbateur que lôintensit® émotionnelle 

est susceptible de provoquer sur lôautor®gulation. Il est consid®r® ici que lôintensit® 

émotionnelle puisse agir en tant quôune manifestation dynamique de la détresse 

psychologique en perturbant les capacit®s dôautor®gulation. Toutefois, afin de v®rifier la 

correspondance entre la d®tresse psychologique et lôintensit® émotionnelle, la corrélation 

entre la mesure dôintensit® émotionnelle (MIA) et la mesure de détresse psychologique 

(Indice globale de sévérité : IGS du SCL-90) sera vérifiée. Une forte corrélation est 

attendue. Par la suite, une analyse de variance sera effectuée considérant le facteur de 

consommation de substances et le facteur dôintensité émotionnelle sur les différentes 

mesures de lôautor®gulation. Ces mesures incluent : le temps de complétion du sous-test 

alternance lettres-chiffres du sous-test de traçage de piste du D-KEFS (Delis-Kaplan 
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Executive Function System) en score pondéré ; le nombre total dôerreurs au sous-test 

dôalternance lettres-chiffres en score pondéré du test de traçage de pistes du D-KEFS ; le 

score de profil global à la Carte du Zoo de la BADS (qui ne sont pas liés à un gain 

immédiat) ; le score T à lôIowa Gambling Task (IGT) (qui est lié à un gain immédiat) et 

le score à lô®chelle urgence de lôinstrument UPPS (mesure auto rapportée de la tendance 

à répondre impulsivement). 

Dans une troisième série dôanalyses, afin de répondre à la seconde sous question 

de recherche dans le but de v®rifier sôil existe un effet du facteur de consommation de 

substances à deux niveaux et du facteur dôintensit® ®motionnel à trois niveaux (éveil 

émotionnel élevé, moyen et bas) rendu opérationnel par le score total ¨ lô®chelle de mesure 

dôintensit® affective (MIA ), sur la mesure dô®laboration dôune th®orie de lôesprit, soit le 

score de reconnaissance des Faux Pas.  

Dans une quatrième et dernière s®rie dôanalyses, afin de répondre à la troisième 

sous question de recherche visant à vérifier la présence ou non dôun effet selon le facteur 

de consommation à deux niveaux et le facteur de th®orie de lôesprit ¨ trois niveaux 

(capacité de reconnaissance élevée, moyenne et basse) rendu opérationnel par le score de 

reconnaissance des Faux Pas, sur certaines mesures dôautor®gulation. Ces mesures 

incluent : le temps de complétion du sous-test dôalternance lettres-chiffres du test de 

traçage de piste du D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function System) en scores pondéré 

; le nombre total dôerreurs du sous-test dôalternance lettres-chiffres en score pondéré du 

test de traçage de pistes du D-KEFS ; le score de profil global à la Carte du Zoo de la 

BADS ; (qui ne sont pas liés à un gain immédiat) ; le score T à lôIowa Gambling Task 
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(IGT) (qui est lié à un gain immédiat) et le score à lô®chelle urgence de lôinstrument UPPS 

(mesure auto rapportée de lôimpulsivit®).   
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Ce chapitre est divisé en deux parties. La première partie permet de décrire les 

caractéristiques sociodémographiques des deux échantillons de participants, soit un 

groupe de personne avec expérience de consommation abusive de substances 

psychotropes, et un groupe de personnes sans expérience de consommation abusive de 

psychotropes. La seconde partie fait état des résultats relatifs à la question de recherche 

principale et aux trois sous questions de recherche, généralement en utilisant une méthode 

statistique dôanalyse de variance. 

 

Formulation définitive  de la banque de données  

Deux protocoles du groupe des participants avec histoire positive de consommation 

abusive de psychotrope ont ®t® retir®s de lôanalyse. Un premier protocole complet a été 

retirée car les résultats étaient trop distants des observations moyennes comparativement 

aux autres protocoles du m°me groupe, de sorte quôil y avait pr®sence de donn®es extr°mes 

et même aberrantes. Il est apparu que certaines difficultés cognitives sévères chez la 

participante pourraient avoir contribué à ces résultats. Le second protocole complet fut 

retir® en raison dôune erreur dôadministration de plusieurs instruments par lôun des 

assistants de recherche. En ce qui concerne les analyses des résultats portant sur la théorie 

de lôesprit, un participant ¨ d¾ °tre retir® de certaines analyses puisquôil ®tait ¨ lôorigine 

de données extrêmes. Ce participant nôa reconnu aucune des dix situations avec faux pas 

sur le test pertinent à cette mesure.  
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Détermination des groupes selon le niveau de consommation. Deux 

indicateurs ont permis de d®terminer lôappartenance ¨ lôun ou lôautre des deux groupes; 

soit lôhistorique reconnu de probl¯mes de consommation abusif (participation au groupe 

de thérapie pour la toxicomanie) et les scores totaux aux instruments DÉBA-Alcool et 

DÉBA-Drogues. Rappelons quôun score ®gal ou sup®rieur ¨ 11 au D£BA-Alcool et 

supérieur ou égal à 3 au DÉBA-Drogues sugg¯re la pr®sence dôune consommation 

problématique. Au DÉBA-Alcool, les participants du groupe de consommation abusive 

obtiennent une moyenne de 22,34 (ET = 8,58), alors que les participants du groupe de 

comparaison ont une moyenne de 0,63 (ET = 1,71). Au DÉBA-Drogues, les participants 

du groupe de consommation abusive obtiennent une moyenne de 6,24 (ET = 5,03) alors 

que les participants du groupe contrôle indiquent une absence de consommation abusive 

selon les normes de lôinstrument, soit une moyenne de 0, de m°me pour lô®cart-type. La 

différence entre les groupes est nettement significative pour les deux instruments (DÉBA-

Alcool : t(31,853) = 13,158 p = 0,000, DÉBA-Drogues : t(28,000) = 6,678, p=0,000). 

 

Analyses descriptives 

Le tableau 1 présente les statistiques descriptives concernant l'âge et la scolarité en 

années des deux groupes de participants ¨ lô®tude. Le groupe de participants sans 

historique de consommation abusive de psychotropes ou groupe contrôle comprend 16 

participants adultes volontaires, dont 10 femmes et 6 hommes, provenant de la population 

générale, c'est-à-dire qui nôont jamais eu recours ¨ des services de traitement de la 

toxicomanie et dont les tests de dépistage auto-rapport® de la consommation dôalcool et 
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de drogues ne révèlent aucune problématique à cet égard. Ces participants du groupe 

contrôle ont été recrutés selon les modalités décrites plus haut dans la section « Méthode ». 

Le groupe de participants avec historique de consommation abusive de psychotropes 

comprend 29 adultes, dont 17 femmes et 12 hommes, se caractérisant par une histoire 

positive de consommation abusive de substances psychotropes requérant un service 

professionnel de traitement de la toxicomanie. La dur®e dôabstinence variait de 6 jours ¨ 

23 ans dans lô®chantillon de consommateurs abusifs, pour une dur®e moyenne dôenviron 

un an. Les groupes sont comparables concernant la r®partition du nombre dôhommes et de 

femmes (ɢ² (1, N=45) = 1,8, p = 0,18). L'âge moyen de l'échantillon de consommateurs 

abusifs de psychotropes est de 41,90 ans (ET = 10,34) et celui de lô®chantillon contr¹le 

est de 39,25 ans (ET = 10,97). Le tableau 1 indique l'absence de différence significative 

entre le groupe de participants avec histoire positive à vie de toxicomanie et le groupe de 

participants contrôle en ce qui concerne lôâge (t(43)= 0,804 p= 0,43).  

La majorité des participants du groupe contrôle est en couple ou mariés (81,25%) 

alors que 18,75% est célibataire, divorcé ou séparé. Pour les personnes avec histoire 

positive de consommation de psychotropes, plus des trois quarts dôentre eux sont 

célibataires, divorcés ou séparés (79,3%) avec une plus faible proportion de personnes en 

situation de couple (17,2%). Remarquons que lôun est presque lôimage inverse de lôautre 

en termes de relation maritale ou de couple. Près de la moitié (48,2%) des participants du 

groupe avec toxicomanie sont parents, alors que côest le cas pour les trois quart (75%) du 

groupe contrôle. 
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Tableau 1 

Comparaison entre les groupes en fonction de lô©ge et de la durée de la scolarité 

 Groupe avec histoire de 

consommation abusive 

Groupe sans histoire de 

consommation abusive 

 

Variable M ÉT M ÉT t 

Âge 41,90 

(n=29) 

10,34 39,25 

(n=16) 

10,97 0,80 

Années de 

scolarité 

12,76 

(n=29) 

2,43 14 

(n=16) 

2,07 1,73 

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

_______________________________________________________________________ 

 

Le tableau 1 montre lôabsence de diff®rence significative entre les participants avec 

consommation abusive de psychotropes et les participants contrôle en ce qui a trait à leur 

nombre dôann®es de scolarit® (t(43)= -1,73, p = 0,091). Le tableau 2 montre la répartition 

des participants en fonction du niveau de scolarité atteint considérant le niveau de 

consommation. Au sein de lô®chantillon contr¹le, 25% des participants ont atteint un 

niveau de scolarité universitaire, 50% ont une scolarité de niveau collégial, 6,25% 

d®tiennent un dipl¹me dô®tude professionnelles et 12,5% ont une scolarisation de niveau 

secondaire ou moins. Pour lô®chantillon des personnes avec consommation abusive, 

17,2% ont atteint le niveau universitaire, 31,03% le niveau collégial, 20,68% détiennent 

un dipl¹me dô®tude professionnel et 31,05% ont une scolarisation de niveau secondaire 

ou moins (voir tableau 2). En moyenne, les participants du groupe de personne avec 

consommation abusive ont été scolarisés durant 12,76 ans (ET = 2,43) et les participants 

du groupe contrôle durant 14,00 ans (ET = 2,06).  
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Tableau 2  

Répartition des participants par niveau de scolarité atteint en fonction du groupe  

Niveau de scolarité atteint Groupe avec 

consommation 

abusive 

% Groupe sans 

consommation 

abusive 

% 

Niveau secondaire 9 31,05% 2 12,5% 

Diplôme professionnel 6 20,68% 1 6,25% 

Collégial 9 31,03% 8 50% 

Universitaire 

Total 

5 

29 

17,24% 

100% 

5 

16 

31,25% 

100% 

 

Près du quart (20,7%) des participants avec consommation abusive sont sans emploi 

contre 12,5% des personnes contrôles. Parmi les participants avec historique de 

consommation abusive, 24,13% bénéficient de prestation dôassurance maladie ou de 

prestations dôassurances emploi en tant que revenu actuel, alors que ce nôest le cas pour 

aucun des participants du groupe contrôle. Plus de la moitié du groupe de participants avec 

historique de consommation abusive (55%) ont un revenu de moins de 30 000, alors que 

41,4% dôentre eux gagnent entre 30 000 et 79 999$. Pour les participants du groupe 

contrôle, 43,75% de ces personnes gagnent moins de 30 000$, et 37,5% dont le revenu se 

situe entre 30 000 et 79 000$.  

 

Résultats des analyses liées aux questions de recherche 

Cette section de la présentation des résultats se divise en quatre s®ries dôanalyses dont 

chacune permet de répondre aux quatre questions de recherche formulées. La première 
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série dôanalyses permet de vérifier s'il existe une différence significative entre les 

participants avec historique de consommation abusive et ceux sans historique de 

consommation abusive concernant lôensemble des variables pertinentes, soit les capacités 

dôautor®gulation avec ou sans implication li®e ¨ la maximisation dôun gain imm®diat, la 

détresse psychologique, lôintensité affective et la capacité de formuler une théorie de 

l'esprit, incluant les effets dôinteraction avec le facteur sexe. La seconde s®rie dôanalyses 

permet de v®rifier la pr®sence ou non dôun effet observable de lôhistorique de la 

consommation abusive de substances et de lôintensit® affective recatégorisée en trois 

niveaux selon lôintensit®, sur les diff®rentes mesures de lôautor®gulation avec et sans 

implication liée à la maximisation immédiate dôun gain, incluant la vérification des effets 

dôinteraction entre le facteur de consommation et celui dôintensit® affective. La troisième 

s®rie dôanalyses concerne la vérification des effets possibles entre le facteur de 

consommation abusive ou non de substances et lôintensit® affective recat®goris®e en trois 

niveaux selon lôintensit® sur la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit, incluant 

lôeffet dôinteraction possible entre les facteurs de consommation et dôintensit® affective. 

La quatri¯me et derni¯re s®rie dôanalyses consiste à vérifier s'il existe un effet observable 

du facteur de consommation abusive ou non de substances psychotropes, et de trois 

niveaux croissant de capacité à formuler une th®orie de lôesprit, sur la capacité 

dôautor®gulation avec et sans implication li®e ¨ la maximisation dôun gain imm®diat 

toujours en incluant les effets dôinteraction possibles entre les facteurs de consommation 

abusive et de capacité à formuler une théorie de lôesprit.  
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Analyse des effets du facteur de consommation et du facteur sexe sur les 

variables dépendantes retenues au protocole. Cette section présente les résultats de 

la premi¯re s®rie dôanalyses selon un plan factoriel dôanalyses de variance univariées. 

Elles visent à répondre à la question de recherche principale en vérifiant la présence de 

différences sôil y a lieu, entre les participants avec un passé positif de consommation 

abusive de substances et les participants sans passé de consommation abusive de 

substances, sur les variables de d®tresse ®motionnelle, dôintensit® ®motionnelle, 

dôautor®gulation avec et sans implication li®e ¨ la maximisation dôun gain imm®diat, et de 

la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit, impliquant les effets dôinteraction avec 

le sexe.  

Résultats des analyses concernant la détresse psychologique. La mesure de la 

détresse psychologique a été estimée ̈  lôaide de lôindice global de s®v®rit® (IGS) du SCL-

90-R, exprimé en score T, selon les normes de lôinstrument. Lôanalyse permet de constater 

lôabsence dôeffet dôinteraction entre les facteurs de consommation et de sexe. Dans ce 

contexte, un effet principal statistiquement significatif de consommation est observé, avec 

une taille dôeffet importante. Le groupe de consommateurs abusifs a rapporté une détresse 

psychologique significativement plus élevée (M = 65,36; ET = 9,09) que le groupe 

contrôle (M = 54,06; ET = 8,39) (Voir tableau 3). Aucun effet principal concernant le 

facteur sexe nôest constaté sur la détresse psychologique.  
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Tableau 3 

Analyse de variance factorielle de la détresse psychologique estim®e par lôIGS du SCL-

90-R selon les facteurs de consommation de psychotropes et de sexe 

Source de variation dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 1208,54 14,72** *  0,26 

Sexe 1 5,667 0,07 0,00 

Consommation x Sexe 1 5,34 0,06 0,00 

Résiduel 41 82,10   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,28; ajusté = 0,23. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

R®sultats portant sur la corr®lation entre la d®tresse psychologique et lôintensit® 

émotionnelle. La mesure de la d®tresse psychologique a ®t® estim®e ¨ lôaide de lôindice 

global de sévérité (IGS) du SCL-90-R, exprimé en score T, selon les normes de 

lôinstrument. La mesure de lôintensit® émotionnelle, soit lôauto-estimation dôune personne 

considérant lôintensit® de lôactivation de ses r®ponses ®motionnelles, a été évaluée au 

moyen du score total de lô®chelle de mesure dôintensit® affective (MIA). La corrélation de 

Pearson entre ces deux mesures est significative (r(45) = 0,304, p = 0,043), ce qui 

correspond à 9,24% de variance commune. Cette observation permet de poursuivre 

lôanalyse plus avant afin de mieux cerner lôaspect commun entre la détresse psychologique 

et lôintensit® émotionnelle. De fait, lôinstrument MIA de mesure dôintensit® émotionnelle 

peut être fractionné en 4 sous-échelles : 1) lôintensité négative, 2) lôintensit® positive (ou 

sérénité), 3) la réactivité négative et 4) lôaffectivité positive. Lôanalyse corr®lationnelle 
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réalisée entre lôIGS et ces quatre sous-échelles indique la présence de corrélations 

significatives entre lôIGS et lôintensité négative (r(45) = 0,526, p = 0,000) ce qui 

correspond à 28% de variance commune. De plus la corrélation entre le score MIA global 

dôintensit® émotionnelle et le score dôintensité négative est de (r(45) = 0,825, p = 0,000) 

ce qui correspond à 68% de variance commune. Considérant la concordance de ces 

diverses observations corrélationnelles et les considérations théoriques concernant 

lôimpact de lôactivation émotionnelle, plus spécifiquement dysphorique, sur le 

fonctionnement autorégulateur, confirme le choix dôutiliser la MIA au lieu du score dôIGS 

pour les analyses subséquentes. En effet, lôindice global de s®v®rit® (IGS) est li®e ¨ la 

mesure dôintensité négative de la MIA (IGS et MIA  ï intensité négative (r(45) = 0,526, p 

= 0,000)) et lôintensité négative avec le score général de la MIA (r(45) = 0,825, p = 0,000). 

Considérant que la mesure MIA prend aussi en compte lôintensit® ®motionnelle positive, 

avec une corrélation importante entre le score de la variable dôaffectivité positive et le 

score global de la MIA (r(45) = 0,878, p = 0,000) ce qui correspond à 77% de variance 

commune, la MIA apparait tenir compte à la fois de ces deux composantes négative et 

positive de la réaction émotionnelle, ce que lôIGS ne permet pas. De même, la détresse 

psychologique (IGS) se présente partiellement comme un aspect dôactivation 

émotionnelle dysphorique. 

R®sultats des analyses concernant lôintensit® émotionnelle. Cette analyse a été 

effectu®e ¨ lôaide du score brut global ¨ lô®chelle de mesure dôintensit® affective (MIA ). 

Le tableau 4 démontre une absence dôinteraction entre les facteurs consommation et sexe. 

Le score global ¨ lô®chelle MIA  est significativement plus élevé chez les consommateurs 
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abusifs de psychotropes (M = 155,48, ET = 17,84) comparativement aux personnes du 

groupe contrôle (M = 136,25; ET = 25,33), avec une taille dôeffet importante de ce facteur 

de consommation concernant lôintensit® de lôexpression ®motionnelle. Une différence 

significative a également été relevée entre les hommes (M = 138,61, ET = 23,39) et les 

femmes (M = 155,33, ET = 19,64). La taille de lôeffet est ®galement importante. Il y a 

alors observation dôun effet du facteur sexe, les comportements émotifs sont ressentis plus 

intensément chez les femmes.  

Il est observ® quôune diff®rence significative se manifeste entre le groupe de 

consommation abusive et le groupe contrôle à la fois sur la détresse psychologique (IGS) 

et le score global dôintensit® émotionnelle (MIA) . En effet, pour ces deux variables, les 

résultats du groupe de consommation abusive sont plus élevés que le groupe contrôle. 

Considérant les corrélations de Pearson calculées plus haut, il apparait donc intéressant et 

important de vérifier les quatre sous échelles de la MIA en fonction du facteur de 

consommation et de sexe.  
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Tableau 4 

Analyse de variance de lôintensit® de lôexpression ®motionnelle estim®e par lô®chelle 

globale de la MIA selon le groupe de consommation de psychotropes et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 4778,47 13,68** *  0,25 

Sexe 1 4091,56 11,72***  0,22 

Consommation x Sexe 1 942,96 2,70 0,06 

Résiduel 41 349,11   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,36; ajusté = 0,31. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Résultats portant sur lôanalyse des sous-®chelles de la mesure dôintensit® émotionnelle 

(MIA) selon le groupe de consommation et le sexe. Consid®rant lôimpact th®orique de 

lôactivation ®motionnelle dans un contexte dôautor®gulation, et les observations 

statistiques corrélationnelles relevées entre la détresse psychologique et les résultats de la 

mesure de la r®activit® ®motionnelle, il appara´t important de v®rifier la pr®sence dôeffets 

statistiques considérant le facteur de consommation et de sexe sur chaque sous-échelles 

de la MIA. Préalablement aux résultats des analyses de variance, le tableau 5 résume les 

moyennes et les écarts-types des quatre sous-échelles de la MIA selon le groupe et le sexe. 
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Tableau 5 

Scores moyens des participants sur la MIA et ses sous-échelles selon le groupe de consommation et le sexe  

 

 

 Groupe consommateur Groupe contrôle 

 Hommes  

(n=12) 

Femmes 

(n=17) 

Total 

(n=29) 

Hommes 

(n=6) 

Femmes 

(n=10) 

Total 

(n=16) 

Variables M  ÉT M  ÉT M ÉT M ÉT M ÉT M ÉT 

Affectivité positive  65,75 9,59 71,06 11,05 68,86 10,63 55,17 10,10 66,90 14,58 62,50 14,00 

Intensité négative 37,08 6,77 39,29 5,38 38,38 5,98 22,67 8,43 32,50 3,10 28,81 7,32 

Intensité positive 21,33 3,65 23,12 4,82 22,38 4,39 17,50 8,09 20,20 4,34 19,19 5,91 

Réactivité négative 26,33 4,99 27,94 3,24 27,28 4,06 20,67 3,38 28,40 3,92 25,50 5,29 

Score MIA global 149,25 15,22 159,88 18,66 155,48 17,84 117,33 23,14 147,60 19,75 136,25 25,33 
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Résultats des analyses des sous-échelles de la MIA : intensité positive (sérénité). 

Aucun effet dôinteraction entre les facteurs de consommation et de sexe nôest relev® sur 

la variable dôintensit® positive. Les participants du groupe de consommation obtiennent 

des scores significativement supérieurs à ceux du groupe contrôle, avec une taille dôeffet 

moyenne. Les résultats indiquent donc un effet du facteur de consommation (voir tableau 

6) mais sans effet du facteur sexe. 

Tableau 6 

Analyse de variance de la sous-échelle de lôintensit® positive de la MIA selon le groupe 

de consommation et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 111,48 4,50* 0,09 

Sexe 1 49,18 1,98 0,04 

Consommation x Sexe 1 2,05 0,08 0,00 

Résiduel 41 24,76   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,13; ajusté = 0,07. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

Résultats des analyses des sous-échelles de la MIA : affectivité positive. Lôanalyse 

de variance de lôaffectivit® positive ne d®montre aucun effet dôinteraction entre le facteur 

consommation et le facteur sexe. Les tests dôeffets principaux démontrent un effet du 

facteur de consommation avec une taille dôeffet moyenne. Les participants avec 

consommation abusive obtiennent un score supérieur (M = 68,86, ET = 10,63) aux 

participants contrôle (M = 62,50, ET = 14,00) sur le score dôaffectivité positive. Un effet 
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de sexe est également relevé, avec une taille dôeffet moyenne. Les femmes (M = 69,50, 

ET = 12,37) obtiennent un score supérieur aux hommes (M = 62,22, ET = 10,76) à cette 

variable.  

Tableau 7 

Analyse de variance de la sous-échelle de lôaffectivité positive de la MIA selon le groupe 

de consommation et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 531,60 4,04a 0,09 

Sexe 1 710,41 5,40* 0,11 

Consommation x Sexe 1 100,95 0,77 0,02 

Résiduel  41 131,53   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,17; ajusté = 0,11. 
a Effet marginalement significatif à p = 0,051. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Résultats des analyses des sous-échelles de la MIA : intensité négative. Lôanalyse 

de variance de lôintensité négative d®montre un effet dôinteraction significatif entre le 

facteur de consommation et le facteur sexe, avec une taille dôeffet moyenne (voir tableau 

8). Des tests dôeffets simples ont ®t® effectu®s afin dôanalyser cet effet dôinteraction. Les 

r®sultats indiquent que lôeffet dôinteraction entre le facteur de consommation et le facteur 

sexe, sur lôintensité négative se manifeste significativement entre les femmes et les 

hommes auprès du groupe contrôle, sans consommation abusive (taille dôeffet importante 

ici). Les hommes du groupe contrôle ressentent moins lôintensit® ®motionnelle n®gative 

que les femmes. Cette différence entre femmes et les hommes ne se manifeste pas chez 
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les consommateurs abusifs puisque les femmes et les hommes ne se distinguent pas 

significativement. Chez les hommes consommateurs abusifs, lôintensit® ®motionnelle 

négative est significativement accrue comparé aux hommes sans consommation abusive, 

ceci avec une taille dôeffet importante. Il va de même chez les femmes consommatrices 

abusives, mais dans une moindre mesure, comparativement aux femmes sans 

consommation abusive. Ces observations indiquent quôen g®n®ral la consommation 

abusive de psychotropes est liée à la perception plus aigüe de lôactivation des émotions 

négatives, mais auprès des hommes, le fait dô°tre un consommateur abusif de substances 

psychotropes à un impact plus intense sur la tendance à percevoir les émotions négatives, 

ce qui correspond à un effet différentiel du facteur sexe selon le niveau de consommation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

 
 

Tableau 8 

Analyse de variance de la sous-échelle de lôintensit® n®gative de la MIA selon le groupe 

de consommation et le sexe 

Source de variation dl Carré 

moyen 

F ẼĮ 

Consommation 1 1100,46 31,99***  0,43 

Sexe 1 354,85 10,31** 0,20 

Consommation x Sexe 1 142,12 4,13* 0,09 

Contrôle x sexe 1 362,60 10,54** 0,20 

Consommation abusive x sexe 1 34,38 1 0,02 

Femmes x consommation 1 290,63 8,44** 0,17 

Hommes x consommation 1 831,36 24,17***  0,37 

Résiduel 41 34,39   

En italique : r®sultats des tests dôeffet simple.  

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,49; ajusté = 0,45. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 
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Figure 1. Illustration de lôeffet dôinteraction concernant la sous-échelle dôintensit® 

négative de la MIA selon le groupe de consommation et le sexe. 

 

Résultats des analyses des sous-échelles de la MIA : Réactivité négative. Lôanalyse 

de variance de la réactivité négative d®montre un effet dôinteraction significatif entre le 

facteur de consommation et le facteur sexe (voir tableau 9) avec une taille dôeffet 

moyenne. Les résultats des tests dôeffet simples d®montrent que lôeffet dôinteraction entre 

le facteur de consommation et le facteur sexe, sur la réactivité négative, se manifeste 

significativement entre les femmes et les hommes dans le groupe sans consommation 

abusive (taille dôeffet importante). Les hommes du groupe sans consommation abusive 

ressentent significativement moins la réactivité négative que les femmes, alors que cette 

différence entre femmes et homme ne se manifeste pas parmi les consommateurs abusifs. 

Les hommes consommateurs abusifs rapportent un niveau de réactivité négative 
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significativement plus élevé que les hommes du groupe sans consommation abusive. Ces 

résultats suggèrent que chez hommes, le fait dô°tre un consommateur augmente 

significativement le score de réactivité négative, ce qui ne sôapplique pas aux femmes peu 

importe le statut de consommation. Le tableau 9 et la figure 2 illustrent ces résultats. 

Remarquons que ces résultats sont congruents avec ceux préalablement obtenus pour la 

variable dôintensité négative de la MIA .  

Tableau 9 

Analyse de variance de la sous-échelle de réactivité négative de la MIA selon le groupe 

de consommation et le sexe 

Source de variation dl Carré 

moyen 

F ẼĮ 

Consommation 1 66,34 4,25* 0,09 

Sexe 1 213,43 13,69***  0,25 

Consommation x Sexe 

Contrôle x sexe 

Consommation abusive x sexe 

Femmes x consommation 

Hommes x consommation 

1 

1 

1 

1 

1 

91,78 

224,26 

18,18 

1,32 

128,44 

5,89*  

14,38***  

1,17 

0,08 

8,24**  

0,13 

0,26 

0,02 

0,00 

0,17 

Résiduel 41 15,59   

En italique : r®sultats des tests dôeffet simple.  

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,30; ajusté = 0,25. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 
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Figure 2. Illustration de lôeffet dôinteraction concernant la sous-échelle réactivité 

négative de la MIA selon le groupe de consommation et le sexe. 

 

Résultats des analyses concernant lôautorégulation lors de tâches sans 

implication li®e ¨ la maximisation dôun gain imm®diat  

Score global à la Carte du Zoo de la BADS. Les r®sultats de lôanalyse de variance 

du score à la Carte du Zoo d®montrent un effet dôinteraction entre le facteur de 

consommation et le facteur sexe, avec une taille dôeffet moyenne (voir tableau 10). Des 

tests dôeffets simples ont ®t® effectu®s afin de mieux comprendre cet effet dôinteraction. 

Les résultats démontrent que lôeffet dôinteraction entre le facteur de consommation et le 

facteur sexe se manifeste significativement au sein du groupe contrôle (taille dôeffet 

moyenne). Un effet significatif se manifeste entre les femmes et les hommes du groupe 

sans consommation abusive où les hommes obtiennent un score plus élevé que les 

femmes. Cette différence entre les femmes et les hommes ne se manifeste pas au sein du 
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groupe de consommateurs abusifs. Chez les hommes du groupe sans consommation 

abusive, le score à la Carte du Zoo est significativement plus élevé comparativement aux 

hommes du groupe de consommateurs abusifs, avec ici une taille dôeffet importante. Ces 

observations semblent indiquer que chez les hommes, le fait dô°tre un consommateur 

abusif de substances psychotropes est associé à un résultat significativement plus faible à 

la Carte du Zoo, tel que le démontre la figure 3, ce qui implique une moindre capacité à 

éviter les trajets prohibés (et correspondrait à une inhibition plus difficile des solutions 

possibles mais interdites). Ceci comparativement aux hommes sans consommation 

abusive, qui présentent une meilleure performance à la Carte du Zoo que les femmes, peu 

importe le statut de consommation de ces dernières. 
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Tableau 10 

Analyse de variance du score global à la Carte du Zoo de la BADS selon le groupe de 

consommation de psychotropes et le sexe 

 dl Carré 

moyen 

F ẼĮ 

Consommation 1 12,85 11,09** 0,21 

Sexe 1 1,67 1,44 0,03 

Consommation x Sexe 1 4,62 3,99 a 0,08 

Contrôle x sexe 1 4,53 3,91 b  0,08 

Consommation abusive x sexe 1 0,53 0,45 0,01 

Femmes x consommation 1 1,32 1,14 0,02 

Hommes x consommation 1 13,44 11,60** *  0,22 

Résiduel 41 1,16   

En italique : r®sultats des tests dôeffet simple.  

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,24; ajusté = 0,19. 
a Effet marginalement significatif (p = 0,052) 
b Effet marginalement significatif (p = 0,055) 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 
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Figure 3. Illustration de lôeffet dôinteraction concernant le score global à la 

Carte du Zoo de la BADS selon le groupe de consommation et le sexe. 

  

Résultats des analyses sur le temps de complétion au sous-test dôalternance lettres-

chiffres du D-KEFS. Les r®sultats d®montrent une absence dôinteraction entre le facteur 

de consommation et le facteur sexe. Une différence significative entre le groupe de 

consommateurs (M = 9,62, ET = 2,94) et celui du groupe contrôle (M = 11,87, ET = 1,15) 

est observée sur le temps de complétion au sous-test dôalternance lettres-chiffres, avec une 

taille dôeffet importante (Voir tableau 11). Selon les résultats, les participants du groupe 

sans consommation abusive effectuent la tâche plus rapidement que les participants du 

groupe de consommateurs. Les résultats indiquent donc que les personnes sans 

consommation abusive démontrent une plus grande flexibilité cognitive, ce qui implique 

une capacit® plus rapide ¨ la fois dôactivation et dôinhibition. Il  nôy a pas de différence 

significative entre les hommes et les femmes. 
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Tableau 11 

Analyse de variance du temps de complétion en scores pondérés à lô®preuve 

dôalternance lettres-chiffres selon le groupe de consommation de psychotropes et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 49,75    7,83**  0,16 

Sexe 1 1,65 0,26 0,00 

Consommation x Sexe 1 0,06 0,01 0,00 

Résiduel 41 6,35   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,17; ajusté = 0,11. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Résultats des analyses sur le nombre dôerreurs au sous-test dôalternance lettre-

chiffres du D-KEFS. Lôeffet de rapidit® observ® favorisant les participants sans 

consommation abusive sur cette tâche correspond-t-il  une réduction de la précision telle 

quôelle pourrait °tre constat®e par la prise en compte dôun nombre accru dôerreurs sur cette 

tâche ? Le tableau 12 indique les résultats de cette vérification et d®montre lôabsence 

dôeffet dôinteraction entre le facteur groupe de consommation et le facteur sexe sur le 

nombre dôerreurs. Les r®sultats ¨ lôanalyse de variance portant sur le nombre dôerreurs au 

sous-test alternance lettre-chiffres du test de tra­age de pistes nôindiquent pas la présence 

dôeffets principaux, ni de groupe de consommation, ni de sexe. En somme, la plus grande 

rapidité des personnes sans consommation abusive versus les personnes avec 

consommation abusive ne correspond pas à une réduction de la précision dans la 

résolution de ce type de problème. De plus, cette mesure cognitive exécutive 
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dôautor®gulation en situation de résolution de problème ne semble pas influencée par les 

effets de la consommation abusive de substances et du sexe dans ce contexte, ni même de 

leur interaction.  

Tableau 12 

Analyse de variance du nombre dôerreurs en scores pondérés au sous-test dôalternance 

lettres-chiffres selon le groupe de consommation de psychotropes et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 0,05 0,01 0,00 

Sexe 1 0,54 0,10 0,00 

Consommation x Sexe 1 3,50 0,66 0,01 

Résiduel 41 5,33   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,02; ajusté = -0,06. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Mesure auto rapportée dôimpulsivit®: le score dôurgence de lôUPPS. Lôimpulsivit® 

représentée ici par le score dôurgence est-elle perçue différemment selon le groupe de 

consommation abusif ou non et le sexe ? Le score dôurgence de lôUPPS r®f¯re à la 

tendance ¨ sôengager dans un comportement impulsif sous lôinfluence dôun affect n®gatif 

intense. Les résultats ̈  lôanalyse de variance démontrent lôabsence dôeffet dôinteraction 

entre le facteur de consommation et le facteur sexe. Un effet significatif du facteur de 

consommation a été relevé, avec une taille dôeffet massive. Le groupe de consommateurs 

a rapport® un niveau dôurgence UPPS plus élevé (M = 35,45, ET = 5,66) que le groupe de 

non-consommateurs (M = 23,50, ET = 5,53). Les femmes avaient une légère tendance à 
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rapporter un taux dôurgence supérieur aux hommes (taille dôeffet moyenne). En somme, 

la pr®sence dôun ®veil ®motionnel n®gatif important favoriserait davantage lôimpulsivit® 

auprès des personnes avec une consommation abusive.  

Tableau 13 

Analyse de variance du score urgence de lô®chelle UPPS selon le groupe de 

consommation de psychotropes et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 1453,82 47,42***  0,53 

Sexe 1 98,50 3,21 a 0,07 

Consommation x Sexe 1 3,072 0,10 0,00 

Résiduel 41 30,65   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,56; ajusté = 0,52. 
a p = 0,08. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Mesure auto-rapport®e de lôimpulsivit® : le score de manque de préméditation de 

lôUPPS selon le groupe de consommation et le sexe. Consid®rant lôimplication th®orique 

de la variable du manque de préméditation dans un contexte dôautor®gulation, il appara´t 

important de v®rifier la pr®sence dôeffet statistiques consid®rant le facteur de 

consommation et de sexe sur cette variable de lôUPPS. En effet, le manque de 

préméditation réfère à la d®finition comportementale de lôimpulsivit® comme le fait de 

privilégier des gains immédiats attrayants mais de moindre intérêt à long terme plutôt que 

des gains avantageux mais temporellement différés. Les r®sultats ¨ lôanalyse de variance 

démontrent lôabsence dôeffet dôinteraction entre le groupe et le sexe sur cette variable. Il 
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est possible de relever la pr®sence dôun effet marginal du facteur de consommation, avec 

une taille dôeffet moyenne (voir tableau 14). Les participants du groupe avec histoire de 

consommation abusive tendent à avoir un score de manque de préméditation plus élevé 

(M=23,07; ET=4,93) que le groupe de participants sans histoire de consommation abusive 

(M=19,75; ET=4,68). Aucun effet de sexe nôest relev®.  

Tableau 14 

Analyse de variance du score manque de préméditation de lô®chelle UPPS selon le 

groupe de consommation et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 87,94 3,91 a 0,08 

Sexe 1 28,21 1,25 0,03 

Consommation x Sexe 1 32,81 1,46 0,03 

Résiduel 41 22,51   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,18; ajusté = 0,12. 
a p = 0,055 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Autorégulation avec implication ®motionnelle li®e ¨ la maximisation dôun gain 

immédiat : score net à lôIGT en score T. Le score net de lôIowa Gambling Task (IGT) 

exprim® en score T, selon les normes de lôinstrument, a ®t® utilis® pour cette analyse de 

variance. Ce score permet de prendre en considération la capacit® dôinhibition lorsquôil 

existe une opportunit® dôobtenir un gain significatif, malgr® la pr®sence dôune perte 

importante possible, ce qui implique le contrôle des réponses impulsives, dans un contexte 

li® ¨ lôanticipation de ce gain désirable et immédiat. Les résultats ne démontrent aucun 
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effet dôinteraction entre le facteur consommation et le facteur sexe, ni par ailleurs dôeffet 

principaux significatifs. Soulignons que la variabilité de ce score est très élevée, bien 

quôelle soit att®nu®e par la proc®dure de transformation en score T. De plus, la moyenne 

des consommateurs abusifs est de 49,93 (ET = 8,75) et celle des consommateurs non-

abusifs est de 47,25 (ET = 14,96) ce qui correspond aux scores normatifs dans la 

population dô®talonnage. Notons que les participants sans consommation abusive 

expriment une variabilité dont la valeur atteint presque le double en comparaison avec les 

participants avec consommation abusive. 

Tableau 15 

Analyse de variance du score net de lôIGT selon le groupe de consommation et le sexe 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 67,19 0,50 0,01 

Sexe 1 32,43 0,24 0,00 

Consommation x Sexe 1 3,77 0,02 0,00 

Résiduel 41 133,11   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,02; ajusté = -0,05. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Résultats des analyses sur la th®orie de lôesprit : Test des Faux Pas. Rappelons quôun 

participant a d¾ °tre retir® des analyses qui portent sur la th®orie de lôesprit car il nôavait 

reconnu aucune situation probl®matique de lôinstrument et repr®sentait donc une donn®e 

extrême. Le score de la th®orie de lôesprit a ®t® estim® ¨ lôaide du score total au Test de 

Faux Pas, soit le total de scénarios correctement identifiés sur 20, selon les directives de 
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lôinstrument. Ce score permet de prendre en compte la capacité de se représenter l'état 

mental, en termes dôintentions, de d®sirs et de croyances, dans le but dôexpliquer ou de 

prédire des comportements sociaux (Premack & Woodruff, 1978 ; Lind & Williams, 

2011). Consid®rant que la capacit® dôinf®rences sociales (th®orie de lôesprit) puisse 

permettre de mieux intégrer socialement le sens de son propre comportement et ce faisant 

en favorise la régulation, il est possible quôune limite essentielle concernant les 

mécanismes cognitifs qui rendent possible la capacité de formulation dôune théorie de 

lôesprit soit li®e ¨ une plus faible r®gulation du comportement de consommation. Les 

résultats à cette analyse de variance démontrent un effet dôinteraction entre le groupe et le 

sexe (F(1, 40) = 6,45, p = 0,01), avec une taille dôeffet importante. Les tests dôeffets 

simples indiquent que lôeffet dôinteraction entre le groupe et le sexe concerne 

principalement les hommes au sein du groupe de consommateurs abusifs. Cela semble 

indiquer que chez les femmes, le fait de consommer abusivement nôest pas li® ¨ la capacité 

de reconnaître une situation de faux pas social, alors que les hommes consommateurs 

abusifs obtiennent un score significativement plus faible que les hommes du groupe 

contrôle au Test des Faux Pas (F(1, 40) = 9,81, p = 0,00). En somme cet effet de 

consommation ne concerne que les hommes.  
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Tableau 16 

Analyse de variance du score au Test des Faux Pas selon le groupe de consommation et 

le sexe 

Source de variation dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 14,10 5,70* 0,12 

Sexe 1 0,12 0,05 0,00 

Consommation x Sexe 1 15,94 6,45* 0,14 

Contrôle x sexe 1 7,35 2,97 0,06 

Consommation abusive x sexe 1 9,24 3,74 ▒ 0,08 

Femmes x consommation 1 0,03 0,01 0,00 

Hommes x consommation 1 24,26 9,81** 0,19 

Résiduel 40 2,47   

En italique : r®sultats des tests dôeffet simple.  

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,20; ajusté = 0,14. 

 ▒ Effet marginalement significatif (p = 0,06) 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 
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Figure 4. Illustration de lôeffet dôinteraction concernant le score au Test des Faux Pas 

selon le groupe de consommation et le sexe. 

 

Analyse du facteur de consommation et du facteur dôintensité émotionnelle 

sur le score dôautor®gulation avec ou sans anticipation dôun gain imm®diat. Cette 

section pr®sente les r®sultats du deuxi¯me plan factoriel dôanalyses de variance univariées 

visant à répondre à la première sous-question de recherche. Elle concerne lôeffet de la 

consommation de psychotropes et de lôintensit® émotionnelle sur lôautor®gulation. À partir 

de cette étape, lôintensit® émotionnelle a été retenue comparativement à la détresse 

psychologique, ¨ la suite dôune analyse corr®lationnelle entre lôintensit® émotionnelle et 

la détresse psychologique dont le résultat est présenté plus haut. Les analyses 
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subséquentes visent à vérifier la présence dôun effet dôinteraction entre le facteur de 

consommation et lôintensit® émotionnelle sur les variables pertinentes dôautor®gulation. 

Pour ce faire, le score global à la MIA a été recatégorisé en trois niveaux, soit les 

participants les moins émotionnellement réactifs (n=15, M = 123,93, ET = 13,23), les 

participants moyennement réactifs (n=15, M = 149,93, ET = 6,49) et les participants 

émotionnellement les plus réactifs (n=15, M = 172,07, ET = 11,67), le tout en fonction de 

lôordre croissant des scores. Cette m®thode fut privil®gi®e pour sôassurer dôun nombre 

suffisant de participants dans chaque catégorie.  

R®sultats des analyses de variance portant sur lôautorégulation pour des 

tâches sans anticipation dôun gain imm®diat considérant la consommation et lôintensit® 

émotionnelle. Analyse du Score global à la Carte du Zoo de la BADS. Le score de profil 

total à la Carte du Zoo de la BADS a été utilisé pour cette analyse. En premier lieu, un 

effet principal significatif est observé auprès du groupe ayant une histoire de 

consommation qui présente un score moyen significativement plus faible (M = 1,77, ET 

= 0,21) que les participants du groupe sans histoire de consommation (M = 2,69 ET = 

0,30).  La taille dôeffet est importante à 0,14. Aucun effet principal dôintensit® 

®motionnelle nôest observ®. Cependant, les r®sultats de lôanalyse de variance du score 

global à la Carte du Zoo de la BADS r®v¯lent un effet dôinteraction marginal entre le 

facteur de consommation et le facteur dôintensit® émotionnelle (voir tableau 17). La taille 

dôeffet dôinteraction est moyenne élevée à 0,13. Il a ®t® consid®r® que des analyses dôeffets 

simples devaient °tre effectu®es sur cet effet marginal dôinteraction. Les résultats des tests 

dôeffet simples indiquent quôil existe un effet significatif entre les participants 
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consommateurs versus non-consommateurs ayant rapporté un niveau faible dôintensit® 

émotionnelle et les participants ayant rapport® un niveau moyen dôintensit® émotionnelle, 

dans lesquels les participants du groupe de consommateurs abusifs performent 

significativement moins bien que les participants du groupe sans consommation abusive. 

Il y a ici un effet du facteur de consommation, pour les personnes avec éveil émotionnel 

faible et moyen, concernant la planification et lôautor®gulation sans anticipation dôun gain 

immédiat. Toutefois, cette différence liée à la consommation ne se manifeste pas chez les 

personnes ayant rapport® un haut niveau dôintensit® émotionnelle. Chez ces participants, 

avec une forte intensité ®motionnelle, le score de planification et dôautor®gulation est plus 

faible sans égard au facteur de consommation. Lôanalyse r®alis®e parmi les participants 

du groupe sans consommation abusive, indique lôabsence dôune diff®rence significative 

entre le niveau de faible intensité émotionnelle et le niveau dôintensit® émotionnelle 

élevée. Cependant, une légère tendance à une différence statistique entre le niveau moyen 

dôintensit® émotionnelle (score plus élevé au test du zoo) et le niveau dôintensit® 

émotionnelle élevé (score plus faible au test du zoo) est constatée. Aucun effet dôintensit® 

émotionnelle nôest observable parmi les personnes avec histoire positive de 

consommation abusive. Notons la pr®sence dôune importante variation des scores du test 

de la Carte du Zoo. Ces observations indiquent quôen g®n®ral lôinduction dôun haut niveau 

dôintensit® émotionnelle est lié chez les participants sans consommation abusive à une 

moins bonne performance dans une tâche de planification de trajet avec contraintes, mais 

sans anticipation de gains immédiats. Parmi les participants avec consommation abusive, 

lôintensit® de lô®veil ®motionnel nôa aucun effet sur la capacit® autor®gulatrice et de 
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planification qui sôav¯re g®n®ralement faible. Il est possible de considérer que selon ces 

résultats, la tendance à vivre ses émotions avec intensité est liée à de moindres capacités 

de résolutions de problèmes, planification et autor®gulation sans anticipation dôun gain 

immédiat, sauf chez les consommateurs qui montrent une performance généralement 

faible. 

Tableau 17 

Analyse de variance du score global à la Carte du Zoo selon le groupe de consommation 

et lôintensit® émotionnelle 

 dl Carré 

moyen 

F ẼĮ 

Consommation 1 7,27 6,29*  0,14 

MIA  2 1,47 1,27 0,06 

Consommation x MIA  

Intensité faible x Consommation  

Intensité moyenne x Consommation 

Intensité élevée x Consommation 

Consommation abusive x niveau MIA 

Contrôle x niveau MIA 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

3,55 

6,94 

9,21 

0,42 

0,77 

2,94 

3,07 a 

5,99* 

7,96**  

0,36 

0,66 

2,54  

0,13 

0,13 

0,17 

0,00 

0,03 

0,11 

Résiduel 39 1,15   

En italique : r®sultats des tests dôeffet simple.  

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,28; ajusté = 0,19. 
a Effet marginalement significatif (p = 0,058) 

 Effet potentiel (p = 0,095) 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 
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Figure 5. Illustration de lôeffet dôinteraction concernant le score global à la Carte du Zoo 

selon le niveau dôintensit® émotionnelle et le groupe de consommation. 

 

Analyse du score pondéré du temps de complétion au sous-test dôalternance 

lettres-chiffres. Lôanalyse (voir tableau 18) ne d®montre aucun effet dôinteraction entre le 

facteur de consommation et le facteur dôintensit® de lôexp®rience ®motionnelle sur la 

mesure du temps de complétion du sous test dôalternance lettres-chiffres du test de traçage 

de pistes. Les r®sultats ¨ lôanalyse de variance d®montrent un effet du facteur de 

consommation sur le temps de complétion au sous-test dôalternance lettres-chiffres (F(1, 

39) = 7,28, p = 0,01), avec une taille dôeffet importante. La moyenne des scores pondérés 

à cette tâche démontre que les participants du groupe avec consommation abusive de 

psychotropes (M= 9,62, ET= 2,94) tendent à réaliser la tâche plus lentement que les 

participants du groupe sans consommation abusive de psychotropes (M = 11,87, ET = 
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1,15). Aucun effet du facteur dôintensit® affective nôest relev® sur le temps de compl®tion 

au sous test dôalternance lettres-chiffres. 

Tableau 18 

Analyse de variance du temps de complétion au sous-test dôalternance lettres-chiffres 

selon le groupe de consommation et lôintensit® émotionnelle 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 48,67 7,28**  0,15 

MIA  2 0,22 0,03 0,00 

Consommation x MIA  2 0,64 0,09 0,00 

Résiduel 39 6,68   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,17; ajusté = 0,07. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Analyse du score pondéré du nombre dôerreurs au sous-test dôalternance lettres-

chiffres. Lôanalyse effectu®e ne r®v¯le aucun effet dôinteraction entre les facteurs de 

consommation et dôintensit® émotionnelle. De même, les tests dôeffets principaux ne 

révèlent aucun effet du facteur de consommation ni dôeffet du facteur dôintensit® 

émotionnelle.   
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Tableau 19 

Analyse de variance du nombre dôerreurs en scores pondérés au sous-test dôalternance 

lettres-chiffres selon le groupe de consommation et lôintensit® émotionnelle 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 0,50 0,09 0,00 

MIA  2 5,21 0,96 0,04 

Consommation x MIA  2 1,39 0,25 0,01 

Résiduel 39 5,39   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,05; ajusté = - 0,07. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Résultats des analyses portant sur lôautor®gulation évaluée en tant que 

mesure auto rapport®e de lôimpulsivit®, consid®rant la consommation et lôintensit® 

émotionnelle. Analyse de la variable urgence de lôUPPS. Le score dôurgence a été utilisé 

comme mesure auto rapportée de lôimpulsivit® en tant quô®l®ment dôinfluence de 

lôautor®gulation. Cette analyse de variance factorielle ne révèle pas dôeffet clair 

dôinteraction entre les facteurs de consommation et dôintensit® affective. Toutefois il a été 

considéré dôeffectuer tout de même une analyse subséquente de comparaison des sous-

groupes, vu la taille dôeffet du facteur de consommation (0,51), la variance expliquée par 

le modèle (R2 = 0,67) de même que les aspects cliniques et surtout théoriques 

dôimportance. Cette analyse suppl®mentaire de comparaison par sous-groupes (tests 

dôeffets simples) a permis de relever un effet entre les facteurs dôintensit® ®motionnelle et 

de consommation de psychotropes se manifestant uniquement dans le groupe avec 
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historique de consommation. Pour ces participants, lôintensit® ®motionnelle ®lev®e 

influence positivement à lôimpulsivit®, telle que mesur®e par la variable dôurgence de 

lôUPPS (voir tableau 20 et figure 6). Lôanalyse révèle également un effet du facteur de 

consommation sur la mesure dôurgence. Cela indique que les participants du groupe de 

consommateurs abusifs (M = 35,45, ET = 5,66) rapportent un plus haut taux dôurgence 

que ceux du groupe sans consommation abusive (M = 23,50, ET = 5,54), ceci avec une 

taille dôeffet massive. Un effet du facteur dôintensit® affective est aussi relevé (voir tableau 

20).  
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Tableau 20 

Analyse de variance du score dôurgence de lôUPPS selon le groupe de consommation et 

lôintensit® ®motionnelle 

 dl Carré 

moyen 

F ẼĮ 

Consommation 1 998,42 41,04*** 0,51 

MIA  2 88,45 3.63* 0,15 

Consommation x MIA  

Intensité faible x Consommation  

Intensité moyenne x Consommation 

Intensité élevée x Consommation 

Consommation abusive x niveau MIA 

Contrôle x niveau MIA 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

43,28 

184,90 

297,35 

534,02 

200,89 

3,29 

1,78 

7,60** 

12,22*** 

21,95*** 

8,25***  

0,13 

0,08 

0,16 

0,24 

0,36 

0,30 

0,00 

Résiduel 39 24,32   

En italique : r®sultats des tests dôeffet simple.  

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,67; ajusté = 0,62. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 
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Figure 6. Illustration de lôeffet dôinteraction concernant le score 

dôurgence selon le niveau dôintensit® émotionnelle et le groupe de 

consommation. 

 

R®sultats des analyses de variance portant sur lôautor®gulation pour une 

tâche avec anticipation dôun gain imm®diat consid®rant la consommation et lôintensit® 

émotionnelle. Score net total ¨ lôIGT. Lôanalyse de variance du score net total ¨ lôIGT 

exprimé en score T ne r®v¯le aucun effet dôinteraction entre les facteurs, de m°me 

quôaucun effet principal entre les consommateurs abusifs et les participants du groupe 

contrôle, ni selon les trois niveaux de la MIA.  
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Tableau 21 

Analyse de variance du score net à lôIGT selon le groupe de consommation et lôintensit® 

émotionnelle 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 169,63 1,26 0,03 

MIA  2 103,74 0,77 0,04 

Consommation x MIA  2 1,66 0,01 0,00 

Résiduel 39 134,81   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,06; ajusté = - 0,06. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Analyse du facteur de consommation et du facteur dôintensit® 

®motionnelle sur la capacit® dô®laboration dôune th®orie de lôesprit. Cette section 

présente les résultats du troisième plan factoriel dôanalyse de variances univari®es, visant 

à répondre à la seconde sous-question de recherche. Ces analyses visent à vérifier la 

pr®sence dôun effet dôinteraction entre le facteur de consommation et celui dôintensité 

®motionnelle sur la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit.  

Résultats de lôanalyse de variance portant sur le score total de 

reconnaissance au Test des Faux Pas selon le facteur de consommation et de 

lôintensit® émotionnelle. En regard de lôanalyse de variance du score de reconnaissance 

au Test des Faux Pas, aucun effet dôinteraction entre le facteur de consommation et le 

facteur dôintensit® ®motionnelle, ni du facteur de consommation abusive ou non nôest 

relevé comme significatif. Les résultats révèlent cependant une certaine tendance 
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statistique concernant lôintensit® émotionnelle re-catégorisée en trois niveaux (voir 

tableau 22). Considérant cet effet, un test de comparaison de moyennes à postériori de 

Tukey a été tout de même appliqué. Il indique la pr®sence dôune diff®rence significative 

entre les participants ayant rapport® un faible niveau dôintensit® émotionnelle et ceux 

ayant rapport®s un niveau moyen dôintensit® émotionnelle considérant la détection des 

faux pas. Cette différence se retrouve également entre les participants ayant rapporté un 

faible niveau dôintensit® émotionnelle et un niveau dôintensit® émotionnelle élevé (voir 

tableau 23). 

Tableau 22 

Analyse de variance du score total au Test des Faux Pas selon le groupe de 

consommation et lôintensit® émotionnelle 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 5,06 2,08 0,05 

MIA  2 6,77 2,79 a 0,12 

Consommation x MIA  2 0,80 0,33 0,01 

Résiduel 38 2,42   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,26; ajusté = 0,16. 
a Effet marginalement significatif (p = 0,074) 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 



98 

 

 
 

Tableau 23 

Test de comparaison de moyennes a posteriori de Tukey aux trois 

niveaux dôintensit® émotionnelle sur le score total au Test des 

Faux Pas 

 Score faux pas 

Variable M ÉT 

Intensité émotionnelle 

     Faible 

     Moyenne 

     Élevée 

 

18,64 a 

17,00 b 

18,53 a 

 

1,27 

2,00 

1,24 

Note. Les lettres distinctes indiquent une différence entre ces groupes. 

 

Analyse du facteur de consommation et du facteur de formulation dôune 

th®orie de lôesprit sur la capacit® dôautor®gulation. Cette section présente les 

résultats du quatrième plan factoriel dôanalyse de variances univari®es, visant ¨ r®pondre 

à la troisième sous-question de recherche portant sur lôeffet du facteur de consommation 

et dôun facteur de capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit de m°me que lôeffet 

dôinteraction de ces facteurs sur les diverses mesures dôautor®gulation. Ces mesures 

incluent : le temps de complétion au sous-test dôalternance lettres-chiffres du test de 

traçage de piste du D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function System) en score pondéré 

; le nombre total dôerreurs du sous-test dôalternance lettres-chiffres en score pondéré du 

test de traçage de pistes du D-KEFS ; le score de profil global à la Carte du Zoo de la 

BADS ; (mesures dôautor®gulation sans anticipation dôun gain imm®diat), le score à 

lô®chelle urgence de lôinstrument UPPS (mesure auto rapportée dôautor®gulation relevant 
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de lôimpulsivit®) et ; le score T à lôIowa Gambling Task (IGT) (mesure dôautor®gulation 

avec anticipation dôun gain imm®diat).  Pour ce faire, le score de reconnaissance au Test 

des Faux Pas (total des scénarios correctement identifiés sur 20) a été recatégorisé en trois 

niveaux selon lôordre croissant des scores (n=14,15,15), côest-à-dire de la meilleure 

capacité de formulation à la plus faible. Les plus performants à la détection des faux-pas 

sont au nombre de 15 et ont une moyenne de détection de 19,33 (ET = 0,617), les 

participants intermédiaires sont au nombre de 15 ont une moyenne de 18,07 (ET = 1,16), 

les participants les plus faibles à la détection sont au nombre de 14 avec une moyenne de 

16,64 (ET = 1,91). Cette m®thode fut privil®gi®e pour sôassurer dôun nombre suffisant de 

participants dans chaque catégorie. Rappelons quôun participant a d¾ °tre retir® des 

analyses qui portent sur la th®orie de lôesprit car il nôavait reconnu aucune situation de 

lôinstrument comprenant un faux-pas et représentait donc une donnée extrême. 

 

R®sultats des analyses de variance portant sur lôautor®gulation pour des 

tâches sans anticipation dôun gain imm®diat consid®rant la consommation et la 

capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit. Analyse du score pondéré du temps de 

complétion au sous-test dôalternance lettres-chiffres. Lôanalyse de variance, tel que le 

montre le tableau 24, ne r®v¯le aucun effet dôinteraction entre les facteurs de 

consommation de psychotropes et de capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit. 

Lôeffet du facteur de groupe de consommation se r®v¯le encore ici significatif, côest-à-

dire que le groupe de consommateurs abusifs performe significativement plus lentement 
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au sous-test dôalternance lettres-chiffres comparativement au groupe sans consommation 

abusive. La taille dôeffet est importante. 

Tableau 24 

Analyse de variance du temps de complétion en scores pondérés au sous-test 

dôalternance lettres-chiffres, selon le groupe de consommation et le facteur de 

reconnaissance des faux pas 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 52,73 8,00**  0,17 

Faux Pas 2 0,37 0,06 0,00 

Consommation x Faux Pas 2 2,54 0,39 0,02 

Résiduel 38 6,59   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,20; ajusté = 0,09. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Analyse du score pondéré du nombre dôerreurs au sous-test dôalternance lettres-

chiffres du D-KEFS. Lôanalyse de variance (voir tableau 25) ne révèle aucun effet 

dôinteraction entre les facteurs de consommation et de capacit® de formulation dôune 

th®orie de lôesprit, ni dôeffet principal concernant le facteur de consommation. Les 

résultats démontrent un effet statistique marginal du facteur de th®orie de lôesprit ¨ p = 

0,07, taille dôeffet moyenne (voir tableau 26). En effet, les participants ayant une 

performance élevée au Test des Faux Pas tendent ¨ faire plus dôerreurs au sous-test 

dôalternance lettres-chiffres, alors que les participants qui performent moins bien au Test 

des Faux Pas font moins dôerreurs au sous-test dôalternance lettres-chiffres.  



101 

 

 
 

Tableau 25 

Analyse de variance du nombre dôerreurs en scores pondérés au sous-test dôalternance 

lettres-chiffres, selon le groupe de consommation et le facteur de reconnaissance des 

faux pas 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 2,10 0,43 0,01 

Faux Pas 2 13,54 2,78a 0,13 

Consommation x Faux Pas 2 2,43 0,50 0,03 

Résiduel 38 4,87   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,16; ajusté = 0,05. 
a Effet marginalement significatif (p = 0,075). 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Tableau 26 

Test de comparaison de moyennes a posteriori de Tukey aux trois niveaux 

de capacité de reconnaissance des faux pas sur le nombre dôerreurs au 

sous-test dôalternance lettres-chiffres 

 Score pondéré erreurs 

Variable M ÉT 

Capacité Test des Faux Pas 

     Faible 

     Moyen 

     Élevé 

 

11,43a 

10,93ab 

9,53 b 

 

1,15 

1,38 

3,24 

Note. Un score pondéré bas indique un plus grand nombre dôerreurs. 

Note. Les lettres distinctes indiquent une différence entre ces groupes. 
a Effet marginalement significatif (p = 0,06) 
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Analyse du Score total à la Carte du Zoo de la BADS. Lôanalyse de variance ne 

r®v¯le aucun effet dôinteraction entre les facteurs de consommation et de capacité de 

formulation dôune th®orie de lôesprit, ni dôeffet principal de sexe concernant la 

performance à la Carte du Zoo. Lôeffet du facteur de consommation se révèle encore ici 

significatif (taille dôeffet moyenne), côest-à-dire que le groupe de consommateurs abusifs 

performe significativement moins bien à la Carte du Zoo comparativement au groupe 

contrôle. 

Tableau 27 

Analyse de variance du score global à la Carte du Zoo, selon le groupe de 

consommation et le facteur de reconnaissance des faux pas 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 7,35 5,76*  0,13 

Faux Pas 2 1,16 0,91 0,05 

Consommation x Faux Pas 2 0,65 0,51 0,03 

Résiduel 38 1,28   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,21; ajusté = 0,10. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Autorégulation évaluée en tant que mesure auto rapport®e de lôimpulsivit® 

Analyse du Score Urgence de lôUPPS. Lôanalyse des r®sultats permet de constater 

lôabsence dôeffet dôinteraction entre les facteurs. Le tableau 28 permet dôobserver quôun 

effet de facteur de consommation est relevé au score dôurgence, avec une taille dôeffet 

massive. Les participants du groupe de consommateurs abusifs rapportent un niveau 
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dôurgence plus élevé que ceux du groupe contrôle, tel que relevé précédemment. Aucun 

effet nôest relev® en fonction des niveaux de reconnaissance des faux pas.  

Tableau 28 

Analyse de variance du score dôurgence ¨ lôUPPS, selon le groupe de consommation et 

le facteur de reconnaissance des faux pas 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 1573,53 55,25** *  0,59 

Faux Pas 2 42,62 1,50 0,07 

Consommation x Faux Pas 2 20,42 0,71 0,03 

Résiduel 38 28,48   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,61; ajusté = 0,56. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Autorégulation avec implication ®motionnelle li®e ¨ la maximisation dôun gain 

immédiat. Analyse du score net à lôIGT en score T. Lôanalyse des r®sultats permet de 

constater lôabsence dôeffet dôinteraction entre les facteurs de consommation et de 

reconnaissance des Faux Pas sur le score ¨ lôIGT. Aucun effet principal nôest relev® 

(voir tableau 29). 
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Tableau 29 

Analyse de variance du score net ¨ lôIGT, selon le groupe de consommation et le facteur 

de reconnaissance des faux pas 

 dl Carré moyen F ẼĮ 

Consommation 1 156,05 1,26 0,03 

Faux Pas 2 251,00 2,03 0,10 

Consommation x Faux Pas 2 107,67 0,87 0,04 

Résiduel 38 123,86   

Note. ẼĮ = taille de lôeffet. R2 = 0,13; ajusté = 0,02. 

*p < 0,05. **p < 0,01. *** p Ò 0,001 

_______________________________________________________________________ 

 

Résumé des observations concernant les questions de recherche. La 

principale question de recherche visait à vérifier la présence dôeffets du facteur de 

consommation et du facteur sexe sur les variables dôautor®gulation avec ou sans possibilité 

de maximisation dôun gain imm®diat, la détresse psychologique, lôintensit® émotionnelle 

et la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit entre des adultes présentant ou non 

à vie au moins une période de consommation abusive de substances psychotropes 

requérant un traitement. Le tableau 30 présente un résumé des résultats pour ce premier 

plan dôanalyses factorielles. 
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Tableau 30 

Résumé des résultats des analyses de la question principale de recherche 

Variables Effet de consommation Effet de sexe Effet dôinteraction  

Détresse psychologique : 

Score IGS (SCL-90-R) 

 

Oui à p Ò 0,001; ɖ2 = 0,26 grande 

Le groupe de consommateurs 

rapporte un niveau de détresse plus 

élevé que le groupe sans 

consommation abusive. 

Non  Non 

Intensité émotionnelle : 

Score global MIA  

 

Oui à p Ò 0,001 ; ɖ2 = 0,25 grande 

Le groupe de consommateurs 

rapporte un niveau dôintensit® 

émotionnelle plus élevé que le 

groupe sans consommation abusive.  

Oui à p Ò 0,001; ɖ2 = 0,22 grande  

Les femmes rapportent un niveau 

dôintensit® émotionnelle plus élevé que 

les hommes. 

Non 

Score MIA dôintensit® 

positive ou sérénité 

(tendance à expérimenter des 

affects positifs tel que 

sentiment de calme, de 

contentement, de relaxation) 

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,09 moyenne  

Le groupe de consommateurs 

rapporte un niveau dôintensit® 

positive plus élevé que le groupe 

contrôle.  

 

Non Non 

Score MIA dôaffectivit® 

positive (refl¯te lôintensit® ¨ 

ressentir des émotions de 

bonheur, de joie, 

dôenthousiasme) 

Oui à p = 0,051; ɖ2 = 0,09 moyenne 

Le groupe de consommateurs 

rapporte un niveau dôaffectivité 

positive plus élevé que le groupe 

contrôle. 

Oui à p < 0,05 ɖ2 = 0,11 moyenne 

Les femmes rapportent un niveau 

dôaffectivité positive plus élevé que les 

hommes.  

Non 

Score MIA dôintensit® 

négative (tendance à 

ressentir une réponse 

émotionnelle négative, 

Oui à p < 0,001; ɖ2 = 0,43 grande 

Intensité plus forte chez les 

consommateurs. 

Oui à p < 0,01; ɖ2 = 0,20 grande 

Intensité plus forte chez les femmes.  

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,09 moyenne 

Les hommes du groupe de consommateurs 

obtiennent un score plus élevé que les 

hommes du groupe sans consommation 
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incluant lôanxi®t®, les tension 

et sensations physiques liées) 

abusive. Cette tendance est relevée dans 

une moindre mesure chez les femmes. 

 

Score MIA de réactivité 

négative (tendance à la 

réaction initiale émotionnelle 

négative aux stimuli 

environnementaux ou aux 

évènements) 

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,09 moyenne 

Les consommateurs abusifs 

réagissent négativement plus 

fortement que les consommateurs 

sans consommation abusive.   

 

Oui à p < 0,001; ɖ2 = 0,25 grande 

Les femmes réagissent négativement 

plus fortement que les hommes.  

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,13 moyenne 

Les hommes du groupe sans 

consommation abusive rapportent un 

niveau de réactivité négative plus faible 

que les hommes du groupe de 

consommateurs. Cette tendance nôest pas 

relevée chez les femmes.  

 

Autorégulation sans maximisation dôun gain imm®diat : 

Score total à Carte du Zoo Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,21 grande 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation abusive. 

Non Oui à p = 0,052; ɖ2 = 0,08 moyenne 

Les hommes du groupe sans 

consommation abusive performent mieux 

à la Carte du Zoo que les hommes du 

groupe de consommateurs. Cette tendance 

nôest pas relev®e chez les femmes. 

Temps de complétion au 

sous-test alternance lettre-

chiffres du traçage de pistes 

Oui à p < 0,01; ɖ2 = 0,21 grande 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation abusive. 

Non Non 

Nombre dôerreurs au sous-

test alternance lettres-

chiffres du traçage de pistes 

Non Non Non 

Autorégulation évaluée en tant que mesure auto rapportée de lôimpulsivit®: 

£chelle dôurgence de lôUPPS 

(tendance ¨ sôengager dans 

un comportement impulsif 

sous lôinfluence dôun affect 

négatif intense) 

Oui à p Ò 0,001 ; ɖ2 = 0,53 grande 

Le groupe de consommateur 

rapporte niveau dôurgence plus 

élevé que le groupe sans 

consommation abusive.  

Oui (p = 0,08) ; ɖ2 = 0,07 moyenne 

Les femmes ont une légère tendance à 

rapporter un taux dôurgence supérieur 

aux hommes. 

 

Non 

Échelle de préméditation de 

lôUPPS (tendance ¨ 

privilégier des gains 

Oui à p = 0,055; ɖ2 = 0,08 moyenne 

Le groupe de consommateurs 

rapporte un niveau de manque de 

Non Non 
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immédiats attrayants mais de 

moindre intérêt à long terme) 

préméditation qui tend à être plus 

élevé que le groupe sans 

consommation abusive. 

Autorégulation avec maximisation dôun gain imm®diat : 

Score net ¨ lôIGT (capacité 

dôinhibition dôune 

opportunit® dôobtenir un gain 

significatif, implique le 

contrôle des réponses 

impulsives) 

Non Non Non 

Formulation dôune th®orie de lôesprit : 

Test des Faux Pas 

(capacité de se représenter 

l'état mental d'autrui de 

même que son propre état 

mental) 

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,12 moyenne 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation abusive. 

Non Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,14 grande 

Les hommes du groupe de consommateurs 

obtiennent un score plus faible que les 

hommes du groupe contrôle. Cet effet ne 

se manifeste pas chez les femmes.  
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La première sous-question de recherche concernait la possibilité de constater un effet du 

facteur de consommation problématique de substances et du facteur dôintensit® 

émotionnelle de m°me que lôinteraction entre ces deux facteurs sur les différentes mesures 

de lôautor®gulation avec et sans implication de gain. Les résultats pour ce deuxième plan 

dôanalyse de variance factorielle sont congruents à ceux observés dans le premier plan 

dôanalyses de variance. Le tableau 31 résume les résultats obtenus à cette sous-question 

de recherche. 
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Tableau 31 

Résumé des résultats des analyses de la première sous-question de recherche 

Variables Consommation Intensité émotionnelle Interaction 

Autorégulation sans maximisation dôun gain imm®diat : 

Score total à Carte du 

Zoo 

Oui à p <0,05; ɖ2 = 0,13 moyenne 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation abusive. 

Non Oui marginal (p = 0,058); ɖ2 = 0,13 moyenne 

Parmi les participants ayant rapporté des niveaux 

faibles et moyens dôintensit® émotionnelle, ceux du 

groupe contrôle performent mieux que ceux du 

groupe de consommation. Cette tendance nôest pas 

relevée chez les participants ayant rapporté un haut 

niveau dôintensit® émotionnelle.  

Temps de complétion 

au sous-test alternance 

lettre-chiffres 

 

Oui à p < 0,01; ɖ2 = 0,15 grande 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation abusive. 

Non Non 

Nombre dôerreurs au 

sous-test alternance 

lettres-chiffres 

Non Non Non 

Autorégulation évaluée en tant que mesure auto rapportée de lôimpulsivit® : 

 

£chelle dôurgence 

 

Oui à p Ò 0,001; ɖ2 = 0,51 grande 

Le groupe de consommateur 

rapporte niveau dôurgence plus 

élevé que le groupe sans 

consommation abusive.  

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,30 grande, 

mais pour groupe de consommation 

uniquement. Les participants du 

groupe de consommateurs ayant 

rapport® un haut niveau dôintensit® 

émotionnelle obtiennent des scores 

significativement élevés ̈ lô®chelle 

dôurgence. 

Non. Cependant la th®orie, lôexploration graphique 

et statistique des résultats ont conduit à une 

analyse complémentaire afin de vérifier un effet 

qui a été effectivement relevé chez le groupe de 

consommateurs de psychotropes.  

Autorégulation implication ®motionnelle li®e ¨ la maximisation dôun gain imm®diat : 

 

Score net ¨ lôIGT Non Non Non 
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La deuxième sous-question de recherche visait à vérifier la présence de liens possibles 

entre le facteur de consommation abusive de substances et le facteur de lôintensit® 

émotionnelle de m°me que lôinteraction entre ces deux facteurs sur la capacité de 

formulation dôune th®orie de lôesprit. Une analyse de variance impliquant le score total au 

Test des Faux Pas a été effectué. Voir le tableau 32 pour un résumé des résultats de cette 

analyse de variance factorielle. 
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Tableau 32 

Résumé des résultats des analyses de la seconde sous-question de recherche  

Variables Consommation Intensité émotionnelle Interaction 

Formulation dôune th®orie de lôesprit : 

 

Test des Faux Pas 

 

Non Effet marginal (p = 0,074); ɖ2 = 0,12 moyenne 

Les participants ayant rapporté un moyen niveau 

dôintensit® affective tendent à moins bien performer au Test 

des Faux Pas comparativement aux participants ayant 

rapport® un faible niveau dôintensit® affective et un haut 

niveau dôintensit® affective.  

Non 
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La troisième sous-question de recherche visait à v®rifier sôil existe un effet observable de 

du facteur de la consommation abusive de substances psychotropes, du facteur concernant 

la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit, de m°me que lôinteraction entre ces 

deux facteurs sur la capacit® dôautor®gulation avec et sans maximisation dôun gain 

immédiat. Voir le tableau 33 pour un r®sum® des r®sultats de ce plan dôanalyses de 

variance factorielles. 
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Tableau 33 

Résumé des résultats des analyses de la troisième sous-question de recherche 

Variables Consommation Test des Faux Pas Interaction 

Autorégulation sans maximisation dôun gain imm®diat : 

 

Score total à Carte du 

Zoo 

Oui à p < 0,05; ɖ2 = 0,11 moyenne 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation.  

Non Non  

Temps de complétion 

au sous-test alternance 

lettre-chiffres 

 

Oui à p < 0,01; ɖ2 = 0,17 grande 

Le groupe de consommateurs 

obtient des résultats inférieurs au 

groupe sans consommation.  

Non Non 

Nombre dôerreurs au 

sous-test alternance 

lettres-chiffres 

 

Non  Oui marginal à p = 0,07; ɖ2 = 0,12 moyenne 

Les participants ayant une performance élevée au 

Test des Faux Pas tendent à faire davantage 

dôerreurs au sous-test dôalternance lettres-

chiffres. Effet inverse à la théorie et improbable. 

Non 

Autorégulation évaluée en tant que mesure auto rapportée de lôimpulsivit® : 

 

£chelle dôurgence 

 

Oui à p Ò 0,001; ɖ2 = 0,59 grande 

Le groupe de consommateurs 

rapporte un niveau dôurgence plus 

élevé que le groupe sans 

consommation abusive.  

Non 

 

Non 

Autorégulation avec maximisation dôun gain imm®diat : 

 

Score net ¨ lôIGT Non Non Non 
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Bref rappel de la problématique et des questions de recherche.  

La consommation abusive de substances psychotropes chez lôadulte est un sujet 

dôint®r°t à la fois pour les communautés cliniques et scientifique, en raison de sa 

contribution à la survenue de plusieurs problèmes de santé physique et psychologique à 

court, moyen et long terme. Dans une optique de meilleure intervention préventive et 

clinique, la compréhension scientifique et théorique de ce comportement, ici, 

lôautor®gulation plus ou moins efficiente de la consommation de psychotropes est 

fondamentale, quoique manifestement très complexe. Ainsi, considérant les modèles de 

Volkow, Koob, et McLellan (2016) et de Conrod et Nikolaou (2016) cette étude de 

comparaison de groupe avait pour objectif principal de vérifier la présence de variations 

systématiques, concernant plusieurs variables dépendantes théoriquement pertinentes, 

attribuables à un facteur de consommation abusive de psychotropes. Cette vérification a 

été mise en action auprès de personnes, sans ou avec au moins un épisode à vie adulte de 

traitement dôune consommation abusive de psychotropes, incluant le facteur sexe et 

lôinteraction entre ces deux facteurs. Lôeffet de ces facteurs a été vérifié sur différentes 

variables, théoriquement associées à la consommation problématique de psychotropes, 

principalement la capacité d'autorégulation sous diverses formes, incluant un contexte où 

il y a possibilité de maximisation ou non dôun gain imm®diat au d®triment dôun gain 

moindre mais associé à un moindre risque de perte. De m°me, dôautres facteurs li®s à la 

capacit® dôautor®gulation et à lôimpulsivit® ont ®t® v®rifi®s, incluant la sensibilité à la 

d®tresse psychologique, lôintensité émotionnelle, et la capacité de formulation dôune 

théorie de l'esprit. Lôajout dôune variable afin de mesurer la capacité de formulation dôune 
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th®orie de lôesprit, dans une tentative de compréhension théorique et de modélisation de 

lôautor®gulation, dans un contexte de comportement de consommation problématique 

permet dôinclure une perspective intéressante et assez originale. Dès lors, un objectif 

singulier de cette recherche ®tait dôinvestiguer lôinfluence possible de la capacité de 

formulation dôune th®orie de lôesprit, comme facteur cognitif dôautorégulation, auprès de 

participants avec, comparativement à des participants sans, historique de consommation 

abusive de substances psychotropes.    

Trois sous-questions de recherche ont découlé de cette question de recherche 

principale. La première sous-question de recherche concernait lôimpact de la 

consommation de substances et de lôintensit® émotionnelle auto rapportée, de même que 

lôinteraction entre ces deux facteurs, sur la capacit® dôautor®gulation. La seconde sous-

question de recherche tentait dôinvestiguer les liens possibles entre la consommation de 

substances psychotropes et lôintensit® émotionnelle auto rapportée, de même que 

lôinteraction entre ces deux facteurs, sur la capacité de formulation dôune théorie de 

lôesprit. Enfin, la troisième et dernière sous-question de recherche tentait de répondre à un 

objectif original de la recherche, soit de vérifier lôinfluence possible impliquant la 

consommation de substances psychotropes et la capacité de formuler une théorie de 

lôesprit, de m°me que lôinteraction entre ces deux facteurs sur la capacit® dôautor®gulation. 

Il y a lieu ici de réitérer que les analyses descriptives et les analyses de variances 

factorielles ont permis dôinvestiguer les variables ¨ lô®tude, plus particulièrement le 

facteur de consommation de substances psychotropes selon deux groupes (un groupe en 

traitement pour au moins un épisode de consommation abusive avéré et un groupe de 
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comparaison sans historique de consommation abusive), impliquant les effets 

dôinteractions selon le facteur sexe et autres facteurs, selon les sous-question formulées. 

Ce chapitre présente les interprétations et implications théoriques des résultats obtenus.  

 

Interprétation et discussion concernant les questions de recherche 

Question de recherche principale. Relation entre la consommation abusive 

de substances, le sexe et les diff®rentes variables ¨ lô®tude. Selon le contexte 

théorique pertinent à cette recherche, et la première question de recherche formulée, il 

était attendu que des variations systématiques et significatives se manifestent entre les 

groupes sur lôensemble des variables dépendantes retenues. Les résultats confirment 

partiellement les attentes liées à la question principale selon le contexte théorique formulé.  

Détresse psychologique et intensité émotionnelle. Il importe dôaborder 

rapidement le recoupement possible entre les concepts de détresse psychologique et 

dôintensit® de lôactivation émotionnelle auto rapportée, pouvant être considérée comme 

un facteur transdiagnostic (Sloan, Hall, Moulding, Bryce Mildred & Staiger, 2017; 

Herman, Critchley & Duka, 2018). Le concept de détresse psychologique pouvant être 

nich® ¨ lôint®rieur de celui de lôactivation ®motionnelle qui serait ici fondamental. Les 

participants du groupe avec historique de consommation abusive ont fait état dôun niveau 

de détresse psychologique plus élevé que les participants du groupe de comparaison, ce 

qui est congruent avec les études portant sur la comorbidité entre la détresse 

psychologique et un trouble de consommation de substances (Bonnet, Bejaoui, Bréjard, 

& Pedinielli, 2011; Cooper, Frone, Russel, & Mudar, 1995, Kingston, Marel, & Mills, 
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2017; Magid, Colder, Stroud, & Nichter, 2009; Palmer et al., 2013). Les participants du 

groupe de consommation abusive ont également rapport® un niveau dôintensité 

émotionnelle globale supérieure au groupe de comparaison, ce qui correspond à 

lôaffirmation de Bonnet, Béjaoui, Bréjard et Pedinielli (2011) selon laquelle les individus 

avec utilisation abusive de psychotropes font preuve dôune réponse émotionnelle plus 

intens®ment ressentie lorsquôinduite que les individus sans problème de consommation de 

psychotropes. De plus les donn®es indiquent une corr®lation significative entre lôindice 

global de sévérité (IGS) du SCL-90-R (détresse psychologique) et le score global de la 

Mesure dôIntensit® Affective (MIA  : intensité émotionnelle), mais les corrélations entre 

lôIGS et deux sous facteurs de la MIA dôintensité négative et dôaffectivité négative sont 

plus grandes encore, ce qui permet de considérer que la détresse psychologique et 

lôintensit® de la r®ponse ®motionnelle de type n®gative (émotion négative) partagent des 

éléments communs importants, la détresse psychologique étant alors une représentation 

émotionnelle spécifique des émotions négatives ou de la dysphorie. Conformément à cette 

observation il est possible de considérer que les personnes avec un historique de 

consommation abusive seraient plus facilement en détresse émotionnelle puisque leurs 

r®ponses ®motionnelles de type n®gative lorsquôinduites seraient, selon cette proposition 

dôinterpr®tation des donn®es, suractivées ̈  la fois dans des dimensions dôintensité et 

possiblement de durée. Cela rendrait le vécu subjectif plus désagréable, et accroit 

sérieusement le besoin dôautor®guler ces ®tats ®motifs, incluant un effet de sexe au 

détriment des femmes (Hardee, Cope, Munier, Welsh, Zucker, & Heitzeg, 2017; Quirk, 

2001). Ceci pourrait représenter une caractéristique du fonctionnement de ces personnes, 
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quoique la suite causale ne puisse être ici déterminée. Lô®tude de Paquette, Bergeron et 

Lacourse (2012), r®alis®e aupr¯s dôune population dôadolescents adeptes de sports de 

glisse, démontre que lôautor®gulation des ®motions n®gatives est une motivation puissante 

à lôexpression de comportements à risques, et ce particulièrement chez les garçons, ce qui 

correspond avec les r®sultats de lô®tude actuelle aupr¯s dôutilisateurs problématiques de 

psychotropes.  

Le modèle de Conrod et Nikolaou (2016) propose lôinfluence des traits de 

personnalit® li®s ¨ un sentiment dôimpuissance, la sensibilit® ¨ lôanxi®t® et la r®activit® au 

stress (émotions dysphoriques ou négatives) comme facteur préalable dôinduction du 

comportement consommation de psychotropes. Considérant le modèle de Volkow (2016), 

un facteur dôaccroissement de sensibilit® au stress est impliqu®, mais comme un effet de 

la consommation qui serait déjà abusive. Ces observations sont aussi en phase avec le 

mod¯le du cycle de lôassu®tude, qui propose aussi lôinfluence, dôune mani¯re tout ¨ fait 

centrale, dôune difficulté dans la régulation des émotions négatives, comme facteur 

dôinduction comportementale du comportement de consommation (Peele, 1985). Les 

observations de cette étude sont en phase avec la pr®sence de ce facteur dôinduction 

émotionnelle, et propose sa possible suractivation (en intensité et en durée), ou une 

r®action dôintol®rance aux r®ponses ®motionnelles auprès de certaines personnes avec 

consommation abusive (Gold, Stathopoulou & Otto (2020), hypothèse qui mérite de plus 

amples investigations.  

En ce qui a trait ¨ lôinfluence du facteur sexe sur les variables de détresse 

psychologiques et dôintensit® ®motionnelle, les hommes et les femmes ont exprimé des 
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niveaux ®quivalents de d®tresse psychologique selon lôindice global de s®v®rit® du SCL-

90-R, contrairement à ce qui était attendu consid®rant lô®tude de Halladay, Boyle, Munn, 

Jack et Georgiades (2019). Cependant, tel quôattendu selon Diener, Sandvik, et Larsen 

(1985), les r®sultats d®montrent chez les femmes un niveau global dôintensit® 

émotionnelle plus élevée comparativement aux hommes. Selon Paquette, Bergeron et 

Lacourse (2012), la fuite d®finie en tant que m®canisme dô®vitement des ®motions 

négatives serait associée à davantage de consommation de substances psychotropes 

surtout chez les garçons, ce qui est également observé ici considérant les résultats aux 

facteurs de la Mesure dôIntensit® Affective (MIA). La mesure dôintensit® émotionnelle 

tirée de la MIA est affectée par le facteur de consommation et le facteur sexe, 

contrairement ̈  lôindice global de s®v®rit® du SCL-90-R qui nôest affecté que par le facteur 

de consommation. Il est possible de conclure que la mesure dôintensit® ®motionnelle est 

généralement plus sensible ̈  ces facteurs, alors que lôindice de s®v®rit® du SCL-90-R nôest 

sensible quô¨ la problématique de consommation, ce qui favorise le choix dôutiliser la 

variable MIA  lors des analyses. En effet, ce qui ressort de particulièrement important dans 

le cadre de cette étude est lô®veil ®motionnel n®gatif mesur® par la MIA qui se 

manifesterait ou serait impliqué aussi dans le phénomène de détresse psychologique. Il 

demeure ici possible que la d®tresse psychologique soit en fait nich® ¨ lôint®rieur du 

phénomène plus large dô®veil ®motionnel de suractivation ou dôhyper vigilance 

®motionnelle ou m°me dôintol®rance ®motionnelle (Hardee, Cope, Munier, Welsh, 

Zucker, & Heitzeg, 2017; Quirk, 2001; Gold, Stathopoulou & Otto (2020). 
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Facteurs dôintensit® émotionnelle. Rappelons que le score général de la mesure 

dôintensit® émotionnelle (MIA ) pouvait être fragmenté en quatre facteurs (Weinfurt, 

Bryant, & Yarnold, 1994) lôaffectivit® positive, lôintensit® positive, la réactivité négative 

et lôintensité négative. Consid®rant lôanalyse des mesures sp®cifiques dôintensit® 

émotionnelle positives obtenues, le groupe de consommation a rapporté une propension 

plus élevée à ressentir des émotions positives, à la fois sous forme de calme, de 

contentement, de relaxation ou de paix (intensité positive), et sous forme dôexcitation, de 

bonheur, de joie, dôexub®ration et dôenthousiasme (affectivité positive), comparativement 

au groupe sans consommation abusive et sans effet dôinteraction avec le sexe. Ce résultat 

pourrait être lié à la documentation pertinente sur lôintensit® émotionnelle, ¨ lôeffet que 

les personnes qui tendent à expérimenter de fortes émotions négatives tendent également 

à expérimenter de fortes émotions positives (Fujita, Diener, & Sandvik, 1991). Le facteur 

dôintensit® dôexp®rience ®motionnel dans lôinfluence du comportement de consommation 

pourrait être ind®pendant de la valence positive ou n®gative de lôexp®rience ®motionnelle. 

De plus, certains auteurs ont relev® lôinfluence dô®tat ®motionnels positifs sur la survenue 

de comportements problématiques telle la consommation excessive de substances, en 

raison du d®sir de maintenir ou dôam®liorer une exp®rience ®motionnelle positive, ici la 

consommation (Cyders & Smith, 2008). Le fait de vivre les émotions positives avec 

davantage dôintensit® pourrait contribuer au v®cu dôune exp®rience positive de 

consommation de substances et ainsi provoquer la répétition de ce comportement. Bien 

quôaucune diff®rence entre les sexes nôait ®t® relev®e concernant lôintensité positive, les 
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femmes ont rapporté un niveau dôaffectivité positive significativement plus élevé que les 

hommes, ce qui correspond aux résultats de Diener, Sandvik, et Larsen (1985).  

Consid®rant lôanalyse des mesures sp®cifiques dôintensité émotionnelle négative, 

des effets dôinteraction entre le facteur de consommation et le facteur sexe ont ®t® relev®s 

sur la réactivité négative et lôintensité négative. Les hommes du groupe sans 

consommation abusive de substances rapportent une tendance plus faible à une réaction 

émotionnelle négative face aux évènements (réactivité négative), comparativement aux 

hommes du groupe de consommateurs. Cette tendance nôest pas relev®e chez les femmes. 

Les hommes et les femmes du groupe de consommateurs abusifs ne se distinguent pas 

statistiquement. Au sein du groupe sans consommation abusive, les hommes rapportent 

un niveau de réactivité négative significativement plus faible comparativement à leurs 

homologues féminins, ce qui à nouveau est congruent avec les résultats de Diener, 

Sandvik, et Larsen (1985). Ainsi le fait dô°tre un homme et dô°tre sans exp®rience de 

consommation problématique est relié à une moindre tendance à réagir de façon négative 

aux stimuli environnementaux ou aux évènements. La variable dôintensité négative 

représente la tendance à ressentir une large étendue de réponses affectives négatives. Les 

hommes et les femmes du groupe de consommateurs rapportent cette tendance dans une 

plus grande mesure comparativement aux participants du groupe de comparaison. 

Conformément aux résultats précédents, les femmes du groupe sans consommation 

abusive rapportent un niveau moyen plus ®lev® dôintensité négative que leurs homologues 

masculins. Lôensemble des r®sultats portant sur les facteurs de lôintensit® émotionnelle 

permettent dôentrevoir la complexit® de la relation existante entre la consommation 
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abusive de substances psychotropes, le sexe, lôintensit® émotionnelle, lôimpulsivit® et 

lôautor®gulation (Jakubczyk et al., 2018). Même si dans la population générale les femmes 

rapportent des niveaux plus ®lev®s dôintensit® émotionnelle comparativement aux 

hommes, il semble que cela ne soit pas le cas chez une population avec consommation 

abusive de substances. Le mod¯le de d®part de lô®tude stipulait quôun ®veil ®motionnel 

élevé pouvait devenir un perturbateur du fonctionnement exécutif autorégulateur, et donc 

être lié à une consommation abusive de substances. Selon les résultats obtenus, ce type de 

réaction émotionnelle apparaît importante chez les hommes consommateurs, mais 

beaucoup moindrement chez les femmes consommatrices, toutefois la réaction 

®motionnelle et lôactivation ®motionnelle n®gative est g®n®ralement plus forte aupr¯s des 

femmes. Cela indique que la consommation abusive féminine et masculine serait, du 

moins partiellement différentiée, et des facteurs autres que lôintensité émotionnelle 

négative en elle-même doivent être considérés dans la compréhension du phénomène de 

consommation chez les femmes (Hardee, Cope, Munier, Welsh, Zucker, & Heitzeg, 

2017).  

Autorégulation. Selon le contexte théorique, les participants hommes et femmes 

du groupe avec expérience de consommation problématique de substances devaient 

obtenir des résultats inférieurs aux participants du groupe de comparaison sur les 

instruments mesurant lôautor®gulation en général mais plus particulièrement lors de la 

tâche sans ou avec présence dôune possibilité de maximiser un gain immédiat, mais avec 

une perturbation plus sérieuse dans ce dernier cas, côest-à-dire lors de la tâche impliquant 

lôattrait dôun gain immédiat. De plus, selon Nederkoorn, Baltus, Guerrieri, et Wiers; 
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(2009) les femmes manifestant une consommation abusive de substances démontrent de 

plus grandes difficultés en ce qui concerne le fonctionnement inhibiteur comparativement 

à leurs homologues masculins et aux femmes avec une consommation légère dôalcool 

(light drinking) dans une tâche dôinhibition de réponse ou t©che du signal dôarr°t dôagir 

(stop signal task). Elles démontreraient également une activation comportementale et une 

impulsivité motrice plus importante comparativement aux hommes et aux femmes dôun 

échantillon contrôle (Perry et al., 2013), quoique lôimpulsivit® motrice nôa pas ®t® retenue 

dans le modèle de régulation émotionnelle de Jakubczyk et al., (2018). En fonction de ces 

observations, les attentes concernant les résultats de ce protocole étaient de constater de 

prime abord lôeffet principal de consommation sur lôautor®gulation de m°me que la 

pr®sence dôun effet dôinteraction entre le facteur consommation et le facteur sexe en regard 

des différentes mesures du fonctionnement exécutif. Toutefois, les résultats prévisibles ne 

sont pas totalement constatés consid®rant lôensemble des mesures dôautor®gulation 

effectuées. Le profil général de résultats est effectivement complexe et nuancé. 

Autor®gulation sans maximisation dôun gain imm®diat : La Carte du Zoo est un 

test comprenant une tâche importante de planification et de résolution de problèmes sous 

la forme de formulation dôun trajet dans un espace avec contraintes requ®rant lôapplication 

de flexibilité cognitive et dôune capacité dôinhibition favorable à un contrôle des actions 

impulsives quoique lôimplication soit moins imposante (Oosterman, Wijers, & Kessels 

(2013). Nous observons à cette tâche un effet dôinteraction entre les facteurs de 

consommation et de sexe impliquant le score de profil global ¨ lôinstrument, semblable à 

ceux relevés aux variables de lôintensit® affective (réactivité négative et intensité 
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négative). Les tests dôeffets simples indiquent que les hommes du groupe sans 

consommation abusive performent significativement mieux à cette tâche que les femmes 

de ce groupe et que les hommes du groupe de consommation. Ainsi la présence du facteur 

de consommation abusive chez les hommes semble avoir pour effet de diminuer 

significativement leur performance à la Carte du Zoo, alors que les femmes ne sont pas 

affectées par la consommation, ce qui ne correspond pas aux r®sultats attendus ¨ lôeffet 

que les femmes ayant une consommation abusive de substances performent moins bien 

que les hommes dans des tâches de planification et dôinhibition quoique moindrement. 

Chez les hommes, le facteur de consommation pourrait avoir un impact plus important sur 

ces capacités que chez les femmes, selon les résultats ici obtenus.  

Le sous-test impliquant une tâche spatiale consistant à relier alternativement des 

lettres-chiffres répartis aléatoirement (test de traçage de piste) fournit un aperçu des 

capacités exécutives de flexibilité et dôinhibition li® ¨ lôautor®gulation dans un contexte 

sans maximisation dôun gain imm®diat (Sanchez-Cubillo et al., 2009). En ce qui a trait au 

temps de complétion à cette tâche en score pondéré selon les normes de lôinstrument, les 

participants avec expérience de consommation abusive manifestent un ralentissement 

significatif, avec une taille dôeffet importante, qui implique un contrôle exécutif et une 

flexibilité et inhibition concomitante plus difficile par rapport au groupe sans 

consommation abusive, ce qui ce qui est en phase avec la documentation scientifique 

consultée (Brière, 2019). La capacité à suivre des consignes préalablement établies est 

importante dans le contexte de lôautor®gulation, concernant le maintien de lôabstinence, 

par exemple. La capacit® de r®solution de probl¯mes, lôinhibition et la flexibilit® cognitive 
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sont essentiels ¨ la production dôun comportement dirig® vers un but, ce qui représente un 

aspect central de lôautor®gulation (Del Giudice, 2015). Toutefois, un effet dôinteraction 

entre les facteurs de consommation et de sexe nôest pas observ® pour cette t©che.  

Aucune différence impliquant le facteur de consommation nôa ®t® relevée sur la 

troisième mesure de lôautor®gulation sans maximisation dôun gain imm®diat, impliquant 

la flexibilité cognitive et lôinhibition, soit le nombre dôerreurs au sous-test dôalternance 

lettres-chiffres du test de traçage de pistes du D-KEFS, exprimés en score pondéré selon 

les normes de lôinstrument. Ce résultat est contradictoire avec celui de lô®tude de Bri¯re 

et al. (2019) qui rel¯ve un effet de consommation dôalcool sur le nombre dôerreurs ¨ une 

épreuve de traçage de pistes semblable à celle utilisée dans la présente étude.  Il est 

possible que cette mesure particulière nôait pas ®t® suffisamment sensible, ou que cet 

échantillon exprime une trop forte variance, afin de révéler un effet significatif du facteur 

de consommation sur lôautor®gulation.  

Interpr®tation des r®sultats sur les deux t©ches ex®cutives dôautor®gulation sans 

maximisation dôun gain imm®diat. Il est possible de constater que le facteur de 

consommation affecte deux de ces tâches (temps au test de traçage de piste et score de 

profil à la Carte du Zoo), dont lôune en interaction avec le facteur sexe (Carte du Zoo). 

Les résultats à la Carte du Zoo ne sont affectés que chez les hommes. Nous pouvons en 

conclure que le système autorégulateur est affecté par le facteur de consommation, mais 

de façon différentielle selon la tâche, les processus cognitifs impliqués et probablement la 

sensibilité de la mesure et que le ph®nom¯ne dôinhibition comportementale relevant du 

système exécutif supportant lôautor®gulation soit ici difficile à estimer.  
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Autorégulation selon une mesure auto-rapportée dôimpulsivit®:  Dans le 

cadre de cette recherche, un score dôurgence, mesur® ¨ lôaide de lôUPPS, soit la tendance 

¨ sôengager dans un comportement impulsif sous lôinfluence dôun affect n®gatif intense 

malgré la possibilité que ce comportement résulte en des conséquences négatives sur le 

long cours, était considérée, telle que cotée par les participants, comme une mesure auto 

rapportée de lôimpulsivit® en contexte dôautor®gulation. Toujours consid®rant lô®tude de 

Nederkoorn, Baltus, Guerrieri, et Wiers (2009), pour laquelle les femmes avec 

consommation abusive ont une capacité inhibitrice moindre comparativement aux 

hommes, il aurait été possible de considérer la pr®sence dôun effet dôinteraction entre le 

facteur de consommation et le facteur sexe sur le score dôurgence. Ce nôest pas le cas. Les 

résultats indiquent plutôt la pr®sence dôun effet du facteur de consommation, ce qui 

demeure attendu selon les données de la documentation consultée en regard de 

lôautor®gulation en contexte de consommation et même de jeux pathologique (Bechara, 

Dolan, & Hindes, 2002; Billieux, Lagrange, Van der Linden, Lançon, Adida, & 

Jeanningros, 2012; Eustache & Beaunieux, 2012; Wills & Stoolmiller, 2002). En effet les 

participants du groupe de consommateurs ont rapporté un plus haut niveau dôurgence 

comparativement au groupe sans consommation abusive, impliquant une très puissante 

taille dôeffet. Il y a aussi pr®sence dôun impact marginal du facteur sexe indiquant un 

niveau dôurgence plus élevé chez les femmes, bien que cette tendance soit à interpréter 

avec prudence puisquôelle demeure sous le seuil de signification et avec une très modeste 

taille dôeffet. Ainsi le facteur de consommation et le facteur sexe apparaissent ici avoir 

des effets indépendants et très inégaux sur le score dôurgence. Notons que les déficits 
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dôinhibition relev®s par Nederkoorn, Baltus, Guerrieri, et Wiers (2009) et Perry et al. 

(2013), chez les femmes avec consommation abusive de substances psychotropes sont 

mises en ®vidence dans des t©ches dôinhibition motrice et non pas dans des instruments 

auto-rapport®s comme lôUPPS tel quôutilis® dans la recherche actuelle.  

Lôanalyse du score de manque de préméditation de lôUPPS, soit la tendance à 

privilégier des gains immédiats attrayants mais de moindre intérêt à long terme, démontre 

un effet marginal du facteur de consommation (taille dôeffet moyenne) sans effet 

dôinteraction avec le sexe et sans effet principal du facteur sexe. Il est donc possible de 

constater que parmi les variables de lôUPPS, le score dôurgence (®vitement dôune ®motion 

négative) apparaît nettement plus important et puissant que le score de manque de 

préméditation (prise immédiate dôun gain saillant) dans la compréhension du phénomène 

de consommation pour cet échantillon, considérant les tailles dôeffets obtenues. Ceci 

permet de conclure que chez les consommateurs abusifs de lô®chantillon ¨ lô®tude, la 

tendance ¨ sôengager dans un comportement impulsif sous lôinfluence dôune émotion 

négative intense (évitement émotionnel) est largement prépondérante comparativement à 

lôimpulsivit® d®coulant de la tendance à privilégier des gains immédiats attrayants. 

Toutefois, la motivation et la capacité inhibitrice à ne pas sôengager dans un comportement 

de consommation pourrait °tre diff®rente selon le stade dôaddiction de la personne, et 

lôobjet du gain potentiel, tel que le conçoit le modèle de Volkow, Koob, et McLellan 

(2016).  

Autorégulation impliquant la maximisation dôun gain imm®diat : En utilisant le 

score net de lôIowa Gambling Task (IGT) exprimé en score T, les analyses ne révèlent 
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absolument aucun effet significatif, que ce soit de consommation de psychotropes, de sexe 

ou dôinteraction entre ces deux facteurs. Selon le contexte théorique, les personnes avec 

une consommation problématique de psychotropes démontreraient des difficultés 

concernant lôinhibition dans un contexte émotionnel (Pessoa, 2009), ce qui est associée à 

une tendance ¨ lôaction sans pr®voyance dans une situation de prise de risque (Wills & 

Stoolmiller, 2002). Il ®tait possible de sôattendre ¨ ce que les participants du groupe de 

consommateurs de psychotropes éprouvent davantage de difficultés en assumant 

significativement plus de risques, comparativement à un groupe contrôle, en voulant 

obtenir des gains attrayants immédiatement quoique associés à des pertes potentielles 

importantes ̈  lôIGT. Côest ce que les r®sultats de lô®tude de Bri¯re et al. (2019) 

concluaient. Toutefois, cet effet du groupe de consommation de psychotropes, nôest pas 

observé. Il ne semble pas y avoir de sensibilité particulière à la déstabilisation de 

lôautor®gulation en contexte de la pr®sence dôun gain ou dôune r®compense importante et 

saillante, malgr® la pr®sence dôune perturbation de lôautor®gulation lors de t©ches 

complexes et exigeantes en ressources de régulation du système exécutif (cette étude : le 

test de traçage de piste condition 4 du D-KEFS et de planification de routes dans le test 

du Zoo de la BADS). Plusieurs propositions afin de comprendre cette absence dôeffet, 

pourtant anticipé selon la théorie, peuvent être ici explorées. En considérant les résultats 

relativement à la forte intensité émotionnelle auto-rapportée chez les consommateurs de 

psychotropes (intensité négative et affectivité négative de la MIA), de même que le type 

dôimpulsivité (le sous score dôurgence est nettement prépondérant comparativement au 

manque de préméditation) les observations obtenues suggèrent que chez les personnes 
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avec un historique positif de consommation abusive de psychotropes, lôintensit® 

émotionnelle, qui affecte particulièrement les hommes, est fortement li®e ¨ lôimpulsivit® 

émotionnelle négative (concept dôurgence de lôUPPS) et non-pas ¨ lôimpulsivit® li®e ¨ 

lôacc¯s immédiat a un gain saillant (concept  manque de préméditation de lôUPPS). 

Contrairement aux hypoth̄ses de d®part, lôattrait dôun gain aurait un impact dans le 

comportement de consommation (taille dôeffet moyenne du facteur manque de 

préméditation), mais qui peut être considéré comme nettement moins important que 

pr®vu. Toutefois lôIGT visait ¨ tenter dôobserver comment lôattrait dôun gain pouvait 

moduler lôautor®gulation. Chez lô®chantillon de personnes en traitement avec histoire 

positive de consommation abusive de psychotropes et dans ce contexte lôeffet attendu 

dôattrait de gain sur la réduction de lôinhibition et lôautor®gulation nôappara´t pas 

suffisamment puissant pour se manifester statistiquement dans les observations provenant 

de lôIGT. Toutefois dans un contexte sans maximisation dôun gain imm®diat, 

lôautor®gulation sôav¯re affect®e par le facteur de consommation, de manière subtile sur 

le temps au test de traçage de piste partie 4 du D-KEFS et seulement pour les hommes à 

la Carte du Zoo de la batterie BADS. Les observations sugg¯rent quôune motivation ¨ 

lô®vitement dôaffects négatifs désagréables prédominerait sur lôattrait du gain, même 

auprès de consommateurs de psychotropes en traitement donc sevrés et sobres. Ainsi, 

lôattrait du gain, li® ¨ la t©che de lôIGT, nôinduirait pas une motivation suffisante ou 

induirait une motivation différente de celle liée à la consommation de psychotropes. À la 

lumi¯re de cette hypoth¯se les r®sultats obtenus ¨ lôIGT dans cette ®tude paraissent plus 

compréhensibles. Dôautres facteurs peuvent ®galement entrer en ligne de compte pour 
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justifier ce résultat, comme la taille de lô®chantillon, de m°me que de trop grandes 

variations au sein de lô®chantillon, notamment dans la dur®e de lôabstinence chez les 

participants avec histoire de consommation problématique.  De plus, il est possible que la 

m®thode de mesure, soit lôIGT comme tel, ne permette pas toujours de discriminer 

suffisamment les personnes avec historique de consommation problématique de 

psychotropes de celles qui nôen ont pas. À cet effet, certaines études incluant lô®tude 

composant cet essai, font ®tat dôune grande variabilit® de la performance ¨ lôIGT, autant 

chez les participants de groupes contrôles que chez les participants avec expérience de 

consommation problématique de psychotropes (Bechara & Damasio, 2002; Bechara & 

Martin, 2004; Van Toor, 2011), ce qui suggère que la prise de décision autorégulée en 

contexte de gain potentiel important avec incertitude sur le risque de perte nôest pas 

nécessairement modifiée ou réduite chez tous les individus toxicomanes. Ce qui serait une 

observation avec un impact clinique. De plus, lôobjet du gain peut avoir une influence 

importante, par exemple si lôobjet du gain concerne directement la possibilit® de 

consommation dôun psychotrope au lieu dôun gain p®cunier ou dôune autre nature. Ainsi, 

il semble que lôexplication du lien entre les variations du score net de l'IGT et le 

comportement de consommation problématique de substances n'est ni univoque, ni 

simple. La sensibilité impulsive au gain immédiat pourrait être un facteur contributif à 

lôapparition dôune toxicomanie et à son maintien, selon la phase du cycle de Volkow, 

Koob, et McLellan (2016) où se trouve la personne, sans toutefois être un facteur 

prépondérant absolu. Golub, Thompson, et Kowalczyk (2016) démontrent que la relation 

entre la prise de décision en contexte émotionnel et les comportements à risques, telle la 
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consommation problématique de psychotropes, est sensible à la fois au profil de détresse 

psychologique (anxiété ou dépression par exemple, qui sont ici des états émotifs négatifs), 

et au contexte ou à la nature du comportement de prise de risque. Côest ce quôil est possible 

dôobserver avec les données de la présente étude, considérant les corrélations entre 

lôindice global de s®v®rit® du SCL-90-R, le score dôintensité négative de la MIA et le score 

dôurgence de lôUPPS.  

Autorégulation et consommation de psychotropes : différences entre les sexes. En 

regard des résultats attendus considérant la différence entre les sexes au plan des capacités 

dôautor®gulation, notons que la majorité des ®tudes concernant lôimpulsivit® et/ou la prise 

de décision chez une population adulte de consommateurs abusifs de substances 

psychotropes ne présentent pas de résultats concernant les différences entre les sexes, ne 

considèrent généralement pas les effets dôinteraction qui implique le sexe, incluant les 

études avec un petit effectif, ou encore démontrent une sous-représentation des femmes 

au sein de lô®chantillonnage (Fattore & Melis, 2016; Van der Plas, Crone, Van den 

Wildenberg, Tranel, & Bechara, 2009). Van der Plas, Crone, van den Wildenberg, Tranel, 

et Bechara (2009) expliquent que plusieurs tâches expérimentales ne sont pas 

suffisamment sensibles aux différences potentielles entre les hommes et les femmes 

concernant le contrôle cognitif autorégulateur considérant que ces différences tendent à 

être subtiles. De nombreuses variables entrent en ligne de compte lorsquôil sôagit de la 

diff®rence entre les sexes sur lôautor®gulation en contexte de consommation de substances. 

Les distinctions sexuées de certaines structures du cerveau impliquant les habiletés 

dôinhibition (Diekhof et al., 2012) et les fluctuations hormonales (Becker, Perry, & 
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Westenbroek, 2012) et les processus émotionnels négatifs plus particulièrement (Hardee, 

Cope, Munier, Welsh, Zucker, & Heitzeg, 2017) en sont des exemples. De plus, le cerveau 

des hommes et des femmes réagirait différemment à la même substance psychotrope 

(Munro et al, 2006; Wetherill et al., 2015) et le sexe pourrait mod®rer lôimpact de la 

consommation de substances sur la morphologie et lôactivation des zones corticales reli®es 

¨ lôimpulsivit® (Medina et al., 2008). Davantage dô®tudes à ce sujet pourront permettre 

une meilleure compr®hension de lôinteraction des facteurs impliqués dans la différence 

homme-femme concernant le phénomène dôautor®gulation en contexte de consommation 

problématique de substances.  

 

Th®orie de lôesprit. Il était possible de considérer que les participants du groupe 

de consommation abusive performent moins bien que ceux du groupe sans histoire de 

consommation abusive en regard de lôidentification dôun faux pas social (Sanvincente-

Viera, Romani-Sponchiado, Kluwe-Schiavon, Brietzke, Araujo, & Grassi-Oliviera, 

2017). De plus, les études de Thompson & Thornton (2014), et de Calero, Salles, 

Semelman et Sigman (2013) portant sur une population dôenfants, relèvent la supériorité 

des filles sur les garçons concernant la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit et 

ici de la reconnaissance dôun faux pas. Les résultats obtenus par cette étude apparaissent 

congruents avec ces observations. Effectivement, un effet dôinteraction entre le facteur de 

consommation et le facteur sexe est relevé au score global du Test des Faux Pas, 

impliquant la capacité à reconnaître la pr®sence ou lôabsence dôun faux pas social. Les 

analyses de discrimination précise des effets indiquent que les hommes au sein du groupe 
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avec histoire de consommation problématique de substances obtiennent un résultat 

significativement plus faible dans une t©che de formulation dôune th®orie de lôesprit 

comparativement aux hommes du groupe sans consommation abusive et aux femmes des 

deux groupes. Ce résultat apparaît congruent avec ceux observés jusquôici concernant 

deux des sous-facteurs dôintensit® ®motionnelle (intensité négative et réactivité négative), 

et le score à la Carte du Zoo de la BADS, pour lesquels les hommes avec histoire de 

consommation abusive sont plus affectés que les hommes sans consommation abusive. 

Chez les femmes, le facteur de consommation nôapparaît pas avoir eu dôinfluence sur la 

capacité à reconnaître une situation de faux pas social, alors que chez les hommes, le fait 

dôavoir une expérience de consommation problématique de substances est associé à un 

r®sultat significativement plus faible ¨ une t©che de th®orie de lôesprit cognitive complexe 

de type détection de faux pas. Il est intéressant de constater que cette tâche cognitive de 

type inférentielle en situation sociale est affectée négativement par la consommation 

masculine uniquement. En ce sens, les observations suggèrent que les femmes soient plus 

résistantes à un possible effet délétère de la consommation de psychotropes sur ce type 

dôop®rations cognitives inf®rentielles exécutives, qui semblent exigeantes en termes de 

ressources cognitives et de planification (considérant les tâches de Faux-Pas et Carte du 

Zoo). Pour la tâche de résolution de la carte du zoo, un patron similaire se manifeste, 

consid®rant que la consommation f®minine nôa pas dôimpact significatif sur la r®ussite, 

contrairement aux hommes pour lesquels la consommation est significativement délétère 

sur la performance. Dans ce cas, un effet différentiel sexué de fonctionnement exécutif 

sur deux types de t©ches, lôune sociale, lôautre non, se manifesterait en lien avec une 
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histoire de consommation abusive masculine.  Mais pour la tâche de traçage de piste, seul 

un effet négatif de consommation de psychotropes est observé sans égard au sexe. En bref, 

la consommation de psychotropes semble affecter globalement et négativement le 

fonctionnement exécutif des hommes, incluant la résolution de situations dôinférences 

sociales. Ces mêmes hommes, du groupe de consommation, réagissent plus fortement aux 

émotions négatives, induisant une modulation qui semble dégrader la planification et 

lôinhibition, dôaccroitre lôimpulsivit®, quoique les mécanismes cognitifs précis de ces 

effets demeurent imprécis, ce qui demande une fragmentation plus détaillée du concept 

m°me dôimpulsivit® (Billieux, Lagrange, Van der Linden, Lançon, Adida, & Jeanningros, 

2012). Aussi, selon Fernandez-Modamio et al. (2020), la th®orie de lôesprit, telle 

quôestim®e avec une version espagnole du test des faux-pas, correspondrait à deux facteurs 

lôun de ç neurocognition è et lôautre de ç cognition sociale è ind®pendants quoique reliés. 

Or les données obtenues ici proposent que les hommes consommateurs abusifs soient 

affect®s sur lôaspect neurocognitif de formulation inférentielle, contrairement aux 

femmes. Un phénomène analogue est observé par Harari, Shamay-Tsoory, Ravid et 

Levkovitz (2010) auprès de personnes avec un trouble limite de la personnalité chez qui 

lôaspect indiqu® comme ç cognitif è de la th®orie de lôesprit, tel que mesur® par le test des 

faux pas, est affecté chez les personnes avec un trouble limite comparativement aux 

personnes contrôles alors quôaucune diff®rence nôest observ® en qui concerne lôaspect 

indiqué comme « empathique » de la th®orie de lôesprit.  À noter quôHarari, Shamay-

Tsoory, Ravid et Levkovitz (2010) observent un léger accroissement de la réponse 

empathique (donc émotionnelle) chez les personnes avec trouble limite de la personnalité, 
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elle-même liée la symptomatologie émotionnelle, affective et psychotique.  De même un 

effet similaire est observ® chez un groupe de vingt personnes, d®pendantes ¨ lôalcool, 

sevrés, qui montrent un plus faible score de compréhension cognitive des faux pas, de 

lôempathie li®e aux faux pas, tout en étant équivalent aux personnes du groupe contrôle 

sur lôempathie consid®r® comme un trait (Thoma, Winter, Juckel, & Roser, 2013). Une 

dissociation est aussi observée auprès de personnes avec traumatisme crânien sévère qui 

sont tous affect®s n®gativement sur les t©ches de type th®orie de lôesprit, incluant les faux 

pas, sauf pour la tâche de fausse croyance de premier ordre; lô®tude sugg¯re que certains 

aspects plus cognitifs de la th®orie de lôesprit soient relativement ind®pendants des aspects 

empathiques (Muller et al., 2010). Considérons que ces études ne procèdent pas ̈  lôanalyse 

des données selon le facteur de sexe. Il est alors probable que les mécanismes cognitifs de 

la théorie de lôesprit dans les aspects cognitifs ou ®motionnels et empathiques soient 

implémentées de façon différentielle selon le sexe et suggère alors une réponse 

différentiée considérant la consommation abusive.  

 

Première sous question de recherche : r elation entre la consommation de 

psychotropes et lôintensit® émotionnelle sur lôautor®gulation. Selon Zajonc (1998), 

lôintensit® de la r®ponse émotionnelle induite influence la détresse psychologique 

éprouvée ce qui peut avoir un impact perturbateur important sur lôautor®gulation tel que 

les données de la présente étude suggèrent. En fonction de ce principe il était possible de 

sôattendre ¨ ce que les consommateurs abusifs de substances psychotropes, qui rapportent 

manifester de hauts niveaux dôintensit® ®motionnelle et de détresse psychologique, 



137 

 

 
 

obtiennent des résultats démontrant des déficits plus importants, en somme un effet 

dôinteraction, sur les diff®rentes mesures de lôautor®gulation. Les résultats obtenus 

confirment partiellement cette hypothèse.  

Consommation de psychotropes et intensité émotionnelle sur 

lôautorégulation sans maximisation dôun gain imm®diat. Les résultats concernant le 

score global à la Carte du Zoo de la BADS démontrent un effet principal marginal de 

consommation abusive avec une taille dôeffet moyenne-élevée. Les participants du groupe 

avec historique de consommation de psychotropes performent moins bien que ceux sans 

historique de consommation. De plus, un effet dôinteraction entre la consommation de 

substances psychotropes et lôintensit® émotionnelle a été relevé sur ce score, quoique cet 

effet soit marginal. Cet effet dôinteraction, avec sa taille dôeffet, m®rite une analyse 

précise. Les tests dôeffets simples permettent de constater que parmi les participants du 

groupe de consommateurs, ceux ayant rapporté des niveaux dôintensit® ®motionnelle 

faibles et moyens obtiennent une performance plus faible à la Carte du Zoo que les 

participants du groupe sans consommation abusive rapportant les mêmes niveaux 

dôintensit® ®motionnelle. Effectivement, il y a présence de difficultés chez ces participants 

consommateurs de psychotropes concernant ce type dôautor®gulation qui implique une 

tâche de planification de trajet et de résolution de problèmes avec contraintes dans un 

contexte nôimpliquant pas de maximisation possible dôun gain imm®diat. Cette différence 

entre les groupes de consommation concernant les r®sultats ¨ la Carte du Zoo nôest pas 

observée chez les participants rapportant des niveaux élevés dôintensité émotionnelle. En 

effet, les observations indiquent que lorsque le niveau dôintensit® émotionnelle auto 
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rapportée est élevé, la performance ¨ la Carte du Zoo nôappara´t plus modul®e par la 

consommation de psychotropes. Elle demeure équivalente pour les deux groupes avec ou 

sans consommation de psychotropes. Plus précisément, parmi les participants sans histoire 

positive de consommation abusive, la r®solution dôune t©che de planification de route de 

type Zoo est mieux réussie, sauf pour le groupe déclarant une forte intensité émotionnelle, 

qui tend à être plus faible et se trouve de fait à égalité de performance avec les personnes 

du groupe de consommation de psychotropes. Parmi les participants avec histoire positive 

de consommation abusive, la résolution dôune t©che de planification de route de type Carte 

du Zoo est plus difficile, cela sans ®gard au niveau dôintensit® ®motionnelle rapport®e. Cet 

effet négatif dôintensit® ®motionnelle élevée semble absent pour le groupe avec une 

histoire de consommation de psychotropes, puisquôune grande intensit® ®motionnelle ne 

réduit pas davantage la performance parmi le groupe de consommateurs. En somme, il est 

possible de constater que lôintensit® ®motionnelle élevée abaisse la performance lors dôune 

tâche exécutive chez les participants du groupe sans consommation au niveau des 

participants avec consommation abusive de psychotropes concernant la capacité de 

résolution de la Carte du Zoo, mais pas davantage. Lôeffet négatif de lôintensit® 

émotionnelle peut donc être considéré comme limité, ou non cumulatif, avec lôeffet de 

consommation sur le fonctionnement exécutif.  

Au sous-test alternance lettres-chiffres du test de traçage de pistes, seul le temps 

de complétion démontre un effet du facteur de consommation, tel que relevé 

précédemment. Cette mesure nôappara´t pas sensible au facteur dôintensit® ®motionnelle, 
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contrairement à la Carte du Zoo. Il est possible que la tâche charge moins le système 

exécutif de sorte quôun effet dôintensit® ®motionnelle perturbatrice ne se manifeste pas.  

 

Consommation de psychotropes et intensité émotionnelle sur 

lôautorégulation selon une mesure auto-rapportée de lôimpulsivit®. Rappelons que 

lôimpulsivit® était opérationnalisée par le score dôurgence de lôUPPS. Lôeffet du facteur 

de consommation de psychotropes est évidemment relevé à nouveau, tel quôindiqu® 

pr®c®demment, avec une taille dôeffet imposante. Un effet du facteur dôintensit® 

émotionnelle avec une taille dôeffet moyenne est également relevé, indiquant que les 

participants ayant rapport® un niveau dôintensit® émotionnel élevé rapportent également 

un niveau dôimpulsivit® dôurgence élevé. Ce résultat est congruent avec la documentation 

pertinente concernant lôinfluence dôun ®tat émotif négatif rapporté comme intense, qui 

porte ces personnes vers une tendance impulsive plus élevée et ainsi affecte négativement 

les capacit®s dôautor®gulation (Cyders & Smith, 2008; Jakubczyk et al., 2018; Quirk, 

2001; Wills & Stoolmiller, 2002; Zajonc, 1998). Rappelons que le score d'urgence UPPS 

fait référence à la tendance à agir rapidement et avec peu de discernement en contexte 

d'affects négatifs (Whiteside & Lynam, 2001). Il était possible de considérer la présence 

dôun effet dôinteraction significatif ¨ lôeffet que les personnes ayant une consommation 

abusive de psychotropes et rapportant un niveau dôintensit® émotionnel élevé obtiennent 

un score dôurgence disproportionnellement élevé. Cet effet dôinteraction entre la 

consommation abusive et lôintensit® ®motionnelle est effectivement observé 

graphiquement, mais ne se révèle pas statistiquement significatif, cependant, dans le 
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groupe avec historique de consommation abusive uniquement lôeffet dôactivation 

®motionnelle sur lôintensit® de lôimpulsivit® dôurgence est observ® et lôeffet est 

statistiquement significatif. Effectivement, chez ces participants consommateurs, le 

groupe ayant rapporté une intensité émotionnelle élevée se distingue significativement des 

groupes ayant rapport®s des niveaux dôintensit® ®motionnelle moyen et faible sur le score 

dôurgence de lôUPPS. Ainsi, il est possible de constater que la pr®sence dôune 

consommation abusive a un effet différencié sur lôimpulsivit® en fonction de lôintensité 

émotionnelle auto rapportée. Lô®tude de Burkard, Rochat et Van der Linden (2013), 

permet de constater que le contr¹le de lôimpulsivit®, donc de lôautor®gulation, chez le 

jeune adulte est possible, quoiquôefficace uniquement lorsque lôactivation ®motionnelle 

est basse. Donc, lôimpulsivit® dôurgence ne se présente pas comme un trait de la 

personnalité, mais comme un effet contextuel inducteur, mais qui est manifestement 

possible dôauto rapporter. Il demeure cependant que plus lôintensit® ®motionnelle est 

élevée, plus le score dôurgence, donc lôimpulsivit®, est ®lev®, confirmant lôobservation que 

les personnes avec historique de consommation abusive tendent à surréagir à leurs propres 

états émotionnels, ce qui conduit à une tendance à agir de façon désinhibée et impulsive 

afin, semble-t-il de réguler ces états émotionnels le plus rapidement possible (Gold, 

Stathopoulou & Otto, 2020). Les résultats portant sur les participants du groupe contrôle 

ne démontrent aucunement cet effet ̈  ce niveau dôintensit®; chez ces derniers, les mesures 

les plus ®lev®es dôintensit® ®motionnelle correspondent aux mesures les plus faibles des 

participants avec historique dôabus de substance. Le fait de rapporter ressentir les 

®motions avec intensit® nôest toutefois pas complètement équivalent au fait dôavoir une 
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réponse impulsive lors de la pr®sence dôun état émotif négatif (concept dôurgence). Cette 

observation est compatible avec une interpr®tation de lôutilisation abusive de psychotropes 

comme automédication r®ductrice de lôintensit® ®motionnelle n®gative contextuelle 

(Billieux, Gay, Rochat, & Van der Linden, 2010; Kassel, Stroud, & Paronis, 2013; Tice, 

Bratlavsky & Baumeister, 2001; Wikler, 1948). 

  

Consommation de psychotropes et intensité émotionnelle sur 

lôautorégulation li®e ¨ la maximisation dôun gain imm®diat. Aucun effet principal de 

consommation abusive de psychotropes ou dôintensit® ®motionnelle nôest observ® sur une 

mesure dôimpulsivit® li®e ¨ lôobtention dôun gain imm®diat de type p®cunier. De même, 

lôeffet dôinteraction attendu ne se manifeste pas entre le facteur de consommation et 

lôintensit® ®motionnelle sur lôexpression dôimpulsivit® li®e ¨ lôobtention dôun gain saillant 

tel quôestim® par le score net de lôIGT transformé en score T selon les normes de 

lôinstrument. Le fait que les personnes avec une histoire positive de consommation 

abusive indiquent ressentir les émotions avec plus dôintensit® nôappara´t pas avoir 

dôimpacts sur lôautor®gulation en situation dôobtention dôun gain important imm®diat 

associé à un risque important de perte, contrairement ¨ ce quôil aurait ®t® possible de 

sôattendre consid®rant la documentation au sujet de lôactivation ®motionnelle en contexte 

dôautor®gulation auprès de consommateurs abusifs de psychotropes. Cependant, un lien 

entre lôinhibition des r®ponses pr®-potentes ou automatiques, lôimpulsivit® dôurgence et 

les choix n®gatifs ¨ lôIGT a ®t® observ®, mais de mani¯re instable et avec une faible taille 

dôeffet, ce qui accroitrait tout de m°me lôimpulsivit® dôurgence (Billieux, Gay, Rochat, & 
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Van der Linden, 2010; Gay, Rochat, Billieux, dôAcremont, & Van der Linden, 2008). Ce 

que les observations de cette étude semblent plutôt indiquer est que la régulation 

émotionnelle difficile chez les consommateurs nôest pas li®e à lôimpulsivit® sous forme 

dôune faible résistance à lôanticipation dôun gain imm®diat tel que mesur® par lôIGT. Selon 

les donn®es de lô®tude, les consommateurs abusifs de substances psychotropes 

nôexpriment pas de d®ficits globaux de gestion de lôimpulsivité relative à un gain saillant 

dans lôenvironnement. Il est possible que lôanticipation dôun gain imm®diat ne soit 

problématique que dans le contexte spécifique lié ou évoquant directement la possibilité 

de consommation, ou bien que lô®tat ®motif engendr® par lôIGT ne soit pas suffisamment 

intense au plan dysphorique ou évoquant une forte anticipation (craving) perturbant 

lôautor®gulation.  Il semble que lôIGT nôait pas induit lôeffet dôactivation motivationnelle 

et ®motionnelle escompt® li® ¨ lôattrait pour lôanticipation imm®diate dôun gain, ou une 

puissante envie favorisant lôexpression de lôimpulsivit®. Rappelons que la documentation 

scientifique concernant une moindre performance ¨ lôIGT chez une population de 

consommateurs abusifs nôest pas homog¯ne. Les résultats de la présente étude concordent 

avec ceux de Vassileva, Gonzalez, Bechara et Martin (2007), Bechara et Martin (2004) et 

Bechara et Damasio (2002) d®montrant une variabilit® dans la performance ¨ lôIGT pour 

une population de consommateurs abusifs de substances psychotropes. 

 

Deuxième sous question : r elation entre la consommation de psychotropes 

et lôintensit® émotionnelle sur la capacit® de formulation dôune th®orie de 

lôesprit. Dans la première sous-question de recherche il était postulé que lôeffet du facteur 
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de consommation abusive serait modul® par lôintensit® émotionnelle concernant la 

capacité dôautor®gulation. Une vérification analogue est ici effectuée, soit la vérification 

du facteur de consommation abusive de psychotropes et de la tendance auto révélée à 

rapporter une forte intensité émotionnelle sur la capacité à la formulation dôune théorie de 

lôesprit de type inf®rentielle et cognitive. Plusieurs auteurs ont fait état de liens entre la 

capacité ̈  la formulation dôune th®orie de lôesprit (en tant que processus cognitif) et 

lôautor®gulation, notamment par un contrôle inhibiteur favorisé, de même que les 

processus attentionnels et la flexibilité cognitive accrue dans la mise en place dôune 

distanciation cognitive (incluant une régulation émotionnelle) nécessaire à la 

compr®hension des diff®rents ®tats mentaux dôautrui (Carlson et al., 2002; Moses & 

Tahiroglu, 2010; Wellman, 2014) de même que ses propres états mentaux. À la lumière 

de ces postulats, il est possible de considérer quôun niveau dôintensit® émotionnelle élevé 

puissent moduler également la relation entre la consommation abusive de substances et la 

performance dans une tâche de th®orie de lôesprit. Il est important de réitérer que la tâche 

de th®orie de lôesprit utilis®e dans cette étude, soit le Test des Faux Pas, est une tâche de 

type cognitive sous forme de résolution de problème requérant des processus favorisant 

la cognition sociale. Plus précisément, le Test des Faux Pas est une tâche inférentielle 

mesurant la capacité du participant à : dôabord r®aliser quôautrui puisse avoir des pens®es 

qui diffèrent des siennes, à ensuite reconna´tre lôauteur dôune action d®stabilisante et ce 

qui fait quôelle est déstabilisante, et enfin à inférer la pens®e et lô®tat ®motif induit par 

ladite action chez les différents protagonistes (Stone et al., 1998). Il était attendu que les 

participants du groupe avec consommation abusive principalement ceux qui font preuve 
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dôun niveau dôintensit® ®motionnelle ®lev®e performent significativement moins bien à 

une t©che cognitive de th®orie de lôesprit que les participants sans consommation abusive 

démontrant des niveaux de moindre intensité émotionnelle, ce qui correspond à un effet 

dôinteraction entre le facteur de consommation et celui dôintensit® émotionnelle. Cet effet 

dôinteraction entre le facteur dôintensit® ®motionnelle et le facteur de consommation nôest 

pas relevé. Les résultats démontrent un effet marginal du facteur dôintensit® émotionnelle, 

avec une taille dôeffet moyenne. Les participants ayant rapporté de faibles et hauts niveaux 

dôintensit® émotionnelle tendent à avoir une meilleure performance au Test des Faux Pas 

que les participants ayant rapport® un niveau dôintensit® émotionnelle moyen. Ce résultat 

semble suggérer que lôeffet du facteur dôintensit® émotionnelle est indépendant du facteur 

de consommation sur la th®orie de lôesprit (cognition sociale) telle que mesurée par le Test 

des Faux Pas, contrairement à ce qui était attendu. Toutefois cette tendance à interpréter 

avec grande parcimonie puisquôelle se situe légèrement sous le seuil significatif 

généralement retenu. Notons que la MIA est un questionnaire auto révélé et aucune 

activation émotionnelle nôest induite lors de la r®alisation de lôinstrument.  

 

Troisième sous question : relation entre la consommation de psychotropes et la 

capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit sur lôautor®gulation 

La pr®sente ®tude sugg¯re lôimplication de la th®orie de lôesprit cognitive comme 

facteur favorisant le contrôle inhibiteur par un effet de mise à distance cognitive (Carlson 

et al., 2002; Moses & Tahiroglu, 2010; Wellman, 2014). Dans ce contexte il était attendu 

que les participants du groupe de consommateurs et démontrant une moins bonne capacité 
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de formulation dôune th®orie de lôesprit pr®sentent des d®ficits dôautor®gulation plus 

importants comparativement à la fois aux participants du groupe avec et sans 

consommation abusive mais démontrant une capacité plus élevée de formulation dôune 

théorie de lôesprit, encore ici un effet dôinteraction entre le facteur de consommation et le 

facteur de la capacit® ¨ formuler une th®orie de lôesprit sur lôautor®gulation pouvait °tre 

observé. Les résultats ne confirment pas ces attentes. Puisque aucun effet dôinteraction 

entre le facteur de consommation et le facteur de capacit® ¨ la formulation dôune th®orie 

de lôesprit nôest relev® concernant lôensemble des t©ches dôautor®gulation, la discussion 

concernant ce point a été regroupée dans la section qui suit. 

 Autorégulation auto rapport®e, et avec/ sans maximisation dôun gain imm®diat 

Un effet du facteur de consommation abusive de psychotropes est retrouvé au score 

total à la Carte du Zoo, de m°me quôau temps de complétion au sous-test traçage de pistes 

alternance lettres-chiffres du D-KEFS. Les résultats reflètent la supériorité des 

participants du groupe sans histoire de consommation abusive dans ces tâches de 

planification et dôautor®gulation, ce qui est congruent avec les r®sultats précédents. Un 

effet marginal du facteur de capacité de formulation de th®orie de lôesprit est relevé sur le 

nombre dôerreurs au test de traçage de pistes alternance lettres-chiffres ¨ lôeffet que les 

participants ayant une performance élevée au Test des Faux Pas tendent à faire davantage 

dôerreurs comparativement aux participants ayant une performance plus faible au Test des 

Faux Pas. Cette tendance est à interpréter avec extrême prudence puisquôelle se situe sous 

le seuil significatif et aucun modèle théorique ne peut supporter ou rendre compte dôun 
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pareil effet. Un effet principal du facteur de consommation est de nouveau relevé à 

lô®chelle dôurgence de lôUPPS, tel que soulevé précédemment.  

Aucun effet dôinteraction entre le facteur de consommation et le facteur de capacité 

¨ la formulation dôune th®orie de lôesprit nôest relev® dans lôensemble des t©ches 

dôautor®gulation, contrairement ¨ ce qui ®tait attendu. Ainsi, il semble que la capacité de 

formulation de théorie de lôesprit nôinfluence pas la capacit® dôautor®gulation dans le 

contexte des t©ches utilis®es par lô®tude. Le Test des Faux Pas est une tâche inférentielle 

de th®orie de lôesprit de type cognitive qui nôinduit pas dô®tats ®motifs comme tel. Dans 

la question de recherche pr®c®dente, il nôa pas ®t® possible de d®montrer de lien entre le 

facteur de consommation potentiellement induit par une volonté de réguler des états 

®motifs n®gatifs, sur la th®orie de lôesprit lorsquôune ®motion nôest pas induite en contexte 

exp®rimental. Il appara´t donc clair, selon les r®sultats actuels, que la th®orie de lôesprit 

telle que mesur®e par le Test des Faux Pas nôinduit pas dô®tat ®motif susceptible de 

perturber les capacit®s dôautor®gulation. Ce résultat supporte lôhypothèse de Devine et 

Hughes (2014) selon laquelle la relation entre les capacit®s dôautor®gulation et la th®orie 

de lôesprit est unidirectionnelle, de lôautor®gulation vers la th®orie de lôesprit. Rappelons 

que la relation entre le fonctionnement autorégulateur et les capacités de formulation 

dôune th®orie de lôesprit est complexe. Certains aspects de lôautor®gulation pourraient °tre 

plus fortement reli®s ¨ la th®orie de lôesprit que dôautres. En effet, plusieurs études 

sugg¯rent que les t©ches impliquant lôinhibition dôune r®ponse dominante et lôimplication 

de la mémoire de travail sont davantage reliées à la performance à une tâche de fausses 

croyances impliquant la th®orie de lôesprit comparativement aux tâches dôinhibition 
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demandant une moindre implication de la mémoire de travail et aux tâches de planification 

(Carlson, Moses, & Claxton, 2004; Diamond, Kirkham, & Amso, 2002; Hala et al. 2003; 

Joseph & Tager-Flusberg, 2004). Tel quôindiqu® plus haut, lô®tude de Carlson et Moses 

(2002) fait ®tat de liens entre le contr¹le inhibiteur et la capacit® de formulation dôune 

th®orie de lôesprit. Toutefois, selon les m°mes auteurs la performance ¨ des t©ches 

exécutives de planification, incluant une tâche de planification de séquences motrices, ne 

serait pas corr®l®e significativement avec la performance ¨ une t©che de th®orie de lôesprit. 

Il est donc possible que les t©ches dôautor®gulation utilis®es dans la pr®sente recherche 

(test de traçage de piste, Carte du Zoo, IGT) nôaient pas ®t® suffisamment sp®cifiques en 

regard de la capacit® dôinhibition. De plus, lôétude de Ahmed et Miller (2011), visant à 

identifier quels domaines des fonctions exécutives sont les meilleurs prédicteurs des 

capacit®s de formulation dôune th®orie de lôesprit, démontre une absence de corrélation 

entre le Faux Pas Test (Baron-Cohen, OôRiordan, Jones, Stone, & Plaisted, 1999; Stone, 

Baron-Cohen, & Knight, 1998), le Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) (Baron-

Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001), et le Strange Stories test (Happé, 1994; 

Jolliffe & Baron-Cohen, 1999), qui sont pourtant trois tâches supposées mesurer le 

concept de th®orie de lôesprit. Ahmed et Miller (2011) mettent en évidence que ces 

instruments sollicitent différentes fonctions exécutives. Par exemple, le Test des Faux Pas 

est corrélé significativement avec les habiletés de fluidité verbale, de résolution de 

problèmes et dôorganisation (categorical processing), alors que le RMET est corrélé 

significativement avec la fluidité verbale, la fluidité graphique (design fluency) et 

lôinhibition. Cela est un indicateur suppl®mentaire de la complexit® des processus requis 
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dans la formulation dôune th®orie de lôesprit. De plus des études telles que celle de 

Fernandez-Modamio (2020) démontrent que la neurocognition et la cognition sociale sont 

indépendants quoique reliés.  

Enfin, lôabsence dôeffet dôinteraction entre la capacit® dôune formulation de th®orie 

de lôesprit et la capacit® dôautor®gulation ¨ cette question de recherche amène la 

formulation dôune nouvelle hypoth¯se. Il serait possible que le d®ficit de th®orie de lôesprit 

chez les consommateurs ne relève pas de lacunes comme telles sur le plan cognitif, mais 

plut¹t dôun effet dynamique ou psychologique du contexte de consommation. Au Test des 

Faux Pas, les participants avec histoire de consommation abusive se montrent plus faibles, 

mais en mesure de g®n®rer une th®orie de lôesprit dans le contexte de situations sociales 

qui ne concernent pas directement le comportement de consommation. À quel résultat 

aurait-il ®t® possible de sôattendre si les sc®narios de lôinstruments avaient été spécifiques 

au comportement de consommation? Le contenu aurait-il été suffisamment perturbateur 

sur le plan émotif pour moduler le fonctionnement de la th®orie de lôesprit ? En ce sens le 

Test des Faux pas pouvait ne pas être pas suffisamment complexe, ou sensible, ou en 

mesure de relever des biais contextuels dans le fonctionnement de la th®orie de lôesprit si 

celle-ci sôav¯re sp®cifiquement influencée par les stimulations reliées au comportement 

de consommation. Ainsi il serait intéressant de vérifier si les capacités de théorie de 

lôesprit demeurent fonctionnelles chez les consommateurs lorsque, face à une tâche de 

th®orie de lôesprit dans laquelle les items seraient conflictuels ou évocateur par rapport au 

comportement de consommation de substances. Ce type de tâche permettrait de mesurer 

lôimpact cognitif quôaurait lô®vocation ®motionnelle dôun sc®nario de consommation pour 
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une personne avec histoire de consommation abusive. À notre connaissance une telle tâche 

nôexiste pas actuellement. Selon cette nouvelle interrogation de recherche, ce nôest pas la 

capacité de formulation de la th®orie de lôesprit (cognition sociale) qui serait 

dysfonctionnelle chez les personnes avec une histoire positive de consommation abusive, 

mais quôelle pourrait être potentiellement biaisée, dans le contexte de consommation 

seulement, ce qui aurait pour résultat de favoriser le comportement de consommation dans 

le but de moduler lô®tat émotif.  

 

Rappel des modèles retenus liés à lô®tude : 

Les modèles retenus liés à cette étude intégraient certaines propositions de 

Volkow, Koob, et McLellan (2016) et Castellanos-Ryan et Conrod (2012) en regard de la 

compréhension du phénomène de consommation, de même que certains aspects du cycle 

de lôassu®tude (voir Quirion & Plourde, 2009). Volkow, Koob, et McLellan (2016) 

conceptualisent le comportement de consommation abusive de substances comme le 

r®sultat dôune difficult® dans le d®ploiement dôune inhibition efficace, de m°me quôune 

recherche de gains immédiats de manière persistante, sans considération des conséquences 

en d®coulant. Lôinhibition de lôaction serait d®ficitaire dans le contexte dôun besoin, et 

lôanticipation des effets consécutifs à lôaction de la consommation (lôexp®rience subjective 

induite, transitoirement euphorique) pourrait être suractivée (en lieu et place dôune 

suractivation émotionnelle dysphorique, potentiellement chronique). Les résultats de 

lô®tude ici décrite portent à considérer que ce nôest pas essentiellement la recherche 

globale de gains immédiats qui est dominante chez les personnes avec une histoire positive 
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de consommation abusive de substances, mais plut¹t lô®vitement de lôaffect n®gatif 

largement reconnu, ce qui correspond au cycle de lôassu®tude, pour lequel lôindividu ne 

devient pas d®pendant dôune substance mais de lôexp®rience interne induite (®tat 

psychologique ou psychique) à un moment précis (Peele, 1985; Quirion & Plourde, 2009). 

La recherche de gains immédiats demeure toutefois corrélée au comportement de 

consommation mais dans une moindre mesure. De m°me, le cycle de lôassu®tude, dans sa 

formulation classique, semble ne tenir compte que partiellement de la catégorisation de 

lôeffet psychique le plus probablement induit par une substance.  

Les facteurs contextuels tels l'état émotionnel (intensité émotionnelle perçue) par 

un individu à un moment donné et la présence ou non de détresse psychologique étaient 

également considérés dans le modèle de Castellanos-Ryan et Conrod (2012). Notamment 

par lôhyperréactivité aux émotions négatives comme facteur de risque en lien avec la 

sensibilit® ¨ lôanxi®t®. Les résultats de cet essai sont congruents avec ce modèle : le groupe 

avec historique de consommation abusive a d®montr® des niveaux dôintensit® 

émotionnelle négative plus élevés que ceux du groupe de comparaison.   

Castellos-Ryan et Conrod (2012) incluaient partiellement un aspect relatif à la 

th®orie de lôesprit dans leur modèle par le sous-concept de pensée autoréférentielle 

négative (negative self-referent thinking), ce qui réfère à une conception de soi négative 

comme facteur dôinfluence sur la consommation excessive de substances psychotropes. Il 

était postulé, dans le cadre de ce travail exploratoire, que la théorie de l'esprit pouvait être 

considérée, entre autres, comme facteur inducteur d'activation émotionnelle perturbatrice, 

contribuant ¨ augmenter lôimpact des ®tats émotifs dysphoriques sur lôautor®gulation ou à 
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valider le comportement de consommation abusive afin de réduire la dysphorie 

émotionnelle. Bien que les résultats nôaient pas permis de confirmer cette possibilité, ils 

ont permis la gen¯se dôune nouvelle hypoth¯se de recherche. La capacité de formulation 

dôune th®orie de lôesprit dans ses aspects cognitifs et émotionnels empathique pourrait être 

dépendante du contexte dans le sens où elle pourrait être non pas dysfonctionnelle en 

termes de processus, chez les utilisateurs abusifs de psychotropes, mais biaisée en fonction 

de contextes liés à la consommation et non-baisée en fonction dôautres contextes 

indépendants de la consommation. Les liens entre les processus de formulation dôune 

th®orie de lôesprit, le fonctionnement ex®cutif, lôinhibition comportementale et 

lôautor®gulation demeurent réellement complexes. Dôautres recherches impliquant la 

th®orie de lôesprit chez les consommateurs abusifs de substances psychotropes seront 

nécessaires pour mieux comprendre et caractériser ces mécanismes, évalués selon des 

sc®narios de mesure de la th®orie de lôesprit li® ¨ la consommation. La théorie, à ce sujet 

est, pour ainsi dire, en phase primaire dô®laboration. 

 

Particularités, observations obtenues et forces de lô®tude 

Les analyses effectuées dans la cadre de cet essai doctoral ont permis de confirmer 

lôimplication de plusieurs variables et relations déjà connues concernant la compréhension 

du phénomène de consommation abusive de substances psychotropes, soit : 1) la détresse 

psychologique élevée auprès des personnes avec un historique de consommation abusive : 

2) lôintensit® émotionnelle et la réactivité émotionnelle négative plus élevée chez les 

personnes avec un historique de consommation, de même que pour les femmes par rapport 
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aux hommes et que cette intensité et réactivité émotionnelle négative est différentiée selon 

la consommation et le sexe puisque les hommes consommateurs expriment lôintensit® 

émotionnelle négative plus fortement : 3) le lien entre la détresse psychologique et 

lôintensit® ®motionnelle négative, de m°me que le lien entre lôintensit® ®motionnelle 

négative et lôaccroissement de lôimpulsivit® dôurgence chez les personnes avec historique 

de consommation uniquement. De plus : 4) lôintensit® ®motionnelle nôaffecte pas 

clairement la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit. Par ailleurs : 5) la capacité 

®lev®e ¨ la formulation dôune th®orie de lôesprit cognitive (considérée comme une forme 

de distanciation émotionnelle) nôam®liore pas lôautor®gulation par un accroissement de la 

capacité de planification : 6) nôest pas li®e ¨ lôimpulsivit® dôurgence, ni ¨ lôimpulsivit® en 

contexte de gain immédiat et de risque de perte importante. Lôessai permet aussi de 

constater la présence dôun effet de lôhistorique de consommation abusive sur : 7) la 

capacit® dôautor®gulation et de planification complexes et dôinhibition sans anticipation 

de gain immédiat, mais : 8) une absence totale dôeffet dôun historique de consommation 

abusive sur lôautor®gulation et lôinhibition en contexte de gain potentiel important. En 

somme, les r®sultats permettent de mettre en lumi¯re lôeffet diff®rentiel de la 

consommation, du sexe et de certains effets dôinteraction sur les différentes variables 

impliquées. En ce sens ces r®sultats sôajoutent ¨ la documentation existante sur la 

consommation abusive et insistent sur lôimportance de consid®rer syst®matiquement le 

facteur sexe dans les études liées à la consommation abusive. Cette information est 

pertinente en termes de pistes de compréhension, de prévention et de traitement pour la 

consommation abusive de substances psychotropes, principalement lôeffet de la d®tresse 
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psychologique, mais davantage lôeffet de lôintensit® ®motionnelle dysphorique tout 

particulièrement chez les hommes, consid®rant lôimpact sur lôimpulsivit® dôurgence, 

concept pris en compte par lôUPPS. Lôoriginalit® de cette ®tude est lôapplication 

dôanalyses de plusieurs variables, incluant une mesure de la th®orie de lôesprit et 

vérification de son effet sur lôautor®gulation chez des personnes en traitement dôun 

problème de consommation abusive afin de comprendre le phénomène de consommation. 

Des éléments du fonctionnement exécutif autorégulateur ont été mis en relation avec le 

facteur de consommation, influencé parfois par le sexe, mais sans effet précis de la théorie 

de lôesprit, ce qui laisse présager, tel que considéré plus haut dans cet essai, que la théorie 

de lôesprit cognitive est indépendante, du moins partiellement du fonctionnement exécutif 

même inhibiteur, quoique relié (Fernandez-Modamio et al., 2020). 

 

Limites de lô®tude 

La présente étude présente certaines limites. Dôabord, la taille de lô®chantillon est 

modeste (45 participants, dont 16 dans le groupe contrôle). De ce fait, la représentativité 

du groupe contr¹le nôest pas optimale, bien que les groupes soient comparables au plan 

statistique sur plusieurs aspects. Une limite est présente au point de vue de la sélection des 

participants consommateurs abusifs, puisque ceux-ci ont été sélectionnés dans un 

programme visant le traitement actif dôune toxicomanie, de m°me que la prévention de la 

rechute ne nécessitant pas la présence une consommation active récente. La participation 

¨ lô®tude impliquait lôabsence de consommation depuis au moins 6 jours, mais certains 

participants étaient abstinents depuis plus longtemps. Les chercheurs de la présente étude 
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sont conscients quôil sôagit dôun facteur avec lequel il faut composer dans lôinterpr®tation 

des données. Toutefois, les participants du groupe de consommation avaient en commun 

au moins un épisode de consommation problématique à vie, ce qui représente la variable 

dôimportance sur laquelle lô®quipe de recherche a souhait® mettre lôaccent en premier lieu 

pour la sélection des participants et les analyses dans le cadre de cette étude en particulier. 

De plus, le nombre de facteurs soumis aux analyses factorielles de variance est ici limité 

par la taille de globale de lô®chantillon. Il y a tout de m°me lieu de considérer que la 

consommation de substances psychotropes est mesurée selon un instrument auto-rapporté 

par le participant. Pour ceux abstinents depuis un certain temps, il leur était demandé de 

répondre selon leur dernière période de consommation abusive qui pouvait remonter à 

plusieurs mois ou années. Il est possible que cette méthode ait induit un biais car 

lôinstrument est r®pondu en fonction dôun souvenir du participant qui peut avoir ®t® 

influenc® par la dur®e dôabstinence. Ce facteur pourra être considéré ultérieurement en 

fonction dôune seconde phase de recrutement. Des limites li®es au domaine dô®tude sont 

présentes au point de vue de la variabilité dans la description des concepts. Effectivement 

les mod¯les tentant dôexpliquer le ph®nom¯ne de la consommation sont en progression 

constante, et lôinclusion de facteurs de type th®orie de lôesprit, ¨ la fois de type cognitive 

et émotionnelle ou empathique, comme facteurs de modulation de lôimpulsivit® demeure 

important.  

 

Retomb®es cliniques de lô®tude et perspective de recherches futures  

À la lumière de ces résultats et observations, il est possible de se positionner sur la 

pertinence dôapprofondir certains th¯mes li®s au ph®nom¯ne de la consommation abusive 
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de substances psychotropes. Cet essai soul¯ve que lôintensit® émotionnelle dysphorique 

pourrait être plus pertinente consid®rant la compr®hension de lôautorégulation impliquant 

le phénomène de consommation, comparativement à la détresse psychologique qui semble 

être une forme dôexpression de lôintensit® ®motionnelle dysphorique, particulièrement 

pr®sente chez les personnes avec une histoire dôabus de substances, les hommes en 

particulier. Au plan clinique, cette étude démontre quôaupr¯s de lô®chantillon de 

consommateurs étudiés, ce nôest pas lôintensit® du craving associé au désir de 

consommation qui se révèle important dans la compréhension du comportement répété de 

consommation, mais plutôt comment les participants arrivent à autoréguler leurs états 

émotionnels. Selon lôensemble de la documentation scientifique pertinente, lôapparition 

du phénomène de consommation problématique peut être influencé par divers facteurs, 

dont la r®gulation ®motionnelle, mais aussi la pr®sence dôimpulsivit®. Dans une optique 

de rétablissement auprès de cette clientèle, il est donc important de comprendre, pour 

chaque individu, quelle est la trajectoire particulière ayant menée à une consommation 

problématique, soit un besoin primaire dôautor®gulation ®motionnelle ou une 

probl®matique primaire ex®cutive dôautor®gulation sous forme dôimpulsivit®, considérant 

par exemple le lien entre le TDA/H et le risque de consommation abusif de substances 

(Van de Glind, 2020). De ce fait, les ®tudes de ce type sugg¯rent quôil est impossible de 

consid®rer quôune seule approche clinique de traitement puisse °tre efficace chez tous les 

utilisateurs problématiques de substances.  

Ainsi le r¹le de lôintensit® émotionnelle expérimenté dans lôapparition et le maintien 

de ce phénomène, incluant sa régulation, mérite la poursuite active des recherches, en lien 
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avec les processus de formulation dôune th®orie de lôesprit, ce qui en fait, correspond au 

système cognitif permettant la compréhension sociale et lôint®gration sociale des 

personnes, afin de mieux comprendre lôinfluence de ces processus sociocognitifs sur la 

r®gulation ®motionnelle chez la femme, mais aussi et plus particuli¯rement chez lôhomme 

(et lôadolescent) au prise avec un problème de consommation abusive. Rappelons que 

lôintensit® ®motionnelle selon lôinstrument de Mesure dôIntensit® Affective (MIA) pouvait 

être fractionnée selon la valence positive ou négative des émotions. Il a été possible de 

constater que les ®l®ments dôaffectivité négative avaient un impact important sur le 

maintien du phénomène de consommation, selon les résultats obtenus, contrairement aux 

®l®ments dôaffectivit® positive. Il serait intéressant de vérifier si les ®l®ments dôaffectivit® 

positive pourraient être davantage présents au début du comportement de consommation 

tel que proposé par le modèle de Volkow, Koob, et McLellan (2016).  

La différence entre les sexes ̈  lô®gard du ph®nom¯ne de consommation est un point 

dôimportance soulev® par lô®tude. Lôimportance de plusieurs facteurs, tel que lôintensit® 

émotionnelle et la th®orie de lôesprit, pourrait varier en fonction du sexe. Le contexte 

théorique indique que les trajectoires de consommation pourraient être différentes entre 

les hommes et les femmes. Les données et analyses suggèrent quôil est imp®ratif que les 

études portant sur la consommation abusive de substances psychotropes impliquent 

davantage le facteur sexe.  

Par ailleurs, des analyses incluant le temps dôabstinence chez les participants avec 

historique de consommation abusive peuvent être faites en incluant le facteur de traitement 

actif, versus le maintien de lôabstinence. Ce facteur nôest pas sujet dôinvestigation dans 
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cette étude mais il serait intéressant à clarifier dans lôoptique de la compréhension du 

r®tablissement chez cette population dôint®r°t.  

Finalement, les études futures devraient poursuivre lôinvestigation de la théorie de 

lôesprit dans la compr®hension du ph®nom¯ne de consommation en relation avec 

lôautor®gulation ®motionnelle dysphorique pr®cis®ment li®e ¨ lôimpulsivit® dôurgence. 

Une grande variabilité existe au sein de la documentation scientifique actuelle concernant 

les d®ficits de th®orie de lôesprit chez les consommateurs abusifs. En fait, la création 

dôoutils sp®cifique de mesure de la th®orie de lôesprit ou de la sociocognition chez une 

population de consommateurs abusifs, impliquant des scénarios liés à la consommation 

abusive ou problématique serait une avenue importante et intéressante. Selon cette étude, 

cette capacité est multifactorielle en elle-même et pourrait être également modulée en 

fonction du sexe. 
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Les modèles rapportés dans le contexte théorique présumait que les personnes avec 

historique positif de consommation abusive de substances psychotropes manifestaient 

également des niveaux de détresse psychologique et dôintensit® émotionnelle élevé 

pouvant sôav®rer perturbateur ¨ la fois dans la compr®hension des ®tats mentaux dôautrui 

(th®orie de lôesprit) et dans lôautor®gulation, et que les d®ficits au plan de la th®orie de 

lôesprit contribueraient ¨ leur tour ¨ moduler, potentiellement perturber, lôautor®gulation. 

Les résultats obtenus ne permettent pas de supporter cette modélisation concernant la 

cognition sociale, mais soulèvent des pistes de réflexions intéressantes dans la 

compréhension du phénomène de consommation abusive de substances. Dôabord, cette 

®tude aide ¨ pr®ciser le concept dôintensit® ®motionnelle dysphorique quôil est possible de 

définir comme la manifestation concrète des états émotifs, et son influence en lien avec 

lôimpulsivit® dôurgence dans le phénomène de consommation abusive de substances. 

Soulignons que les variables reliées au phénomène de la consommation abusive de 

substances pourraient sôexprimer diff®rentiellement selon le sexe. En effet, les résultats 

d®montrent que lôintensit® affective négative pourrait être une variable clé dans la 

compréhension du phénomène chez les hommes, mais pas de la même manière chez les 

femmes. Certaines capacités exécutives, notamment la planification impliquant 

lôorganisation de trajet ou dôactions r®alisées dans des environnements complexes, 

pourraient ®galement °tre plus affect®es chez les hommes que chez les femmes lorsquôil 

y a présence à vie dôune consommation abusive de substances. La m°me tendance est 

relevée au point de vue de la capacité à reconnaître une situation de faux pas social. De 
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nouveau le facteur de consommation abusive est associé à une diminution de cette capacité 

chez les hommes seulement. En bref, la consommation abusive de substances 

psychotropes semble affecter globalement le fonctionnement exécutif des hommes, 

incluant les situations dôinf®rences sociales de type cognitive quoique modestement.  

Lôabsence de r®sultats concluants dans cet essai concernant la mesure dôautor®gulation en 

situation de gain potentiel attrayant et important ou de perte importante (Iowa Gambling 

Task) supporte certaines ®tudes pr®c®dentes ¨ lôeffet que la relation entre la prise de 

décision en contexte motivationnel et émotif et les comportements à risques, telle la 

consommation problématique de substances, pourrait être sensible à plusieurs paramètres 

et se manifester différemment selon des facteurs inhérents à la personne et à son 

environnement, surtout incluant les environnements de consommation en eux-mêmes. En 

considérant les observations de lô®chelle dôimpulsivit® UPPS, il est apparu que lô®vitement 

dôune ®motion n®gative serait une motivation plus importante et puissante que lôattrait 

dôun gain saillant, qui est moindrement lié à la consommation abusive pourtant 

théoriquement modulé par le phénomène de craving comme un état émotif dysphorique, 

ce qui pourrait contribuer ¨ expliquer lôabsence de r®sultats ¨ lôIowa Gambling Task.  

Les résultats à la Carte du Zoo démontrent que lôintensit® ®motionnelle ®lev®e abaisse 

la performance exécutive chez les participants du groupe sans consommation au niveau 

des participants avec consommation abusive de psychotropes, mais pas davantage. Pour 

une t©che de r®solution de probl¯mes lôeffet de lôintensit® ®motionnelle peut °tre ici 

considérée comme limitée ou non cumulative avec le facteur de consommation abusive 

sur le fonctionnement exécutif. Lôeffet dôinteraction attendu entre le facteur de 
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consommation et le facteur dôintensit® ®motionnelle se manifeste dans une mesure auto-

rapport®e dôimpulsivité. Plus lôintensit® ®motionnelle est ®lev®e, plus le score UPPS 

dôurgence, donc lôimpulsivit®, est ®lev®, confirmant lôhypoth¯se que les personnes avec 

historique de consommation abusive tendent à surréagir à leurs propres états émotionnels, 

ce qui conduit à une tendance à agir de façon impulsive pour réguler le plus rapidement 

possible ces états émotionnels dysphoriques. Selon les donn®es de lô®tude, les 

consommateurs abusifs de substances psychotropes ne développent pas de déficits 

globaux de gestion de lôimpulsivit® relative ¨ un gain saillant dans lôenvironnement. Il est 

possible que lôanticipation dôun gain imm®diat ne soit probl®matique que dans le contexte 

sp®cifique li® ou ®voquant directement la possibilit® de consommation, ou bien que lô®tat 

®motif engendr® par lôIGT ne soit pas suffisamment intense sur le plan dysphorique ou 

®voquant une forte anticipation perturbant lôautor®gulation.  

Les r®sultats portant sur la capacit® de formulation dôune th®orie de lôesprit en relation 

avec les autres variables ¨ lô®tude d®montrent que lôeffet du facteur de consommation et 

du facteur dôintensit® émotionnelle sur la variable de th®orie de lôesprit est inexistant. De 

plus, aucun effet dôinteraction entre le facteur de consommation et le facteur de capacité 

¨ la formulation dôune th®orie de lôesprit nôest relev® pour lôensemble des t©ches 

dôautor®gulation. Il appara´t donc, selon les r®sultats actuels, que la th®orie de lôesprit telle 

que mesurée par cette forme du Test des Faux Pas nôest pas lié positivement ou 

négativement aux capacit®s dôautor®gulation. Cela conduit ¨ la gen¯se dôune nouvelle 

question ou hypothèse de recherche : Serait-ce possible que la capacité de formulation 

dôune th®orie de lôesprit soit fonctionnelle aupr¯s de personnes avec un historique dôabus 
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de psychotropes, mais biaisée, côest-à-dire perturbée, lorsque les scénarios concernent 

précisément les contextes possibles de consommation ce qui aurait pour conséquence de 

favoriser le comportement de consommation dans le but de réguler lô®tat émotif 

dysphorique en favorisant la lev®e de lôinhibition? 
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Appendice A 

Figures des mod¯les th®oriques de lô®tude 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



182 

 

 
 
 

 

Figure 1. Modèle de Volkow, Koob, & McLellan (2016) 
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Figure 2. Modèle de Castellanos-Ryan & Conrod (2012) révisé par Conrod & Nikolaou 

(2016). 
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