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Voies menant aux troubles liés aux substances 

dans l’enfance et l’adolescence 

L’enjeu 

Les personnes qui sont aux prises avec des troubles liés aux drogues ou à l’alcool éprouvent 

généralement d’autres problèmes qui trouvent leur source dans l’enfance. Des recherches récentes 

ont permis de mettre en évidence certains de ces signes avant-coureurs, ce qui nous permet de 

mieux comprendre cette problématique et ouvre la porte à la mise en place d’interventions de 

protection pour nos jeunes. Le rapport met en lumière le rôle que peuvent jouer les parents, les 

enseignants, les professionnels de la santé et les gardiens, entre autres intervenants, pour repérer 

les facteurs de risque chez les jeunes et prendre des mesures pour s’y attaquer rapidement1.  

Génétique et neurobiologie 
Il est possible d’avoir une prédisposition génétique à la consommation de drogues, mais cette 

vulnérabilité peut être exacerbée ou réduite par des expériences vécues en bas âge, comme la vie 

de famille, le stress et les traumatismes, de même que par des habiletés d’adaptation acquises ou 

perdues. De plus, ces facteurs peuvent influer les uns sur les autres. Par exemple, les gènes dont on 

hérite peuvent influer sur notre façon de percevoir une situation2,3; inversement, l’environnement 

peut modifier l’expression d’un gène donné. Des facteurs de stress comme les abus physiques ou 

psychologiques, la négligence et les mauvais traitements pendant l’enfance peuvent modifier 

l’expression génique et le développement du cerveau. Ces changements biologiques peuvent se 

traduire par une élévation du risque de souffrir de problèmes de toxicomanie et de santé 

mentale4,5,6,7. En revanche, des facteurs de protection comme le soutien moral des parents et le 

sentiment d’appartenance à l’école favorisent la résilience chez l’enfant et contribuent à prévenir les 

mauvais résultats, dont la toxicomanie8. 

Pendant l’enfance, les impulsions émotionnelles sont si fortes qu’elles entraînent les enfants à 

n’accorder de l’importance qu’aux récompenses immédiates et à prendre des risques. À l’adolescence, 

les lobes frontaux, responsables de la capacité d’organisation et de planification, commencent à 

exercer un certain contrôle sur les impulsions affectives. Le développement du cerveau se poursuit tout 

au long de l’adolescence et même au début de l’âge adulte. Pendant cette période, le cerveau est 

particulièrement vulnérable aux incidents négatifs. Ainsi, le développement du cerveau peut être 

perturbé par un traumatisme ou par la consommation d’une substance à l’adolescence ou au début de 

l’âge adulte. Ces perturbations peuvent entraîner une réduction du contrôle cognitif du comportement 

et une prédominance accrue des réactions affectives. Ce changement peut être causé par la 

consommation de substances, mais il peut également mener à la consommation de substances et être 

indicateur d’un risque accru de souffrir de problèmes de santé mentale. 

Voies développementales 

Les troubles liés aux substances à l’âge adulte peuvent être associés à des problèmes de santé 

mentale ayant fait leur apparition à l’enfance. On peut classer ces problèmes dans deux grandes 

catégories : les comportements d’extériorisation, qui se manifestent extérieurement (p. ex. par 
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l’agressivité), et les comportements d’intériorisation, qui se manifestent intérieurement (p. ex. par 

l’anxiété). Ces catégories correspondent à des voies développementales laissant présager un risque 

accru de troubles liés aux substances. De plus, les particularités propres à chacune de ces voies sont 

associées à des processus affectifs différents dans le cerveau. Plus précisément, les « extériorisés » 

semblent rechercher l’activation par la drogue du système de récompense du cerveau, tandis que les 

« intériorisés » chercheraient plutôt à modérer par la consommation l’hyperactivité du système de 

traitement de la peur et de l’anxiété du cerveau. En repérant ces différences, on peut ajuster les efforts 

de prévention et de traitement de la toxicomanie aux besoins psychologiques individuels. 

Comportements d’extériorisation 

Chez les jeunes, les comportements d’extériorisation prennent la forme de l’agressivité, de 

l’impulsivité et des comportements à risque. L’impulsivité infantile pourrait constituer un avantage 

adaptatif, puisqu’elle favorise l’exploration et les occasions d’apprentissage9. Toutefois, en 

vieillissant, les enfants apprennent pour la plupart qu’ils doivent parfois retarder la satisfaction de 

leurs désirs. Les enfants et les jeunes qui sont incapables de résister à l’impulsion de satisfaire leurs 

désirs sont plus susceptibles d’adopter des comportements perturbateurs et d’être atteints de 

troubles liés aux substances10,11,12,13. Des degrés exceptionnellement élevés d’impulsivité, d’agitation 

et d’irritabilité chez des enfants d’âge préscolaire peuvent mener à un diagnostic de trouble 

oppositionnel avec provocation, suivi d’un trouble des conduites dans la phase intermédiaire de 

l’enfance et pendant l’adolescence, puis d’un trouble de la personnalité antisociale et de troubles 

liés aux substances au début de l’âge adulte11,12,14,15, même si tous ne passent pas par chacune des 

étapes de cette voie développementale16. Les personnes atteintes d’un trouble de comportement 

perturbateur dans l’enfance courent un risque deux fois plus élevé que leurs pairs d’abuser du 

tabac, trois fois plus élevé d’abuser de l’alcool, et cinq fois plus élevé d’abuser de drogues illicites 

plus tard dans la vie17,18. 

Des systèmes cérébraux qui jouent un rôle dans les comportements impulsifs visant à obtenir une 

récompense et les comportements de consommation, le plus étudié est le système dopaminergique. 

Une corrélation positive a été observée entre les réponses dopaminergiques modifiées et les traits de 

personnalité associés à la quête de nouveauté et à l’impulsivité19,20,21. Le système dopaminergique 

envoie un signal indiquant qu’il y a une récompense à aller chercher. Au fil de l’évolution de leur 

problème de consommation, les personnes à risque élevé peuvent commencer à connaître des 

périodes d’activité dopaminergique excessive suivies de périodes d’activité dopaminergique réduite, ce 

qui entraîne un rétrécissement progressif de leurs intérêts et ouvre la voie à un trouble lié aux 

substances16. 

Fait très important, toutes les personnes qui s’engagent sur cette voie n’obtiennent pas forcément 

les pires résultats possibles. L’expression, l’aggravation ou la maîtrise de ces comportements 

dépend de différents facteurs socio-environnementaux. La diversité des résultats met en évidence le 

fait qu’il est possible d’intervenir et d’avoir une influence positive. 

Comportements d’intériorisation 

Les comportements d’intériorisation sont observés lorsque des problèmes de santé mentale se 

manifestent intérieurement, par exemple par l’anxiété ou la dépression. Ces comportements 

peuvent faire leur apparition en raison d’événements négatifs vécus durant l’enfance ou de 

changements hormonaux et physiques pendant l’adolescence. Une tendance accrue à ressentir des 

émotions négatives peut être observée à un âge aussi précoce que deux ans et peut demeurer 

stable au fil du temps. Souvent, les comportements d’intériorisation et les troubles liés aux 

substances sont cooccurrents chez une même personne; d’ailleurs, les personnes aux prises avec 
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des troubles de l’humeur ou des troubles anxieux courent un risque jusqu’à quatre fois plus élevé de 

devenir dépendants à l’alcool. 

Les personnes qui adoptent des comportements d’intériorisation peuvent consommer des 

substances dans le but de maîtriser leurs réponses à la peur. Le sentiment de peur est modulé par 

l’amygdale, une structure cérébrale qui sonne l’alarme en cas de danger. Ces émotions peuvent être 

contrôlées par la pensée rationnelle dérivée d’autres structures cérébrales, comme l’hippocampe et 

le cortex préfrontal. Chez certaines personnes, le système de la peur est hyperactif en raison de 

facteurs génétiques et environnementaux, de différences sur le plan du développement du cerveau 

et d’expériences négatives vécues en bas âge. Il se peut que ces personnes consomment des 

drogues dans le but d’atténuer leur réponse à la peur et de contrôler leurs émotions négatives. Cet 

effet apaisant pourrait les pousser à reprendre de la drogue dans des situations où elles vivent des 

émotions négatives ou ressentent de l’anxiété. 

La consommation de substances dans le but de soulager les symptômes anxieux peut n’apparaître 

que plus tard dans le développement, étant donné que l’anxiété vécue peut avoir empêché la 

personne de s’adonner à des comportements à risque plus tôt dans sa vie22. Il se pourrait 

également que les personnes souffrant d’anxiété évitent les contacts sociaux et ne soient donc pas 

exposées à des situations dans lesquelles leurs pairs essaient l’alcool ou la drogue23. Comme c’est 

le cas avec les comportements d’extériorisation, le lien entre les traits d’intériorisation et les troubles 

liés aux substances dépend de nombreux facteurs, comme le stade de développement et la relation 

avec les parents et les pairs. Certaines personnes sont à la fois aux prises avec des tendances 

d’intériorisation et d’extériorisation. 

Influence de la famille et des pairs 

La famille joue un rôle crucial dans le développement des enfants et des adolescents. En effet, elle 

contribue au risque génétique ainsi qu’à l’établissement de l’environnement dans lequel les jeunes 

grandissent24,25. Les réponses et la sensibilité parentales sont essentielles au développement d’un 

attachement sécurisant26 et à l’autorégulation émotionnelle chez les jeunes27, des aspects très 

importants pour la formation de relations sécurisantes plus tard dans la vie. Les adolescents qui 

sont membres de familles manifestant leur soutien tendent à présenter moins de symptômes 

dépressifs et à consommer de l’alcool en moins grande quantité plus tard28,29,30. Par contre, lorsque 

les parents souffrent eux-mêmes de problèmes de consommation ou d’autres problèmes de santé 

mentale, ils peuvent remplir leur rôle de façon inadéquate, ce qui entraîne de la négligence, de la 

maltraitance et des traumatismes, et perturbe le système de régulation émotionnelle de la jeune 

personne. Les parents aux prises avec d’autres problèmes peuvent rejeter leurs enfants ou être 

excessivement stricts avec eux, suscitant involontairement un perfectionnisme autocritique, un trait 

qui a été associé à des symptômes de dépression, ainsi qu’à une consommation dangereuse 

d’alcool chez les jeunes adultes31. Le modèle de maltraitance et de négligence présenté par les 

parents peut aussi contribuer à inculquer des comportements sociaux problématiques chez l’enfant, 

comme l’agressivité et le retrait social32.  

Les pairs, à l’instar de la famille, font partie de l’environnement qui influe sur les enfants. Ils jouent 

un rôle crucial dans les expériences que vivent les jeunes, plus particulièrement chez ceux qui 

cherchent à compenser les événements négatifs vécus ou l’absence de relations familiales étroites 

en s’affiliant à des pairs déviants, un phénomène que des chercheurs ont nommé « hangout coping » 

[adaptation par les fréquentations]33. Les pairs peuvent s’influencer mutuellement lorsque des 

enfants à risque choisissent de passer du temps avec des pairs qui présentent les mêmes 

comportements antisociaux qu’eux34, et lorsque des jeunes encouragent les comportements 

déviants ou délinquants ou adoptent eux-mêmes ces comportements35 et encouragent la 
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consommation de substances36. En outre, les pairs peuvent être responsables d’expériences 

traumatiques en pratiquant par exemple l’intimidation, qui est associée tant aux comportements 

d’intériorisation qu’aux comportements d’extériorisation. Des difficultés sociales dans l’enfance 

peuvent entraîner des perceptions négatives de soi-même et des comportements d’intériorisation 

comme la dépression. 

Prévention, intervention précoce et traitement 

Le contexte biologique et social d’un jeune change à chaque stade de son développement. Ces 

changements présentent des risques, mais constituent aussi des possibilités de promotion de la 

résilience. Une meilleure compréhension des marqueurs de risque des troubles liés aux substances 

permettrait de repérer les jeunes qui nécessitent une intervention ainsi que de répertorier les 

comportements précis devant être abordés à chaque stade du développement pour prévenir la 

consommation de substances. 

Étant donné que la consommation de substances apparaît habituellement au début de 

l’adolescence37, c’est généralement à ce moment que les efforts de prévention sont déployés. 

Pourtant, le milieu de l’école primaire serait en fait plus indiqué pour intervenir : il est déjà possible 

de repérer chez les enfants de cet âge certains traits qui constituent des facteurs de risque. Cette 

période pourrait donc être plus favorable pour la prestation de programmes de prévention et 

d’intervention précoce. En effet, le moment auquel les efforts de prévention et d’intervention sont 

mis en œuvre revêt une importance cruciale : en général, plus un jeune commence tôt à manifester 

des comportements d’extériorisation, moins bons pourraient être les résultats. 

Certaines initiatives visant à dissuader les adolescents de consommer des drogues s’avèrent 

inefficaces, car elles transmettent les mêmes messages à tous les jeunes, sans tenir compte de leur 

stade de développement ou des circonstances qui leur sont propres38. Si on reconnaît les 

comportements d’extériorisation et d’intériorisation et qu’on les évalue, on pourra alors adapter les 

programmes aux caractéristiques propres aux jeunes à risque39. Par exemple, dans le cadre du 

programme Preventure, mis en place dans des écoles, on enseigne aux jeunes à risque élevé des 

aptitudes de gestion des situations les plus susceptibles de se concrétiser compte tenu de leur type 

de personnalité. Ce programme a permis de ralentir le cheminement de certains jeunes vers la 

consommation d’alcool et l’adoption d’autres comportements à risque40. 

D’autres programmes mis en œuvre au Canada ont aussi donné de bons résultats. Chacun porte sur 

différents facteurs pouvant influer sur le risque, par exemple la sensibilité et la nurturance (le 

programme Attachment and Biobehavioral Catch-up [rattrapage biocomportemental et en matière 

d’attachement])41,42, la compréhension des états mentaux des parents et des enfants lorsqu’ils sont 

confrontés à des situations stressantes (le programme Mothers and Toddlers [mères et tout-petits]) et 

la communication efficace au sein des familles (le Strengthening Families Program [programme de 

renforcement des familles])43. Il a été démontré que ces programmes entraînent une réduction de la 

consommation de substances et de la dépression chez les parents et les jeunes, et qu’ils ont mené à 

des améliorations en ce qui a trait à l’attachement, aux réactions au stress, et aux comportements 

d’intériorisation et d’extériorisation. Des interventions à grande portée faisant intervenir des membres 

de la communauté, fondées sur des données probantes et pouvant être adaptées à un contexte 

précis, ont aussi donné lieu à des diminutions significatives des problèmes de santé et de 

comportement chez les jeunes (le programme Communities That Care [communautés 

bienveillantes])44. Bref, pour être efficaces, les interventions doivent être personnalisées en fonction 

du stade de développement et de l’état psychologique du jeune. De plus, les initiatives peuvent être 

améliorées lorsque les efforts sont déployés conjointement au sein de la famille, à l’école et dans la 
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communauté, comme le recommande le portefeuille de normes canadiennes de prévention de l’abus 

de substances chez les jeunes45,46,47. 

Appel à l’action 

Les voies menant aux troubles liés aux substances sont complexes. À mesure que nous en 

apprenons davantage sur le sujet, il devient possible d’orienter l’élaboration d’interventions flexibles 

adaptables à la situation unique de chaque personne. Divers intervenants doivent travailler de 

concert pour mettre ces programmes à l’essai et les mettre en œuvre. Il sera essentiel de s’engager 

à long terme à recourir à des interventions à plusieurs niveaux et fondées sur des données 

probantes; un tel engagement pourrait contribuer à améliorer le bien-être des jeunes de façon 

importante. Des recherches ont montré que l’approche gagnante est multidimensionnelle, comme 

l’illustrent les programmes mentionnés précédemment. 

Les systèmes scolaires sont dans une excellente position pour s’attaquer à un vaste éventail de 

difficultés sociales et scolaires influant sur la vulnérabilité aux troubles liés aux substances plus tard 

dans la vie. Un système de classification des signes avant-coureurs de problèmes comportementaux 

aiderait les intervenants auprès des jeunes à connaître les facteurs de risque pertinents et à se 

concentrer sur la promotion de la résilience d’une façon appropriée à la situation. Ces marqueurs de 

risque biocomportemental aideraient à cibler les jeunes qui ont besoin d’une intervention et à 

prédire les éléments qui donneraient les meilleurs résultats. 

Puisque les troubles liés aux substances découlent généralement d’une accumulation constante de 

facteurs de risque, il sera nécessaire de mettre au point une méthode de définition et de mesure de 

l’exposition aux risques, afin de mettre en œuvre le plus tôt possible des interventions précoces et 

moins intensives. Ainsi, la gravité des troubles du comportement et le besoin de traitements plus 

intensifs pourraient être réduits. De plus, il nous faut améliorer notre compréhension des facteurs 

associés à la résilience : non seulement la présence de facteurs de risque, mais également 

l’absence de facteurs de protection, jouent un rôle dans l’apparition de la toxicomanie8. Les 

comportements d’intériorisation et d’extériorisation offrent la possibilité de cibler les jeunes qui ont 

besoin qu’on les encadre plus étroitement et chez qui une intervention précoce s’impose pour aider 

à prévenir des effets néfastes à long terme. 

De nombreuses personnes ont une influence sur le bien-être des enfants, qu’il s’agisse des parents, 

des pairs, des enseignants, des membres de la communauté ou des professionnels de la santé. 

L’adoption d’une approche développementale personnalisée pourrait donner lieu à une amélioration 

significative dans la vie d’un enfant, en plus d’engendrer des retombées remarquables sur le plan 

des résultats familiaux, socioéconomiques et de santé pour l’ensemble de la société. 

Autres ressources 

Ce rapport est complémentaire au rapport précédent dans la série Toxicomanie au Canada, intitulé 

Consommation de drogues licites et illicites pendant la grossesse : Répercussions sur la santé 

maternelle, néonatale et infantile. 

Le document L’union fait la force : Normes canadiennes de prévention de l’abus de substances en 

milieu communautaire présente les belles réussites qu’il est possible d’accomplir lorsqu’on mobilise 

à la fois les écoles, les familles et les organisations dans les efforts de prévention. 
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