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Facteurs de risque et consommation de cannabis

Articles
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*william-girard.journault. 1@ulaval.ca

Résumé

L'adolescence est une période a risque pour le développement des conduites addictives de consommation.
Apreés l'alcool, le cannabis est une des substances la plus fréquemment consommée par les adolescents. Elle
est associée & des impacts négatifs, autant sur le plan psychologique que sur le plan neurophysiologique.
Entre autres, I'usage du cannabis est lié & 'apparition de psychoses en plus d’étre associé a une altération
de la mémoire et de l'attention. Ainsi, les facteurs qui ménent a l'initiation précoce de la consommation
de cannabis, particuliérement & I'adolescence, doivent étre mieux compris afin d’éviter les conséquences
immédiates et potentielles & moyen ou long terme. L'objectif de cet article est de décrire les principaux
facteurs de risque qui peuvent mener a l'initiation précoce et de mieux comprendre les mécanismes neu-
rophysiologiques impliqués dans la dépendance au cannabis. Les différences interpersonnelles de méme
que les influences familiales et des pairs dans la consommation de cannabis sont plus particuliérement
abordées. Puisque ces facteurs de risque montrent un potentiel de prévention efficace, des interventions
préventives sont enfin suggérées.

Mots-clés: Cannabis, Adolescence, Facteurs de risque, Prévention

Abstract

Adolescence is a high-risk period for the development of addictive consumption behaviors. After alcohol,
cannabis is one of the most frequently used substances by adolescents. It is associated with negative
psychological and neurophysiological impacts. Among other things, cannabis use is linked to the onset of
psychosis in addition to being associated with impaired memory and attention. Thus, the factors that lead
to the early initiation of cannabis use, particularly in adolescence, need to be better understood to avoid
immediate consequences, as well as potential middle- and long-term consequences. The aim of this article
is to describe the main risk factors that may lead to early initiation and to better understand the neuro-
physiological mechanisms involved in cannabis dependence. Interpersonal differences as well as family
and peer influences in cannabis use are specifically addressed. Since these risk factors show a potential for
effective prevention, preventive interventions are finally suggested.

Keywords: Cannabis, Adolescence, Risk factors, Preventions

L'adolescence est une période a risque pour le déve-
loppement des conduites addictives de consommation
(Dorard, Bungener, Corcos, & Berthoz, 2014). Pour
la majorité des individus, cette période correspond
a I'age de I'expérimentation de certaines substances
psychoactives telles le tabac, 'alcool et le cannabis
et, parfois, au début d'un usage plus régulier (Beck &
Legleye, 2009). Malgré les interventions préventives
dans les écoles au Québec, selon I'Enquéte québécoise
sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves

du secondaire (2013), la proportion de consommateurs
de cannabis augmente de fagon importante avec
l'age, passant de 3,2% chez les 12 ans et moins a
42,4% vers I'age de 16 ans. Sa consommation a
I'adolescence est associée a plusieurs conséquences,
autant sur le plan psychologique que sur le plan neuro-
physiologique. Entre autres, la consommation de
cannabis a I'adolescence peut précipiter plus préco-
cement un épisode de psychose ou méme un trouble
psychotique plus sévere tel que la schizophrénie
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(Krebs, Gut, Plaze, & Dervaux, 2013). De plus, les
différents modes de consommation populaires chez
les jeunes, comme la pipe a eau artisanale («bang»),
pourraient engendrer des complications respiratoires
comme une hémorragie alvéolaire (Moatemri et coll.,
2016). Ainsi, puisque |'adolescence est une période de
changement et de développement, la consommation
de cannabis peut engendrer des conséquences non
négligeables sur la santé globale et a long terme
(Pfeifer & Blakemore, 2012).

Les mécanismes qui ménent a linitiation précoce
de la consommation de cannabis, particulierement a
I'adolescence, peuvent étre des cibles d'intervention
efficaces afin d'éviter des conséquences immédiates
et potentielles a |'dge adulte. A l'adolescence,
I'environnement familial (Butters, 2002) et l'influence
des pairs sont liés a l'initiation a la consommation
de cannabis (Graham, Marks, & Hansen, 1991). Ces
facteurs de risque sont particuliérement importants,
car les interventions préventives en milieux scolaires
et familiaux montrent un potentiel de prévention
prometteur (Das, Salam, Arshad, Finkelstein, & Bhutta,
2016). L'objectif de cet article est d'identifier dans la
littérature scientifique divers facteurs qui sont associés
a l'initiation a la consommation de cannabis chez
les jeunes et de mieux comprendre les mécanismes
neurophysiologiques impliqués dans la dépendance
au cannabis dans le but de suggérer des pistes
d'interventions préventives.

Facteurs précipitant I’initiation
a la consommation de cannabis
chez les jeunes

Différences interindividuelles

D'abord, la perception du risque, c'est-a-dire le jugement
subjectif que les individus portent sur la gravité d'un
risque (Zimmermann, 2010), est un des facteurs
précipitant l'initiation a la consommation de cannabis
chez les jeunes (Janz & Becker, 1984). Les perceptions
et les croyances associées au cannabis influencent sa
consommation (Chabrol, Massot, & Mullet, 2004). En
effet, la perception d'un risque élevé, agissant comme
un facteur de protection, aura comme conséquence
de réduire la probabilité d'initiation a cette substance
(Bjarnason & Jonsson, 2005). Au contraire, les adoles-
cents qui sous-estiment la dangerosité des drogues
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sont plus susceptibles de s'initier a la consommation
de cannabis (Danseco, Kingery, & Coggeshall, 1999).
Certains traits de personnalité, telles que la recherche
de nouveauté, peuvent aussi expliquer une consom-
mation accrue (Chakroun, Doron, & Swendsen, 2004).
La perception du risque est également différente selon
le sexe. En effet, les gargons sont plus susceptibles
que les filles d'adopter des comportements a risque
multiples (Croisant, Laz, Rahman, & Berenson, 2013).
Ainsi, la perception du risque associé a la consom-
mation de cannabis est moins élevée chez les garcons,
ce qui peut contribuer a linitiation précoce de ce
type de consommation, mais aussi a une fréquence
de consommation plus élevée et & une augmentation
du nombre de comportements a risque (Okaneku,
Vearrier, Mckeever, Lasala, & Greenberg, 2015).
En plus du réle de la perception du risque, la dépression,
la délinquance et les difficultés scolaires sont aussi des
facteurs de risque associés a l'initiation au cannabis
chez les adolescents (Van Den Bree & Pickworth,
2005; Way, Stauber, Nakkula, & London, 1994). En
effet, les situations difficiles et stressantes vécues
par les adolescents sont associées a la recherche
de solutions, comme la consommation de cannabis
(Blecha, Benyamina, & Reynaud, 2010). Finalement,
plusieurs dimensions de la personnalité, telles que
I'agressivité, I'impulsivité (Locke & Newcomb, 2004)
ainsi que la recherche de sensation (Wills, Windle, &
Cleary, 1998), sont des facteurs de risque associés
a la consommation de substances psychoactives a
I'adolescence (Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-
Siméoni, 2001). Bien que ces nombreuses différences
interindividuelles soient associées a l'initiation de la
consommation de cannabis, celles-ci ne constituent
pas les seuls facteurs en jeu (Chabrol, Mabila,
Chauchard, Mantoulan, & Rousseau, 2008).

Influence familiale

L'environnement familial dans lequel |'adolescent
évolue est également présenté comme un facteur de
risque possible (Bellon-Champel & Varescon, 2017).
A I'adolescence, I'environnement familial est un lieu
d'apprentissage, de développement et d'intégration
des valeurs. Caractérisée par la construction de
I'identité, I'adolescence est fortement marquée par
les interactions sociales, particuliérement les relations
familiales (Royer, 2006). Ainsi, la structure familiale et
les caractéristiques des parents occupent une place
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importante au sein des facteurs de risque pendant
la période développementale de [|'adolescence
(Hayes, Hudson, & Matthews, 2004). D'abord, la
rupture des parents, |'absence de liens affectifs ainsi
que les conflits familiaux pourraient étre associés a
une consommation quotidienne de cannabis (Sahed,
2016). En effet, les adolescents vivant au sein d'une
famille monoparentale ou recomposée
davantage a risque de consommer une plus grande
quantité de substances comme le cannabis (Kuntsche
& Silbereisen, 2004). Les adolescents ayant vécu une
expérience de séparation précoce (Jiménez-lglesias,
Moreno, Rivera, & Garcia-Moya, 2013), un divorce
(Hayatbakhsh, Najman, Jamrozik, Mamun, & Alati,
2006) ou des abus physiques ou sexuels de leur
parent (Gruber & Pope, 2002) présentent aussi un
risque plus élevé de recourir a la consommation de
drogues comme le cannabis (Waldron et coll., 2014).
Le désengagement parental, comme le manque
d'implication des parents dans les activités avec les
enfants (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992) et un
cadre disciplinaire inadapté, c’est-a-dire |'absence de
discipline ou bien un cadre disciplinaire trop contrai-
gnant, violent ou absent, sont également des facteurs
de risque associés a une initiation précoce de |'usage
de cannabis (Van Den Bree & Pickworth, 2005). De
méme, laconsommation de drogues par lafratrie estun
prédicteur important de la consommation de drogues
chez les adolescents (Scherrer et coll., 2008). En
effet, les fréres et sceurs plus dgés initient leur cadet
plus tét a la consommation de substances comme le
cannabis (Boyle, Sanford, Szatmari, Merikangas, &
Offord, 2001). L'usage de substances psychoactives
par les parents est aussi connu pour étre un facteur
de risque (Fawzy, Coombs, & Gerber, 1983). De ce
fait, les enfants de parents ayant une dépendance a
I'alcool commenceraient & consommer du cannabis
plus t&t que les enfants dont les parents n‘ont pas
de dépendance a l'alcool (Obot, Wagner, & Anthony,
2001). En plus de l'influence des comportements issus
des proches, les pairs peuvent également précipiter
I'initiation a

seraient

la consommation de cannabis chez
les adolescents.

Influence des pairs

A l'adolescence, bien que l'influence familiale soit
toujours présente, |'attachement aux pairs et l'influence
du cercle d'amis augmentent (Michel et coll., 2001,

Nickerson & Nagle, 2005). L'une des raisons qui
motivent les adolescents a s'initier a la consommation
de cannabis est l'acceptation au sein d'un groupe
de pairs (Bauman & Ennett, 1996). De ce fait, les
adolescents peuvent percevoir la consommation de
cannabis comme un moyen a l'intégration sociale (Boys
et coll., 1999). Le nombre de pairs qui consomment
des substances psychoactives a également été identifié
comme étant un facteur influencant I'engagement
d'un adolescent dans la consommation de cannabis
(Monahan, Steinberg, & Cauffman, 2009). En effet, les
jeunes faisant partie d'un groupe de consommateurs
de substances psychoactives bénéficient d'un acces
facilité aux substances, ce qui augmente le risque de
s'initier a la consommation de cannabis (Mares, van der
Vorst, Engels, & Lichtwarck-Aschoff, 2011). De plus,
I'affiliation & des pairs consommateurs de cannabis
contribuerait a une fréquence de consommation plus
élevée (Johnson et coll.,, 2019). La consommation
quotidienne de cannabis augmente d'ailleurs les
risques de développer une dépendance (Kalant,
2004). Ainsi, la consommation de cannabis par les
pairs est un prédicteur de la consommation, mais
également de la progression vers un usage régulier
(Chabrol et coll., 2008).

Maintien de la consommation
menant vers un trouble de
I'usage de substance

Les différents facteurs de risque expliqués
précédemment sont associés a une initiation précoce
au cannabis chez les adolescents. Cependant, un
trouble de l'usage a une ou a plusieurs substances
psychoactives ne sera pas nécessairement développé
chez tous les adolescents qui se sont initiés au cannabis
(Kerjean & Le Berre, 2012). En effet, une multitude de
mécanismes cognitifs, mnésiques et temporels peut
moduler la relation entre I'initiation au cannabis et un
trouble de I'usage de cette substance (Fallu, Charron,
Briere, & Janosz, 2012; Lalanne, Laprevote, Danion, &
Bacon, 2016). Le systeme mésolimbique dopaminer-
gique, appelé communément le circuit de la récom-
pense, aurait un réle dans cette distinction parmi les
adolescents qui deviendront dépendants et ceux qui
ne le seront pas (Giroud, Bollmann, Thomas, Mangin,
& Favrat, 2008). Ce circuit cérébral est composé de
structures limbiques, telles que le noyau accumbens,
le septum, I'amygdale et I'hippocampe ainsi que de
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structures corticales comme le cortex préfrontal (Tassin,
2007). Il joue un réle dans l'initiation et le maintien
des comportements reliés aux besoins fondamentaux,
soit la quéte de nourriture et la reproduction
(Koob, Sanna, & Bloom, 1998). Comme de nombreuses
drogues qui entrainent une dépendance, le cannabis
active le circuit de la récompense (Tanda, Pontieri, & Di
Chiara, 1997). Lors de la consommation de cannabis,
son principal psychoactif, le delta-9-
tétrahydrocannabinol (THC), stimule I'activité des
neurones dopaminergiques de |'aire tegmentale ventrale
qui se projettent au niveau du noyau accumbens et
entrainent une augmentation du taux de dopamine
présent dans le circuit de la récompense du cerveau
(Gessa, Melis, Muntoni, & Diana, 1998). Un taux élevé
de dopamine produit généralement chez le consom-
mateur des sensations agréables, ce qui favorise
I'usage de substances comme le cannabis a des fins
récréatives (Green, Kavanagh, & Young, 2003). Des
études effectuées aupres des animaux ont également
observé la stimulation du TCH sur le noyau accumbens
et|'aire tegmentale ventrale, produisant une sensation
de récompense (Zangen, Solinas, lkemoto, Goldberg,
& Wise, 2006). Chez I'humain, cette sensation de
récompense correspond a une euphorie modérée
ainsi qu‘a une sensation de bien-étre (Taylor, 2011). De
plus, il a été démontré que les adolescents ressentent
moins les effets désagréables que ceux agréables des
drogues (Schramm-Sapyta, Walker, Caster, Levin, &
Kuhn, 2009). En outre, la fréquence de consommation
de cannabis est un facteur prédictif de I'évolution vers
une conduite addictive (Kandel, Huang, & Davies,
2001) et il est reconnu que les adolescents développent
plus facilement une dépendance au cannabis que les
adultes (Chen, Kandel, & Davies, 1997). Suite & des
études effectuées chez le rat, ces résultats pourraient
s'expliquer par la vulnérabilité du systeme dopami-
nergique qui subit une maturation jusqu’a la fin de
I'adolescence et le début de I'dge adulte (Benes, 2000).
Ainsi, la maturation du cerveau a l'adolescence est
I'une des hypothéses pouvant expliquer le risque plus
élevé a s'initier et a devenir dépendant au cannabis
chez les jeunes.

élément

Limites

Il faut toutefois demeurer prudent quant aux résultats
de nombreuses études, car ces derniéres comportent
plusieurs limites. Des biais relatifs au recrutement
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de ['échantillon d'adolescents consommateurs de
cannabis limitent la possibilité de généraliser certaines
conclusions (Dorard et coll., 2014). En effet, il peut
s'avérer complexe de recruter des consommateurs
de cannabis mineurs et le caractere illégal de cette
substance constitue une difficulté pour le recrutement
d’un échantillon de taille suffisante (Al] et coll., 2010).
De plus, il est difficile de départager les effets et les
facteurs liés au cannabis de ceux des autres substances
psychoactives (Ducongé & Chabrol, 2005). Aussi,
les études qui mesurent l'effet du cannabis sur le
circuit de la récompense ont surtout été effectuées
sur des animaux (Benes, 2000; Zangen et coll., 2006).
Ainsi, certains échantillons n’offrent pas de garanties
suffisantes de validité écologique (Chabrol, Massot,
Montovany, Chouicha, & Armitage, 2002). Pour les
prochaines études, l'utilisation de questionnaires
anonymes pourrait permettre d'éviter ces biais en
diminuant les difficultés associées au recrutement
dues au caractere illégal du cannabis chez les mineurs
(Chéron-Launay, Baha, Mautrait, Lagrue, & Le Faou,
2011). De plus, la conception et la réalisation d'études
en association avec les écoles permettraient non
seulement d'avoir acceés aux populations étudiantes
et de recruter des échantillons plus représentatifs
(Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron, & Brunelle,
2005), mais également de faire un suivi auprés des
éléves a risque (Karila et coll., 2007).

Recommandations pour réduire
le risque de I’initiation précoce
au cannabis a ’adolescence

Divers facteurs de risque associés a l'initiation a
la consommation de cannabis chez les jeunes ont
été décrits. D'abord, la perception du risque, la
personnalité ainsi que la recherche de sensation et
de nouveauté sont toutes associées a une initiation
précoce au cannabis. De plus, la structure familiale et
les caractéristiques des parents occupent une place
au sein des facteurs de risque a |'adolescence. Les
habitudes de consommation des pairs et le besoin
d'étre accepté dans un groupe sont également liés
a l'initiation précoce a cette substance. Finalement,
pour certains adolescents, ces facteurs de risque
meéneronta un trouble de |'usage du cannabisimpliquant,
entre autres, le circuit de la récompense. Ainsi, avec
une meilleure connaissance des facteurs précipitant
I'initiation a la consommation de cannabis chez les

11
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jeunes et des mécanismes neurophysiologiques
impliqués dans la dépendance a cette substance,
il est maintenant possible d'identifier des recom-
mandations efficaces.

Différences interindividuelles

D’abord, puisque la perception du risque associée a
I'usage du cannabis influence la consommation de
celle-ci (Chabrol et coll., 2004), il serait préférable
de modifier les perceptions a I'effet que la consom-
mation de cannabis est sans danger, plutét que
d'exposer les conséquences néfastes a long terme
des habitudes de consommation (McGee, Williams,
Poulton, & Moffitt, 2000). En effet, les approches
préventives basées sur la peur et les conséquences
néfastes de la consommation de substances
psychoactives démontrent peu d'impact sur la réduction
de l'usage de ces substances (Laventure, Boisvert, &
Besnard, 2010). Ainsi, des interventions préventives
en milieu scolaire ayant une approche éducative sur
les risques associés au cannabis semblent davantage
efficaces dans la prévention de la consommation de
drogues (Das et coll., 2016). De plus, faire la promotion
d'un usage responsable de cannabis par le biais de
la publicité est une stratégie efficace pour réduire
I'initiation au cannabis chez les adolescents (Carson-
Chahhoud et coll., 2017).

Influences familiales

Comme la famille semble jouer un réle dans l'initiation
précoce de la consommation de cannabis (Gomila,
Orte, & Ballester, 2014), le
compétences parentales serait un moyen pour aborder
la consommation et diminuer le risque d'initiation a
cette substance (Spoth, Redmond, Trudeau, & Shin,
2002). Par exemple, travailler sur la discipline et les
rapports familiaux positifs favoriserait une meilleure
compétence parentale (Orte, Amer, Pascual, & Vaqué,
2014). Dfailleurs, I'amélioration des compétences
parentales, comme la fixation de limites et la
communication, réduirait le risque d'initiation au
cannabis chez les jeunes (Spoth, Redmond, & Shin,
2001). Certains programmes de développement
conjoints des compétences chez des enfants dgés en

renforcement des

moyenne de 11 ans et leur parent ont montré une
certaine efficacité pour réduire l'initiation précoce
au cannabis chez les adolescents (Spoth, Reyes,

Redmond, & Shin, 1999). Ainsi, une piste d'intervention
possible serait d’'améliorer les compétences parentales,
lesquelles constituent un facteur de protection dans
la consommation de substances psychoactives chez
les jeunes (Laventure et coll., 2010).

Influences des pairs

Des études antérieures ont établi que les programmes
visant a améliorer les compétences sociales sont
efficaces pour diminuer la consommation de drogues
chez les adolescents (Faggiano et coll., 2008). Puisque
les adolescents sont particulierement sensibles a
I'environnement social et a l'influence des pairs, les
conscientiser a l'influence des pairs sur leur propre
consommation pourrait avoir un effet bénéfique sur
le taux d'initiation au cannabis. Dans le cadre d'une
intervention de prévention, un atelier sous forme
d'exercice d'autoréflexion autour de l'influence des
pairs s'est montré efficace dans la prévention de la
consommation de substances psychoactives a
I'adolescence (Sahed, 2015). De plus, les résultats
d’'une méta-analyse sur les programmes de prévention
dans les écoles montrent que les programmes centrés
sur les compétences et les interactions sociales
montrent une efficacité supérieure comparativement a
des programmes non interactifs (Tobler et coll., 2000).
Augmenter les occasions pour les jeunes de partager
leur opinion sur la consommation de substances
psychoactives dans un milieu sécuritaire et supervisé
est une avenue possible pour améliorer les retombées
positives des pairs quant a la consommation de
cannabis (Farrell, Meyer, Kung, & Sullivan, 2001).

Conclusion

La transition de I'enfance a I'dge adulte implique de
nombreux changements psychologiques, biologiques
et sociaux complexes. Ces changements peuvent avoir
pour effet de favoriser l'initiation a la consommation
de substances psychoactives dans la période de
I'adolescence (Michel et coll., 2001). Puisque |'usage
de ces substances, dont le cannabis, est associé a de
nombreuses conséquences sur la santé physique et
mentale, mieux comprendre les facteurs qui favorisent
cette initiation et qui maintiennent la consommation
est le premier pas a franchir pour développer des
interventions ces facteurs, les
différences interpersonnelles, les influences familiales

efficaces. Parmi
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et les influences des pairs peuvent mener a l'initiation
précoce. De plus, les mécanismes neurophysiologiques
impliqués dans la dépendance permettent de mieux
comprendre comment certains adolescents peuvent
développer un trouble de |'usage de cette substance.
En plus d'orienter les interventions préventives aupres
des adolescents, l'identification de ces facteurs de
risque vise également a protéger les jeunes des dangers
associés a une initiation précoce au cannabis. A la
suite de la légalisation du cannabis au Canada et de
la hausse de I'dge légal a sa consommation, il sera
important d’observer si un effet de banalisation et
une diminution de la perception du risque auront lieu
chez les adolescents afin d'établir des interventions
préventives adaptées.
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