
© Drogues, santé et société, 2020 This document is protected by copyright law. Use of the services of Érudit
(including reproduction) is subject to its terms and conditions, which can be
viewed online.
https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/

This article is disseminated and preserved by Érudit.
Érudit is a non-profit inter-university consortium of the Université de Montréal,
Université Laval, and the Université du Québec à Montréal. Its mission is to
promote and disseminate research.
https://www.erudit.org/en/

Document generated on 07/06/2025 8:36 a.m.

Drogues, santé et société

Habitudes de consommation de substances psychoactives chez
les adolescents et jeunes adultes autistes
Substance use in adolescents and young adults with autism
Hábitos de consumo de sustancias psicoactivas entre los
adolescentes y jóvenes adultos autistas
Marie-Hélène Poulin, Myriam Laventure, Kelly Tremblay and Emma Beuchot

Volume 18, Number 2, December 2020

URI: https://id.erudit.org/iderudit/1075337ar
DOI: https://doi.org/10.7202/1075337ar

See table of contents

Publisher(s)
Drogues, santé et société

ISSN
1703-8847 (digital)

Explore this journal

Cite this article
Poulin, M.-H., Laventure, M., Tremblay, K. & Beuchot, E. (2020). Habitudes de
consommation de substances psychoactives chez les adolescents et jeunes
adultes autistes. Drogues, santé et société, 18(2), 120–142.
https://doi.org/10.7202/1075337ar

Article abstract
As the legalization of cannabis is recent in Canada, autism stakeholders are
concerned about the substance use of autistic adults who are at higher risk of
developing addiction. Self-medication of anxiety and social inclusion
difficulties can encourage cannabis use. The purpose of this study is to describe
s ubstance use habits (tobacco, alcohol, cannabis, other drugs) and their
consequences for persons diagnosed with an autism spectrum disorder (ASD)
aged 16 to 30. An online questionnaire was completed by 65 adolescents and
adults (mean age = 21.4 years) with ASD (32 men and 33 women). Substance
use was measured using the adapted version 3.3 of the DEP-ADO questionnaire
(Germain et al., 2016). Significantly, 24 persons with ASD (12 men and 12
women) report having consumed nothing (alcohol, tobacco and drugs) in the
past 12 months. Persons with ASD who use cannabis report more frequent
(daily) use and other drugs. However, the severity of their use is similar to that
of their non-autistic peers. In addition, the prevalence of problematic use is
very low in the autistic population (7.7%). The main consequences reported
concern loss of money, health problems and risky behavior. Girls with ASD say
they experience more consequences for risky behaviors related to their
psychoactive substance use (PAS). Clinical recommendations for services to
autistic people as avenues for future research are discussed.

https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/journals/dss/
https://id.erudit.org/iderudit/1075337ar
https://doi.org/10.7202/1075337ar
https://www.erudit.org/en/journals/dss/2020-v18-n2-dss05835/
https://www.erudit.org/en/journals/dss/


Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 18, no 2, décembre 2020

Habitudes de consommation de substances 
psychoactives chez les adolescents  
et jeunes adultes autistes

Marie-Hélène Poulin, Ph. D., professeure en psychoéducation,  
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT)

Myriam Laventure, Ph. D., professeure,  
Programmes d’études et de recherche en toxicomanie, Université de Sherbrooke

Kelly Tremblay, coordonnatrice du projet PAAD et étudiante à la maîtrise en psychoéducation, 
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT)

Emma Beuchot, étudiante à la maîtrise en psychologie, Clinique Intégrative,  
Université de Genève, Suisse

Coordonnées
Marie-Hélène Poulin  
445 boulevard de l’Université, Rouyn-Noranda (Québec) CANADA J9X 5E4 
Téléphone : 1-877-870-8728 poste 6529 
Courriel : Marie-Helene.Poulin2@uqat.ca



121

Consommation de substances psychoactives chez les autistes

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 18, no 2, décembre 2020

Résumé

La légalisation du cannabis étant récente au Canada, les intervenants en autisme sont préoc-
cupés par la consommation des adultes autistes qui sont plus à risque de développer une 
dépendance. L’automédication de l’anxiété et les difficultés d’inclusion sociale pourraient encoura-
ger la consommation de cannabis. Cette étude vise à décrire les habitudes de consommation de 
substances psychoactives (SPA ; tabac, alcool, cannabis, autres drogues) et leurs conséquences 
chez les personnes ayant un diagnostic de trouble de spectre de l’autisme (TSA) âgées de 16 à 
30 ans. Une enquête en ligne par questionnaire a été complétée par 65 adolescents et adultes 
(âge moyen = 21,4 ans) ayant un TSA (32 hommes et 33 femmes). La consommation de SPA a été 
mesurée à l’aide du DEP-ADO version 3.3 (Germain et al., 2016) adaptée. Fait marquant, 36,9 % des 
personnes autistes (12 hommes et 12 femmes) rapportent n’avoir rien consommé (alcool, tabac et 
drogues) au cours des 12 derniers mois. Les personnes autistes qui consomment rapportent une 
consommation accrue de cannabis (quotidienne) et d’autres drogues. Pourtant, la gravité de leur 
consommation est comparable à leurs pairs non autistes selon les données disponibles dans la 
littérature. Par ailleurs, la prévalence de consommation problématique est très faible dans la popu-
lation autiste (7,7 %). Les principales conséquences rapportées concernent la perte d’argent, les 
difficultés de santé et les conduites à risque. Les filles ayant un TSA mentionnent vivre davantage 
de conséquences quant aux conduites à risque liées à leur consommation de SPA. Des recomman-
dations cliniques pour l’accompagnement des personnes autistes et de leurs proches ainsi que des 
pistes de recherches futures sont proposées.

Mots-clés : consommation, substances psychoactives, autisme, trouble du spectre de l’autisme, 
dépendance, facteurs
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Substance use in adolescents and young adults with autism

Abstract

As the legalization of cannabis is recent in Canada, autism stakeholders are concerned about the 
substance use of autistic adults who are at higher risk of developing addiction. Self-medication of 
anxiety and social inclusion difficulties can encourage cannabis use. The purpose of this study is to 
describe s ubstance use habits (tobacco, alcohol, cannabis, other drugs) and their consequences 
for persons diagnosed with an autism spectrum disorder (ASD) aged 16 to 30. An online question-
naire was completed by 65 adolescents and adults (mean age = 21.4 years) with ASD (32 men and 
33 women). Substance use was measured using the adapted version 3.3 of the DEP-ADO ques-
tionnaire (Germain et al., 2016). Significantly, 24 persons with ASD (12 men and 12 women) report 
having consumed nothing (alcohol, tobacco and drugs) in the past 12 months. Persons with ASD 
who use cannabis report more frequent (daily) use and other drugs. However, the severity of their 
use is similar to that of their non-autistic peers. In addition, the prevalence of problematic use is 
very low in the autistic population (7.7%). The main consequences reported concern loss of money, 
health problems and risky behavior. Girls with ASD say they experience more consequences for risky 
behaviors related to their psychoactive substance use (PAS). Clinical recommendations for services 
to autistic people as avenues for future research are discussed.

Keywords: substance use, autism, autism spectrum disorder, drug, alcohol, addiction
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Hábitos de consumo de sustancias psicoactivas  
entre los adolescentes y jóvenes adultos autistas

Resumen 

Dado que la legalización del cannabis es reciente en Canadá, quienes intervienen en autismo están 
preocupados por el consumo de los adultos autistas, que corren más riesgo de desarrollar una 
dependencia. La automedicación para la ansiedad y las dificultades de inclusión social podrían 
alentar el consumo de cannabis. Este estudio tiene como objetivo describir los hábitos de consumo 
de sustancias psicoactivas (sustancias psicoactivas, tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas) y 
sus consecuencias en las personas de 16 a 30 años que presentan un trastorno del espectro del 
autismo. Se llevó a cabo una investigación en línea por cuestionario entre 65 adolescentes y adultos 
(de edad promedio 21,4 años) con un trastorno del espectro del autismo (32 hombres y 33 muje-
res). El consumo de sustancias psicoactivas fue medido con el programa DEP-ADO versión 3.3 
(Germain et al., 2016) adaptado. Hecho saliente, 36,9% de las personas autistas (12 hombres y 
12 mujeres) informaron no haber consumido nada (ni alcohol, ni tabaco ni drogas) durante los últi-
mos 12 meses, Las personas autistas que consumen dan cuenta de un uso creciente de cannabis 
(cotidiano) y de otras drogas. Sin embargo, la gravedad de su consumo es comparable a la de sus 
pares no autistas, según los datos disponibles en la bibliografía. Por otra parte, la prevalencia del 
consumo problemático es muy débil en la población autista (7,7%). Las principales consecuencias 
que se mencionan conciernen la pérdida de dinero, las dificultades de salud y las conductas de 
riesgo. Las jóvenes que presentan un trastorno del espectro del autismo indican que padecen más 
consecuencias en cuanto a las conductas de riesgo relacionadas con su consumo de sustancias 
psicoactivas. Em el artículo se proponen recomendaciones clínicas para el acompañamiento de las 
personas autistas y de sus familiares, así como pistas para investigaciones futuras.

Palabras clave: consumo, “sustancias psicoactivas”, autismo, “trastorno del espectro del autismo”, 
dependencia, factores
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Introduction

Quand on pense aux personnes ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA), la première condi-
tion associée qui nous vient à l’esprit n’est pas l’usage de substances. Pourtant, plusieurs études 
relèvent que les jeunes ayant un TSA ont une vulnérabilité accrue à l’abus de substances (De Alwis 
et al., 2014 ; Hofvander et al., 2009 ; Lundström et al., 2011 ; Langström et al., 2009 ; Sizoo et 
al., 2010). À titre d’exemple, selon une vaste enquête menée auprès de 26 986 personnes ayant 
un TSA et leurs proches (96 557 parents, frères et sœurs) en 2017, le fait d’être autiste serait un 
facteur de risque de dépendance aux substances psychoactives (SPA) (Butwicka et al., 2017). Une 
autre étude rapporte que la prévalence d’une dépendance à l’alcool ou aux drogues chez les per-
sonnes ayant une déficience intellectuelle ou développementale (incluant le TSA ; Lin et al., 2013) 
est plus élevée que chez les personnes ayant un développement typique (6,4 % vs 3,5 %) (Lin et 
al., 2016). Ce phénomène met en lumière les limites des milieux de pratique en dépendance et en 
autisme qui connaissent très peu cette population et les interventions à appliquer auprès de celle-
ci. Dans leur étude de cohorte, Lin et ses collègues (2016) recommandent la concertation entre 
les services et le développement des compétences du personnel clinique à intervenir auprès des 
personnes autistes ayant un problème de dépendance.

La légalisation du cannabis en octobre 2018, au Canada, préoccupe les intervenants travaillant à 
l’intégration des jeunes autistes. Cette inquiétude est justifiée par certains traits spécifiques des 
personnes ayant un TSA qui sont susceptibles de les rendre plus vulnérables à développer une 
dépendance, tel que l’isolement social (Buckner et al., 2012). Pour briser cet isolement et répondre 
à leurs besoins d’appartenance, d’inclusion et de reconnaissance, les jeunes qui présentent un TSA 
sont plus à risque d’adopter, de manière involontaire, des comportements qui peuvent entraîner des 
situations de victimisation (ex. : fréquentation de pairs déviants) et de judiciarisation (ex. : agirs 
délinquants). L’alcool et le cannabis pourraient être utilisés par les personnes autistes comme des 
facilitateurs en contexte de socialisation (Sizoo et al., 2010). 

À ce jour, peu d’études ont porté sur la consommation de SPA chez les personnes ayant un TSA (De 
Alwis et al., 2014 ; Lin et al., 2016). En fait, non seulement les résultats obtenus sont rares, mais 
ils ne sont pas unanimes. Si certaines études ont démontré la présence d’un lien direct entre la 
consommation problématique de SPA et le TSA (De Alwis et al., 2014 ; Sizoo et al., 2010), d’autres 
indiquent plutôt un lien indirect qui est attribuable à une concomitance avec le trouble déficitaire de 
l’attention avec hyperactivité (TDAH) (Hallerbäck et al., 2012 ; Santosh et Mijovic, 2006). De plus, les 
divergences de résultats s’observent également dans les taux de prévalence rapportés qui varient 
entre 1,3 % et 36,0 % (pour une revue systématique, voir Ressel et al., 2020). L’hétérogénéité des 
échantillons étudiés (personnes avec des traits autistes sans diagnostic ; autisme et déficience 
intellectuelle associée ; population clinique) pourrait expliquer ces différentes conclusions (Réseau 
national d’expertise en trouble du spectre de l’autisme et al., 2016 ; Ressel et al., 2020).

Considérant le peu de connaissances existantes et le manque de convergence entre les taux de 
prévalence des dépendances chez les personnes ayant un diagnostic de TSA, le but de la présente 
étude est de décrire les habitudes de consommation de SPA (alcool, drogues, autres drogues) chez 
des adolescents et des jeunes adultes ayant un diagnostic du TSA. Cette tranche d’âge est choisie, 
car elle représente la population la plus à risque de consommation chez les jeunes sans autisme 
(15 à 24 ans ; Institut de la statistique du Québec, 2018) et les jeunes de 16 ans peuvent répondre 
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à un sondage en ligne sans consentement parental. L’obtention du consentement parental est un 
obstacle important pour recueillir des données sensibles (dont la consommation de drogues) et 
pour utiliser les plateformes en ligne (s’assurer que c’est le parent qui a donné son consentement). 
Plus spécifiquement, les objectifs sont : (1) de décrire et de comparer la nature, la fréquence et 
la diversité des SPA consommées ainsi que les conséquences liées à la consommation chez des 
adolescents et des jeunes adultes ayant un diagnostic du TSA (2) de comparer si ce portrait de 
consommation est différent selon le sexe (3) d’établir la gravité de leur consommation (c.-à-d., 
non-consommateurs, consommateurs non problématiques, consommateurs à risque et consom-
mateurs problématiques) et (4) de comparer si les sous-groupes de consommateurs classés selon 
leur niveau de gravité se différencient selon certains facteurs individuels étudiés (ex. : âge, niveau 
scolaire atteint, emploi, conditions associées [dépression, troubles anxieux, TDAH]). 

Méthode

Procédure

Afin de décrire le portrait de la consommation de SPA des jeunes (16 à 30 ans) présentant un  diagnostic 
du TSA, une enquête en ligne a été réalisée. Cette méthode a été privilégiée pour rejoindre le plus 
efficacement les jeunes ciblés. Au Québec, les jeunes adultes autistes sans déficience intellectuelle 
sont peu desservis par les services publics qui priorisent les jeunes enfants. De plus, l’enquête 
en ligne est reconnue efficace pour rejoindre une majorité de personnes qui sont difficilement 
 joigna bles par le biais des services (Eysenbach et Wyatt, 2002 ; Fortin et Gagnon, 2016). Le lien du 
sondage en ligne a été diffusé sur les pages Facebook des organismes publics et communautaires 
œuvrant en autisme et en dépendance. Des affiches et des dépliants ont aussi été distribués dans 
les milieux qui offrent des services aux personnes autistes de façon générale (CISSS, universités, 
collèges, cliniques privées, etc.). 

La collecte de données a été réalisée entre le 11 avril et le 19 août 2019 avec l’approbation éthique 
et l’accord de convenance de deux établissements universitaires (Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue [UQAT] et Simon Fraser University [SFU] de la Colombie-Britannique) ainsi que de 
trois établissements publics du réseau de la santé et des services sociaux du Québec. Le ques-
tionnaire composé de 76 items et d’une durée approximative de 30 minutes a été rempli par les 
adolescents et les jeunes adultes sur la plateforme de sondage en ligne REDCap. Seuls les partici-
pants ayant donné leur consentement sur la page d’accueil du sondage qui présentait le formulaire 
de consentement intégral pouvaient y accéder et le compléter. Les répondants avaient l’opportunité 
de participer à un tirage de dix cartes-cadeaux d’une valeur de vingt-cinq dollars en inscrivant leur 
adresse courriel à la fin du questionnaire. 

Participants

L’échantillon de cette étude est composé de 65 adolescents et jeunes adultes (32 hommes, 
33 femmes), âgés de 16 à 30 ans (M = 23,3 ans ; ÉT = 4,3), présentant un diagnostic de TSA. Ce 
diagnostic a été confirmé à l’aide de trois questions, posées directement aux jeunes : « As-tu reçu 
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un diagnostic officiel de TSA (incluant le syndrome d’Asperger et le trouble envahissant du dévelop-
pement) ? » ; « À quel âge as-tu reçu ce diagnostic ? » ; « Quel professionnel t’a donné ce diagnostic ? ». 
Les participants à l’étude ont reçu leur diagnostic entre 2 et 30 ans (M = 14,6 ans, ÉT = 7,8) et pour 
38,2 %, ce diagnostic a été posé par un psychologue, suivi du psychiatre (33,8 %). Les femmes 
ont reçu leur diagnostic plus tardivement que les hommes (F = 17,6 ans, ÉT = 6,8 ; H = 10,0 ans, 
ÉT = 7,3 ; r = 4,41 ; p = 0,001).

Sur le plan scolaire, 21,5 % (N = 14) des jeunes ont complété une scolarité primaire uniquement, 
26,2 % (N = 17), un diplôme d’études secondaires, 7,7 % (N = 5), un diplôme d’études profession-
nelles, 24,6 % (N = 16), un diplôme collégial et 16,4 % (N = 11) un diplôme universitaire (1,5 % [N = 1] 
un certificat ; 13,8 % [N = 9] un baccalauréat et 1,5 % [N = 1] une maîtrise). Sur le plan profession-
nel, près de la moitié des participants occupe un emploi (43,1 % ; N = 28) dans des domaines très 
variés, dont la restauration (19,2 %), le service à la clientèle (11,5 %), la relation d’aide (11,5 %) et 
la recherche (7,7 %). 

Outre le diagnostic du TSA, 63,1 % (N = 41) des participants affirment avoir reçu un diagnostic par 
un professionnel de la santé dans la dernière année pour des conditions associées, telles que la 
dépression (24,6 % ; N = 16), les troubles anxieux (33,8 % ; N = 22) et le TDAH (33,8 % ; N = 22). Parmi 
les jeunes ayant un TSA et un autre diagnostic (dépression, anxiété, TDAH), 29,0 % (N = 9) ont reçu 
un seul diagnostic, 48,4 % (N = 15) en ont reçu deux et 22,6 % (N = 7) en ont reçu trois. Une seule 
personne rapporte un diagnostic de déficience intellectuelle légère.

Mesures

Données sociodémographiques 

Les variables sociodémographiques (sexe, âge, niveau scolaire, emploi et conditions associées 
 [dé pression, trouble anxieux, TDAH]) ont été autorapportées à l’aide d’un questionnaire maison.

Consommation de substances psychoactives. 

La consommation de SPA a été évaluée à partir de la Grille de dépistage de consommation problé-
matique d’alcool et de drogues chez les adolescents et les adolescentes (DEP-ADO ; Germain et al., 
2016). La DEP-ADO est un questionnaire bref qui permet d’évaluer l’usage d’alcool et de drogues 
ainsi que la sévérité de la consommation. Composé de sept questions, cet outil de dépistage per-
met d’évaluer (a) la nature, la fréquence et la diversité des substances consommées au cours des 
12 derniers mois (b) la présence de consommation au cours de 30 derniers jours et (c) les consé-
quences (physiques, psychologiques, interpersonnelles, scolaires) associées à la consommation. 
Dans le but d’utiliser un seul et même outil pour les adolescents et les jeunes adultes de l’échan-
tillon, un ajout a été fait aux items portant sur les conséquences de la consommation afin de mieux 
correspondre aux habitudes de vie des jeunes adultes de l’échantillon (21 ans et +). Par exemple, 
l’item 6e) « tu as eu des difficultés à l’école à cause de ta consommation d’alcool ou de drogue 6 » 
a été remplacé par « tu as eu des difficultés à l’école ou au travail à cause de ta consommation 
d’alcool ou de drogue ? ».
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La somme des réponses obtenues au DEP-ADO permet d’obtenir un score global de la gravité de la 
consommation classée selon trois niveaux : (1) entre 0 et 13 signifie que la consommation n’est 
pas problématique (feu vert), (2) entre 14 et 19 signifie un risque de l’émergence d’un problème de 
consommation (feu jaune) et (3) 20 et plus signifie la nécessité d’une intervention en dépendance 
(feu rouge).

La DEP-ADO présente de bonnes qualités psychométriques tant sur le plan de la validité de construit, 
de convergence et de critère (sensibilité de 0,84, spécificité 0,91) que de la fidélité test-retest (0,94), 
inter modes de passation (0,88), cohérence interne (entre 0,61 et 0,86) (Landry et al., 2004). 

Analyse des données

Des analyses statistiques descriptives ont été réalisées afin de dresser un portrait de la consom-
mation de SPA des adolescents et des jeunes adultes présentant un diagnostic du TSA. Bien que 
les données de l’échantillon ne présentent pas une distribution normale, il est possible de mener 
des analyses paramétriques avec des outils adaptés en respectant certaines normes comme un 
échantillon plus grand que 20 sujets (Buthmann, 2009). Pour plus de robustesse, les résultats au 
test de Fisher ont été retenus lors d’analyses de khi-carré. Parallèlement au portrait de la consom-
mation, des analyses comparatives (khi-carré) ont permis d’étudier la présence ou l’absence de 
différence selon le sexe. Des analyses comparatives supplémentaires (khi-carré, test-t, ANOVA) 
ont permis d’étudier les différences selon la gravité de la consommation : 1) non-consommateurs 
2) consommateurs non problématiques et 3) consommateurs à risque/problématiques selon le 
sexe, l’âge, le niveau de scolarité, la présence d’un emploi, la présence de conditions associées 
(dépressions, anxiété, TDAH) au TSA et le nombre de ces conditions.

Résultats

Prévalence, fréquence et diversité des SPA consommées  
chez les jeunes ayant un TSA

Les deux premiers objectifs de l’étude étaient de décrire et de comparer la nature, la fréquence et 
la diversité des SPA consommées et les conséquences liées à la consommation chez les jeunes 
autistes ainsi que de vérifier si ce portrait de consommation est différent selon le sexe. 

Concernant la présence d’une consommation au cours des 30 derniers jours (non présenté en 
tableau), 40,0 % (N = 26) des jeunes rapportent avoir consommé l’une ou l’autre des substances 
étudiées. Cette proportion est comparable entre les garçons et les filles de l’échantillon (c2 = 0,20, 
ddl = 1, n. s.). 

De plus, lorsqu’on réfère à la consommation des 12 derniers mois les résultats révèlent que, en 
excluant la cigarette, 38,5 % (N = 25) n’ont consommé aucune SPA, 35,4 % (N = 23) ont consommé 
une seule substance (l’alcool ou le cannabis), 15,4 (N = 10) ont consommé deux substances diffé-
rentes et 10,8 % (N = 7) ont consommé trois substances et plus.



128

Consommation de substances psychoactives chez les autistes

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 18, no 2, décembre 2020

Les résultats indiquent qu’un peu plus d’un jeune sur dix rapporte avoir fumé la cigarette au cours 
de la dernière année (voir Tableau 1). Au cours de la même période, plus de la moitié des parti-
cipants rapportent avoir bu de l’alcool, le tiers avoir fumé du cannabis et un jeune sur dix avoir 
consommé d’autres drogues (cocaïne, amphétamines, hallucinogènes). Ces proportions sont com-
parables chez les garçons et les filles de l’échantillon ayant un diagnostic de TSA. 

TABLEAU 1 – Nature des SPA consommées et fréquence  
de la consommation au cours de la dernière année (N = 65)

Garçons (N=32) Filles (N=33) Total (N=65) c2

Consommation au cours des 12 derniers mois

Cigarette (%) 12,5 12,2 12,3 0,68

Alcool (%) 59,4 54,5 56,9 0,16

Cannabis (%) 25,0 33,3 29,2 0,56

Autres drogues (%) 12,5 12,1 12,4 0,02

Fréquence de la consommation au cours de l’année précédant l’évaluation

Alcool

Quotidienne 6,3 3,0 4,6

Hebdomadaire 12,5 15,2 13,8

Mensuelle 9,4 12,1 10,8

Occasionnelle 31,3 24,2 27,7 1,14

Absence 40,6 45,4 43,1

Cannabis (%)

Quotidienne 12,5 6,1 9,2

Hebdomadaire 9,4 12,1 10,8

Occasionnelle 3,1 15,2 9,2 3,42

Absence 75,0 66,7 70,8

Autres drogues

Hebdomadaire 9,4 3,0 6,2

Occasionnelle 3,1 9,1 6,2 4,26

Absence 87,5 87,9 87,6
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En ce qui concerne, plus spécifiquement, la fréquence de la consommation d’alcool, la plupart 
des jeunes qui en consomme le font de manière occasionnelle (27,7 %) ou mensuelle (10,8 %). 
Toutefois, près d’un jeune sur cinq (18,4 %) en consomme de manière hebdomadaire, voire quoti-
dienne. Pour ce qui est du cannabis, un jeune sur dix en consomme de manière occasionnelle, un 
jeune sur dix en consomme de manière hebdomadaire et un jeune sur dix en consomme de manière 
quotidienne. Bien que les résultats indiquent que les garçons sont deux fois plus nombreux que 
les filles à en consommer quotidiennement, aucune différence significative n’est observée entre 
ces deux groupes. Pour les autres drogues, bien que les jeunes de l’échantillon soient moins nom-
breux à en consommer comparé à l’alcool et au cannabis, 6,2 % des jeunes en consomment de 
manière hebdomadaire. En ce qui concerne la fréquence de consommation, qu’il s’agisse d’alcool, 
de  cannabis ou même, des autres drogues, aucune différence n’est observée entre les garçons et 
les filles autistes.

Conséquences associées à la consommation de SPA  
chez les femmes et les hommes ayant un TSA

Parmi les jeunes autistes qui ont consommé au cours de la dernière année (N = 41), 61,0 % (N = 25) 
rapportent au moins une conséquence liée à leur consommation (voir Tableau 2) et 10,0 % (N = 4) 
en rapportent plus d’une (voir Tableau 2). 

TABLEAU 2 – Conséquences associées à la consommation de SPA  
au cours de la dernière année (N = 41) 

Garçons (N=20) Filles (N=21) Total (N=41) c2

Perte d’argent 25,0 20,0 22,5 0,14

Difficultés physiques 10,0 19,0 14,6 0,67

Prise de risques – 23,8 12,2 5,42*

Difficultés relationnelles 15,8 4,87 10,0 1,35

Difficultés psychologiques 15,0 5,0 9,8 1,22

Difficultés familiales 15,0 4,87 9,8 1,56

Difficultés à l’école/travail 10,5 4,87 7,5 0,49

Gestes délinquants 5,0 5,0 5,0 0,00

Tolérance – 4,8 2,4 1,69

* p  0,05 

Les garçons et les filles ayant un TSA qui consomment des SPA rapportent des conséquences 
dans des proportions comparables, sauf pour ce qui est des conduites à risque (c2 = 5,42, ddl = 1, 
p = 0,05). De fait, seules les filles rapportent avoir des conduites à risque associées à leur consom-
mation (23,8 %).
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Gravité de la consommation de SPA chez jeunes ayant un TSA

Le troisième objectif de l’étude était d’établir la gravité de la consommation des adolescents et des 
jeunes adultes ayant un TSA. Des analyses comparatives supplémentaires (khi-carré, test-t, ANOVA) 
ont permis d’étudier les différences selon la gravité de la consommation : (1) non-consommateurs 
(2) consommateurs non problématiques et (3) consommateurs à risque/problématiques.

Parmi les jeunes de l’échantillon (N = 65), la grande majorité a une consommation de SPA non pro-
blématique, soit un feu vert selon la DEP-ADO (84,6 %), 7,7 % ont une consommation à risque de 
devenir problématique (feu jaune) et 7,7 % ont une consommation problématique (feu rouge) (voir 
Tableau 3). Au total, c’est donc 15,4 % des jeunes ayant un TSA qui rapportent une consommation 
à risque ou problématique. Ici encore, aucune différence n’est observée entre les garçons et les 
filles de l’échantillon quant à la gravité de leur consommation, et ce, que la gravité soit regardée de 
manière continue (score) ou catégorielle (feux).

TABLEAU 3 – Gravité de la consommation de SPA (N = 65)  

Hommes (N=32) Femmes (N=33) Total (N=65) t

Score de gravité de la consommation

M (é. t.) 5,34 (8,0) 4,45 (5,4) 4,89 (6,8) 0,69

c2

Feu vert (%) 81,2 87,9 84,6

Feu jaune (%) 6,3 9,1 7,7 2,06

Feu rouge (%) 12,5 3,0 7,7

Parmi les jeunes qui ont consommé au cours de la dernière année (N = 41), même si les préva-
lences, les fréquences et la gravité de la consommation sont comparables entre les garçons et les 
filles, seuls 14,3 % (N = 3) des filles ont consulté un intervenant pour parler de leur consommation. 
Aucun garçon n’a consulté un intervenant en lien avec sa consommation (non présenté en tableau).

Caractéristiques associées à la gravité de la consommation

Le quatrième objectif de l’étude était de comparer si les sous-groupes de consommateurs se différen-
cient selon certains facteurs individuels étudiés (ex. : âge, niveau scolaire atteint, emploi, conditions 
associées [dépression, troubles anxieux, TDAH. Le Tableau 4 présente les caractéristiques (socio-
démographiques et conditions associées) pouvant être liées à la gravité de la consommation chez 
les jeunes ayant un TSA (N = 65). Pour cette étape des analyses, trois catégories ont été formées, 
soit (1) les jeunes n’ayant pas consommé au cours des 12 derniers mois (N = 24) (2) les jeunes 
ayant consommé, mais n’ayant pas de problème de consommation (feux verts, N = 31) et (3) les 
jeunes ayant consommés et qui ont une consommation à risque ou problématique de SPA (feux 
jaunes + feux rouges, N = 10). Les consommateurs à risque et les consommateurs problématiques 
ont été regroupés considérant les proportions inégales des sous-groupes. 
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En ce qui concerne le sexe, aucune différence significative n’est observée. Les hommes et les 
femmes se divisent en proportions comparables d’un sous-groupe à l’autre. Pour l’âge, une diffé-
rence significative est observée en ce sens que les jeunes ayant un TSA qui n’ont pas consommé 
au cours de la dernière année sont plus jeunes que les personnes qui ont consommé, et ce, peu 
importe la gravité de la consommation (aucune consommation vs feu vert, feu jaune et rouge). 

En lien avec le niveau de scolarité, il n’y a pas de différence significative entre les non-consomma-
teurs, les consommateurs non problématiques et les consommateurs à risque ou problématiques. 
Si les jeunes ayant consommé au cours de la dernière année sont plus nombreux à rapporter un 
diplôme d’études postsecondaires en comparaison avec les jeunes non-consommateurs, cette dif-
férence n’est pas statistiquement significative. Du point de vue de l’emploi, les jeunes qui ont un 
TSA et qui ont consommé au cours de la dernière année sont deux fois plus nombreux que ceux 
n’ayant pas consommé à occuper un emploi. Bien que ces proportions présentent une différence 
importante, aucune différence statistiquement significative n’est observée.

Comme mentionné dans la description de l’échantillon, outre le diagnostic du TSA, 63,1 % des 
jeunes (avec ou sans consommation) présentent une condition associée, c’est-à-dire un autre dia-
gnostic (dépression, anxiété ou TDAH). Des différences significatives sont observées quant à la 
présence d’un diagnostic de dépression et le nombre de conditions associées entre les trois sous-
groupes. Ainsi, les jeunes ayant un TSA et une consommation à risque ou problématique sont plus 
nombreux à rapporter un diagnostic de dépression en comparaison avec les jeunes des deux autres 
sous-groupes (aucune consommation et feu vert vs feu jaune et rouge). Ce sont les jeunes ayant 
consommé au cours de la dernière année, mais de manière non problématique qui sont les moins 
nombreux à avoir un diagnostic de dépression. Si les jeunes non-consommateurs et les jeunes 
consommateurs non problématiques ne se différencient pas significativement sur le diagnostic de 
dépression, il n’en reste pas moins que les jeunes ayant un TSA non-consommateurs sont deux fois 
plus nombreux que les consommateurs non problématiques à avoir un diagnostic de dépression. 
Aucune différence n’est observée en lien avec les diagnostics d’anxiété et du TDAH. 
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TABLEAU 4 – Caractéristiques associées à la gravité de la consommation (N = 65)

Aucune  
consommation 

(N=24)

Feu vert  
(N=31)

Feu jaune et  
Feu rouge 
(N=10)

Sexe (%) c2

Hommes 50,0 45,2 60,0 0,55

Femmes 50,0 54,8 40,0

Âge F

M (é. t.) 21,4 (4,5) 24,2 (4,2) 25,4 (2,0) 4,60**

(é. t.) (4,5) 54,8 40,0

Niveau scolaire (%) c2

Primaire 37,5 13,3 11,0

Secondaire 37,5 30,0 44,5 4,7**

Postsecondaire 25,0 56,7 44,5

Niveau scolaire (%) c2

Oui 34,4 51,6 60,0 1,38

Conditions associées c2

Dépression (%) 25,0 9,7 70,0 13,12***

Anxiété (%) 29,2 29,0 60,0 3,61

TDAH (%) 33,3 32,3 40,0 0,21

Nb de conditions F

M (é. t.) 0,88 (1,1) 0,71 (0,97) 1,70 (1,3) 3,37*

* p < 0,015 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,000

Toujours en regard des conditions associées, une différence significative est également observée 
quant au nombre de diagnostics entre les jeunes des trois sous-groupes. Enfin, les jeunes ayant 
un TSA et une consommation à risque ou problématique cumulent davantage de conditions asso-
ciées que les jeunes n’ayant pas consommé au cours de la dernière année ou ayant consommé de 
manière non problématique (aucune consommation et feu vert vs feu jaune et rouge).



133

Consommation de substances psychoactives chez les autistes

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 18, no 2, décembre 2020

Discussion

Le but de la présente étude était de décrire les habitudes de consommation de SPA (alcool, canna-
bis, autres drogues) chez des adolescents et de jeunes adultes ayant un diagnostic du TSA. Il est 
important de rappeler que les résultats sont basés sur un très petit nombre de répondants qui peut 
ne pas représenter l’ensemble des comportements de consommation des jeunes ayant un TSA. La 
population autiste présente des profils de fonctionnement très hétérogènes ce qui rend la généra-
lisation des résultats difficile. Cela dit, les résultats indiquent que parmi les 12,3 % des 65 jeunes 
de 16 à 30 ans ayant un TSA de l’échantillon qui ont consommé au cours de la dernière année la 
cigarette, 56,9 % consomment de l’alcool, 29,2 % du cannabis et 12,4 % d’autres drogues. Bien 
que leur consommation d’alcool est moindre (Alcool : 59,0 % chez les 15-19 ans et 83,0 % chez 
les 20-24 ans) et de cannabis est comparable à celle des jeunes neurotypiques (NT) ; (21,0 % chez 
les 15-19 ans et 30,0 % chez les 20-24 ans ; Statistique Canada, 2017), les jeunes qui ont un TSA 
sont deux fois moins nombreux à consommer la cigarette (23,0 % des jeunes et jeunes adultes NT ; 
Statistique Canada, 2017) et légèrement plus nombreux à consommer d’autres drogues (5,0 % chez 
les 15-19 ans et 9,0 % chez les 20-24 ans NT ; Statistique Canada, 2017).

En ce qui concerne plus spécifiquement la fréquence de consommation de SPA, les résultats de 
la présente étude indiquent que 18,4 % des jeunes ayant un TSA de l’échantillon consomment de 
l’alcool de manière hebdomadaire ou quotidienne, 20,0 % consomment du cannabis de manière 
hebdomadaire ou quotidienne (9,2 % quotidiennement) et 6,2 % consomment d’autres drogues de 
manière hebdomadaire. Lorsque l’on compare la fréquence de la consommation de cannabis des 
jeunes neurotypiques (NT) aux jeunes ayant un TSA, ces derniers seraient plus nombreux à en 
consommer de manière hebdomadaire et quotidienne (Jeunes NT 15-24 ans : 4,6 % consomment 
de manière hebdomadaire et 5,1 % de manière quotidienne ; Statistique Canada, 2017). 

Enfin, en ce qui concerne la gravité de la consommation, 84,6 % présente une consommation non 
problématique (feu vert), 7,7 % ont une consommation à risque de devenir problématique (feu jaune) 
et 7,7 % une consommation problématique (feu rouge). La gravité de la consommation des jeunes 
ayant un TSA serait donc comparable à celle des jeunes NT (Jeunes NT 5e secondaire : 89,0 % feu 
vert, 6,3 % feu jaune et 4,8 % feu rouge ; Traoré et al., 2018). Rappelons qu’il s’agisse de la pré-
valence, de la fréquence ou de la gravité de la consommation, aucune différence n’est observée 
entre les garçons et les filles de l’échantillon. Cette similitude de consommation observée entre 
les garçons et les filles ayant un TSA semble différer des jeunes NT du même âge. En effet, chez 
ces derniers, si aucune différence n’est observée entre les garçons (79,0 %) et les filles (77,0 %) en 
ce qui concerne la consommation d’alcool, il est reconnu que les garçons sont plus nombreux que 
les filles à consommer la cigarette (17,0 % vs 13,0 %), le cannabis (19,0 % vs 11,0 %) et les autres 
drogues (5,0 % vs 2,0 %) (Statistique Canada, 2017).

Ces résultats corroborent, en partie, les résultats des études mentionnant la vulnérabilité des jeunes 
ayant un TSA quant à l’usage de SPA (De Alwis et al., 2014 ; Hofvander et al., 2009 ; Lundström 
et al., 2011 ; Langström et al., 2009 ; Sizoo et al., 2010). En effet, en matière de consommation, 
les jeunes ayant un TSA consommeraient de façon comparable aux jeunes neurotypiques, mais 
seraient un peu plus enclins à consommer du cannabis de façon hebdomadaire et quotidienne et à 
consommer d’autres drogues. Selon l’étude de Goodman, Stiksma et Kashdan (2018), la consom-
mation d’alcool chez les jeunes de 18 à 26 ans agit comme modérateur entre l’anxiété sociale et le 
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sentiment d’acceptation lors d’interactions sociales. Comme l’aspect social représente un défi de 
taille pour les jeunes autistes et que ces situations sont anxiogènes, on peut donc faire l’hypothèse 
que les jeunes autistes utilisent aussi l’alcool comme facilitateur social. Concernant la consomma-
tion de cannabis et d’autres drogues, Clarke, Tickle et Gillott (2016) ont interrogé des adultes ayant 
un TSA et un problème de consommation qui rapportent utiliser la consommation de drogues éga-
lement comme facilitateur social, mais aussi comme automédication. Cette automédication serait 
associée à des symptômes dépressifs, anxieux et des difficultés de sommeil. Il est donc possible 
que les jeunes de l’échantillon utilisent le cannabis et les autres drogues de façon plus fréquente 
que les jeunes non-autistes pour réduire les symptômes de conditions associées.

Les résultats de cette étude montrent que, parmi les jeunes ayant un TSA qui ont consommé au 
cours de la dernière année, très peu rapportent des conséquences négatives. Parmi les consé-
quences les plus fréquemment rapportées, il y a la perte d’argent, les difficultés de santé et la prise 
de risques (relations sexuelles non protégées, conduites ou activités sportives sous intoxication). 
Ces résultats peuvent être interprétés de différentes façons. D’une part, peut-être que les jeunes 
qui ont un TSA et qui consomment vivent réellement très peu de conséquences négatives associées 
à celle-ci. La nature de leur consommation, leur façon de consommer ou leur faible perception des 
conséquences sociales pourraient être des facteurs expliquant cette situation. D’autre part, peut-
être vivent-ils des conséquences liées à leur consommation, mais ne souhaitent pas les associer 
à celle-ci. Il s’agirait alors de jeunes à des stades de précontemplation et de contemplation selon 
Prochaska, DiClemente et Norcross (1992). Toujours en lien avec les conséquences, les filles ayant 
un TSA sont plus nombreuses que les garçons à rapporter prendre des risques en lien avec leur 
consommation de SPA. Chez les jeunes NT, cette différence n’est pas observée entre les garçons 
et les filles (Institut de la statistique du Québec, 2018). Celles-ci pourraient être plus influençables 
par leur entourage pour prendre des risques du fait qu’elles sont plus conscientes de leurs déficits 
et plus motivées socialement en plus d’utiliser plus de stratégies d’adaptation internalisées afin de 
préserver leur image (Muggleton et al., 2019). De plus, selon l’étude de Bargiela, Steward et Mandy 
(2016) auprès de femmes autistes âgées de 18 à 30 ans, le fait d’avoir reçu un diagnostic tardif 
ne leur a pas permis de recevoir des services appropriés à leur condition. Les attentes perçues 
quant au genre féminin les auraient rendues plus vulnérables à vivre des situations à risque comme 
les abus sexuels et la prise des risques. Ceci, entre autres, en favorisant leur socialisation avec 
des garçons pour réduire les difficultés de compréhension des subtilités du comportement féminin 
(Bargiela et al., 2016).

L’étude visait également à identifier si les caractéristiques que sont le sexe, l’âge, le niveau sco-
laire, la présence d’un emploi et la présence de conduites associées (dépression, anxiété, TDAH) 
étaient associées à la gravité de la consommation de SPA. Les analyses réalisées ont démontré 
que le fait d’être plus âgé, d’avoir un diagnostic de dépression et un nombre plus élevé de condi-
tions associées au TSA sont toutes des caractéristiques liées à une consommation plus grave. 

Aussi, le fait d’être plus âgé est significativement associé à une consommation plus sévère de SPA. 
Lorsqu’il est question de jeunes, ces résultats sont souvent observés. Ainsi, les jeunes plus âgés 
(fin de l’adolescence, jeunes adultes) sont reconnus pour consommer davantage que leurs pairs 
plus jeunes (Traoré et al., 2018). Il est, de plus, fréquemment démontré que les jeunes de 18 à 
24 ans sont le sous-groupe où la consommation est la plus élevée (Statistique Canada, 2017). 
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Ce résultat pourrait, aussi, s’expliquer par l’accès aux substances facilité par la légalisation de 
certaines SPA (alcool et cannabis) pour les jeunes de 18 ans (alcool) et plus (cannabis). 

De plus, si les études précédentes rapportaient un lien indirect entre le TSA et la consommation 
de SPA expliqué par la présence d’un diagnostic du TDAH (Hallerback et al., 2012, Santosh et 
Mijovic, 2006), dans la présente étude c’est davantage la présence d’un diagnostic de dépression 
qui pourrait expliquer ce lien. Ainsi, les jeunes ayant un TSA qui auraient un trouble concomitant de 
dépression présenteraient une consommation de SPA plus grave. Deux hypothèses pourraient expli-
quer cette association. Si les symptômes de dépression étaient présents avant la consommation, 
les SPA pourraient être utilisées comme automédication (Clarke et al. 2016). Les jeunes ayant un 
TSA qui vivent des symptômes liés à la dépression pourraient trouver, dans les effets pharmacolo-
giques des SPA, un soulagement. Les SPA serviraient alors à amoindrir les symptômes dépressifs 
ressentis. Par ailleurs, les données ne permettent pas de savoir si les symptômes dépressifs 
se sont manifestés après la consommation et seraient une conséquence de la consommation. 
En effet, il est reconnu que les SPA, principalement l’alcool et le cannabis peuvent agir comme 
dépresseurs sur le système nerveux central (Ben Amar, 2014). En ce sens, une utilisation régulière 
(hebdomadaire ou quotidienne) pourrait induire des symptômes dépressifs chez les jeunes qui les 
consomment. Il faut également considérer que la population autiste est vulnérable à la dépression 
avec une prévalence chez les adultes de 23,0 % (Hollocks et al., 2019). Le taux rapporté dans 
l’échantillon est alors comparable (24,6 %). Comme plus de femmes que d’hommes autistes rap-
portent avoir un diagnostic de dépression (10 femmes ; 6 hommes), il est possible de considérer 
que la motivation sociale, plus présente chez les femmes, soit une variable à observer. Smith et 
White (2020) proposent un modèle pour comprendre le développement d’un trouble dépressif chez 
les personnes autistes dont la motivation sociale serait un élément important. 

Étant donné que la collecte de données était transversale, il est difficile d’aller plus loin dans 
ces hypothèses. Les analyses ne permettent pas de statuer sur un lien de cause à effet. Des 
recherches longitudinales futures sont donc nécessaires pour répondre à ces hypothèses. À notre 
connaissance, aucune étude québécoise n’a été réalisée auprès des jeunes autistes quant à leurs 
habitudes de consommation de SPA. En somme, ces résultats ont des retombées importantes pour 
l’intervention qu’il s’agisse de prévention ou de traitement en dépendance auprès des jeunes ayant 
un TSA. D’abord, il semble que les jeunes, garçons et filles, ayant un TSA pourraient bénéficier des 
mêmes interventions que les jeunes neurotypiques. Comme ils reconnaissent peu de conséquences 
négatives associées à leur consommation, une approche motivationnelle (Miller et Rollnick, 2013) 
semble tout à fait indiquée auprès de ces jeunes. L’approche cognitivo- comportementale, reconnue 
comme une pratique probante auprès des personnes ayant un TSA (Wong et al., 2015), combinée à 
un entretien motivationnel, pourrait donc être une intervention adaptée et avoir des effets positifs. 
Plus spécifiquement, pour les jeunes filles qui rapportent davantage de comportements à risque 
associés à leur consommation, une intervention différenciée selon le sexe pourrait être appropriée. 
En effet, cet aspect devrait être davantage et directement abordé avec les jeunes filles ayant un 
TSA. Puis, de manière préventive, les intervenants devraient porter une attention particulière à la 
présence de symptômes de dépression chez les jeunes ayant un TSA. Les symptômes de dépres-
sion devraient être systématiquement validés. Dans l’intervention, les liens possibles entre les SPA 
et les symptômes de dépression devraient être abordés avec les jeunes pour leur permettre de faire 
des choix éclairés. 
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Limites 

Ces différents résultats doivent, tout de même, être interprétés à la lumière de certaines limites. 
D’abord, la taille réduite de l’échantillon ne permet pas une généralisation. La présence formelle 
d’un TSA et d’autres diagnostics n’a été confirmée que par les jeunes eux-mêmes. Une preuve du 
diagnostic n’a pas été exigée pour participer à l’enquête pour des raisons pratiques et éthiques. 
La collecte par sondage électronique, bien que permettant de rejoindre un plus grand nombre de 
participants sur des territoires géographiques variés, peut aussi avoir induit un biais de sélection. 
Notamment l’échantillon ne respecte pas le ratio hommes/femmes de la population autiste qui est 
de 4 hommes pour une femme (Fatoumata et al., 2018). Seules les personnes ayant accès à Internet 
et ayant les capacités pour le faire ont pu remplir le sondage. De plus, les personnes qui ne consom-
ment pas pourraient ne pas souhaiter répondre à un tel questionnaire. Enfin, il convient aussi de 
souligner que les instruments de mesure utilisés n’ont pas été validés avec une population autiste.

Conclusion

Il semble que les jeunes ayant un TSA présentent peu de comportements problématiques liés à 
la consommation, mais que certains facteurs peuvent les rendre plus à risque comme la consom-
mation de tabac ou une condition associée comme la dépression. Une approche motivationnelle 
combinée à des techniques cognitivo-comportementales semble appropriée pour les accompagner, 
car ils reconnaissent peu de conséquences négatives à leur consommation. En somme, il est impor-
tant de bien comprendre le rôle de la consommation afin de proposer des méthodes alternatives 
pour pallier par exemple une automédication de l’anxiété ou la recherche de facilitateur social.
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