TDAH et abus de substances:
Quels sont les impacts fonctionnels chez
les etudiants collegiens et universitaires ?
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Contexte et objectifs




Etudiants postsecondaires ayant un TDAH

* Le taux de prevalence du TDAH chez les etudiants postsecondaires est de 2a 8 %
(DuPaul, Weyandt, O'Dell, & Varejao, 2009).

* Etudiants de niveau postsecondaires avec un TDAH:
Une moyenne pondéree plus basse (Barkley, 2006; Gormley et al., 2016);
Abandonnent les cours plus souvent (advocat et al., 2012);
++ procra stination (kaminski, Turnock, Rosen et Laster, 2006);
Des difficultés avec l'organisation et la gestion du temps (kaminski, Turock, Rosen et Laster, 2006);
Des compétences d'étude plus faibles Gormley et al,, 2016);
Des habiletés sociales et une estime de soi plus faibles (shaw-zirt et al., 2005);
Plus d'absences a leurs cours Brown, 2005);
Moins de probabilite d'étre diplomes arkley, 2008).

* La majorité des etudiants ayant un TDAH (55 %) ont 1 comorbidité psychiatrique
W el % enont2+ (Anastopoulos et al., 2016).




Transition vers les etudes postsecondaires

* Barriere importante.

* Période critique pour le developpement des troubles associés et
pour la trajectoire évolutive iein etal, 2012).

* Période a risque eleve pour la consommation et I'abus d'alcool
(Johnston et al., 2009; SAMHSA, 2009).

N Changement d’environnement (Fleming & McMahon, 2012).
* Baisse significative du soutien.

e EXi gences enVironnementaleS (Schulenberg, Sameroff et Cicchetti, 2004) et
pédagogiques (Landry & Goupil, 2010; Meaux, Green et Broussard, 2009).




Usage de substances chez les etudiants
ayant un TDAH

* Lorsque non traité, le TDAH peut devenir un facteur de risque lié
é Ila bUS de SU bSta NCES (Upadhyaya et Carpenter, 2008; Wilens, 2011).

* Etudiants +TDAH = risque éleve de présenter des problémes de
consommation de SUbStanCES (Rooney, Chronis- Tuscano et Yoon, 2012).
* Augmentation de la consommation de tabac.
* Taux plus eleves de consommation dangereuse d‘alcool.
* Importantes de difficultés liés a la consommation illicite de marijuana.

* Abus des medicaments stimulants de prescription plus souvent que
les étudiants sans TDAH (Janusis & Weyandt, 2010).




Usage de substances et TDAH chez les
etudiants

* Faible controle des symptomes du TDAH = risque de s’engager dans
I'usage de cigarette et dans la consommation de cannabis et d'autres
drOgUGS (DuPaul et al., 2009).

* Ne consomment pas plus d‘alcool que leurs pairs sans TDAH, mais...

* Vulnérable au développement de la dépendance a I'alcool ou a d'autre
COnSéquenceS négat|ves (Molina et Pelham, 2002).

* Difficultes d'autoregulation = risque plus eleve de developper un
probleme d'alcool et un trouble lie a I'abus d‘alcool (saker, prevatt et Proctor,

2012).




Constats

* Divergence dans les resultats.

* Consommation de SPA au college et a l'universite = préoccupation
importante :
 Entrave la reussite et entraine des consequences durables (arimer, kiimer et Lee, 2005).

* Les etudiants postsecondaires ayant un TDAH sont probablement
un sous-ensemble distinct des individus ayant un TDAH.

* Population en hausse :

* Entre 2005 et 2015, le nombre d’étudiants universitaires inscrits au service
pour étudiants en situation de handicap qui présentaient un TDAH a connu

une augmentation de 48 %.




Objectifs de recherche [1...2]

« A améliorer les connaissances liées aux atteintes fonctionnelles
vécu dans plusieurs sphéres de vie des étudiants ayant un TDAH
et de niveau postsecondaire.

* A documenter I'usage de la consommation d’alcool et de
drogues ainsi qu‘a clarifier I'influence de la consommation de
substances psychoactives sur le fonctionnement adaptatif des
etudiants ayant un TDAH.




Objectifs de recherche [2...2]

* Cette etude vise, chez une population québécoise d'etudiants
collegiaux et universitaires ayant un TDAH, a :

1. Verifier la prévalence de la consommation d‘alcool et de
drogues ;

Explorer I'influence de I'usage d'une meédication ou de la
consommation de substances psychoactives sur les differentes
spheres de leur fonctionnement adaptatif.




Methode




Participants et procedure [1...2]

. ~asens

-~

ofif d'Hucsom _  Killinig,
Ties

St

opt Ak ¢ e Cop Chidley
- P 557‘\_,_/~ >\ q‘)"" < “"L?
,/—/‘ A K—z Igli{;l.‘& Baie ‘ A

7 \O(’.CIF_IQCQL e S

“

st " vieie /r Nltr"'lfqur)n
,._’«__;')‘ 2 r—' 7

s
'{"’ngnnf ~. \ \/ﬂavr# \Natﬂsﬁlduan

1723
St-Pi
E }30, cuf dArl?r?cosri
ES e

A~
f—E/P::, -
— % Port- >

fc,xQ“”/ ’OH'QOJ“GG“‘ Sepiil
AORFNT ener Golic du
er| &\,' ﬁ.w _}.@‘rﬁﬂ StLaurent

-1[\1‘.111 agan *\Po

~ ’o
Akiniski Lz /
S\‘” ‘g ERUDGJZV, /‘t:,'o,'c':nl/(l \\ \
IS L - fledu Prince
- \ urst Edovard

e . \ Chibzugamau Ch{l f@hade;t
p( A . _ St-Félicicn e _
asin\g\\ ), .\I\V'S\tegam' 51/,'\1_?\‘\

S \ Rés. Gouin . F //’
1C "‘"E',f'"d s vald'or,

-
Timmins * S —

»

~

T L)l}g Rivi g Bcngw

[
N}hﬁm\ \"‘*VL ont\rsql \4 L/ s

Sudbury - Corc de Scoble
P=n |Lluke

— / St"' Jokn

2

Charnne-Pcrt-
aux- Baeques

Z ggrdmy

/il C
WIS ea‘émf'-"P

Rl
G‘U lp MoncEan 'V\«j agﬁgow

e (Freden‘cron y o " » Halifax

“00k —1arbou
Blel

7 Burgqg e

250

1/</

= Ciotéser A e " 1/\Hebron
/ KN&\I M / ( I?J‘ V(I' %\_/(? ;%/P"\/
1 ;Pe t,vsufed angcma :?/’ . s, ° kn Nain Cop Herrisson
=9 R s ) ']}{-C_m <% o2 /6 ,ﬂ—\ﬂ‘:“‘" jale —» Indian
\ =D \
e = &\R : =y 2od - 4011// h ~“::’\’“\ L /{V Lac #a'bﬂ{
e \_a\'/" ,g.\j:?‘ ‘\ : i;\\ X f/”‘ S [/ fhr-'muof. Fdfrwng it
. xy I “ - J
o 4 W St L S) \\ el N\ SV TERRE-NEUVE
\ =f Riv. r ‘\ L' / Goose N | k Blatfic- Saint-
N, = —u B F PRI
= N S5 & " Sihetfe \ﬁe \ =iy Ba> S v (Seny A
N a / Eo ahiapigcau Lﬁ > Churchill /s> | »_ / = e de
2 W~ Claire "\ g” = R3s. Falls & i ~ eur  Terre-Neuve
i ('L(i) Ku %‘aﬁb Xi):e/v 7 \?V\ Slv'a"wosf:; d e ‘;ia'ri n-¢ "1\/):‘ o<
s ™, Lakraedorf - . Dt
E’\v’f o { Cily Ha'to Gldn IA-—ill\ /f/ Ao

(,(u\l{%?if:h n's

v;\\* Lamaline

Sr-Pierre
efMlque!on

52C km

e "‘}Y oTTA Pofando
L e, | \ Paterborough< O i ©

g établissements
postsecondaires québécois

I ——

“consiste a remplir une

n
Votr participation consiste S50

fois un questionn

www.ugtr.cale

tudiants/tdah

2

Recherche sur les impacts fonctionnels
liés au TDAH et 'usage de médicaments
et de substances psychoactives

Nous sommes actuellement & la recherche détudiants au Cégep ou &
Puniversité ayant un trouble de déficit de lattention/hyperactivité
(TDAH) pour particper & nofre étude

Cette recherche a pour but d'approfondir les connaissances sur cette
population et afin dorienter les professionnels dans Famélioration des
services offerts 4 cette population.

Lapartcipation & cette étude est volontaie.

Courez la chance de gagner
21PAD mini

Les gagnants sefont contactés par courieldci e 1+
sep 015




Participants et procedure [2...2]

 Contactés par le biais des responsables des services adaptés.
* Criteres d'admissibilite.

* 1) Etre 4gé de 16 ans et plus;

* 2) Avoir un diagnostic officiel de TDAH ;

« 3) Etre étudiant dans un collége ou une université participante.




Caracteristiques sociodemographiques

Répartition des participants selon le
sexe et le niveau d'étude (N = 243)

N = 243 étudiants ayant un TDAH (age moyen
=24,1ans; ET =7,06).

79,4% eétaient medicamenteé pour le TDAH.
91,4 % étudiaient a temps plein.
64,2 % occupaient un emploi (88,9 % temps

partiel).
La majorite habitaient soit en appartement
(42,8 %) ou chez leurs parents (42,4 %).

Hommes Femmes

College ™Université




Instruments de mesures utilises

* Renseignements generaux
* Questionnaire maison, inspiré de la collecte de donnée d’Advokat, Lane et Luo (2011).

* Mesure de I'impact fonctionnel
* Version francaise du Weiss Functional Impairment Rating Scale — Self report (WFIR-S)

(Weiss, 2013).
* Mesure de la consommation d’alcool

o DEBA-A Dépistage/Evaluation du Besoin d’Aide — Alcool (Tremblay, Rouillard et Sirois, 2014).

* Mesure de la consommation de drogues
« DEBA-D Dépistage/Evaluation du Besoin d’Aide - Drogues (Tremblay, Rouillard et Sirois, 2009).




Mesure de l'impact fonctionnel

* 69 items, repartis sur sept echelles de domaine fonctionnel :

Famille (8 items, a = 0,814);

Travail (11 items, a =0,799);

Etudes (10 items, a = 0,804);

Aptitudes a la vie quotidienne (22 items, a = 0,780);
Concept de soi (5 items, a = 0,814);
Fonctionnement social (gitems, a =0,797) ;
Comportements a risque (14 items, a = 0,825).

Vous consommez de la
EIIERER

Vous consommez de
I'alcool.

Vous consommez des
drogues illicites.




Mesure de la consommation d’alcool

Tableau 1. Cadre d'élaboration du DEBA-Alcool

Concept a évaluer Instrument de mesure Seuils sélectionnés Concept identifié Décision*

Ne consomme jamais d’alcool ou moins d'une Consommation Arrét du questionnaire
fvaluation de la fréquence de fois par mois général_ement sans
consommation d'alcool N 5 - fsque = - 0
depuis un an Consomme de 1’alcool une fois par mois ou Consc.)mmanon‘ Poursuite du questionnaire
plus potentiellement a
risque

Pour les femmes : moins de 11 cons./sem. Pour
les hommes : moins de 16 cons./sem. ET 11
épisodes et moins de consommation intensive
par année (hommes et femmes)

Consommation
généralement a faible
risque

Conso!nmatlon Evaluation de la quantité
a risque d'alcool consommée lors
d'une semaine typique de
consommation au cours de la
derniére année et évaluation Pour les femmes : 11 cons. et plus /semaine ou . . .
de la fréquence des épisodes Pour les hommes : 16 cons. et plus/ semaine Consommation Z::ilﬁ::::‘ﬁég::::::;
de forte consommation au OU 12 épisodes et plus de consommation généralement a risque
oy . . (QBDA)

cours de la derniére année intensive par année (hommes et femmes)

Arrét du questionnaire

ltems liés a la détection d'une consommation a risque d‘alcool.

Trois niveaux de sévérité de consommations: « aucun risque », « généralement a faible risque » et «

généralement a risque ».

Pour avoir une consommation a risque d’alcool:

* les femmes doivent prendre 11 consommations et plus par semaine et les hommes 16

consommations et plus par semaine ou
avoir 12 épisodes et plus de consommation intensive (binge drinking) par année (hommes et
femmes).

Tremblay et Blanchette-Martin, 2016




Mesure de la consommation de drogues

Tableau 4.

Cadre d'élaboration du DEBA-D

Concept a évaluer

Instrument de
mesure

Seuils sélectionnés

Concept identifié

Décisiond

Consommation
arisque

Fvaluation de la
fréquence de
consommation
des
médicaments
ou des drogues
depuis un an

Médicaments sédatifs
- Neconsomme jamais ou moins d'une fois semaine
- Ou si consomme toutes les semaines, la personne ne
dépasse pas sa posologie, consulte un seul médecin a
ce sujet et n'en prend pas d'origine non prescrite
Cannabis
- Ne consomme jamais ou moins d'une fois semaine
PCP, cocaine, opiacés
- Ne consomme jamais ou moins d'une fois par mois
- Nes'injecte pas ces drogues
Hallucinogénes, autres stimulants, inhalants, GHB

La consommation & risque est un concept
difficile & cerner en ce qui conceme les
drogues. En fait, la composition chimique
de ces produits est trés fluctuante, faisant
ainsi largement varier l'estimation du risque
associé a leur consommation. De plus, la
vente de plusieurs de ces produits est
illégale. C'est pourquoi nous parlons ici de
niveaux de consommation pour lesquels
aucune intervention n'est pour le moment
prévue, mais elle pourrait étre toutefois
ifiée dans certaines situations

Arrét du
questionnaire

Médicaments sédatifs
- Consomme 1 fois semaine et plus et présence d'au
moins un des trois critéres suivants :
a) Deépasse posologie
b) Se procure des médicaments chez plus d'un
médecin
c) Consomme médicaments non prescrits
- Consomme 1 fois semaine et plus
PCP, cocaine, opiacés
- Consomme 1 fois par mois et plus
- Ous'injecte ces drogues
Hallucinogénes, autres stimulants, inhalants, GHB
- Consomme 1 fois par mois et plus

Poursuite du
questionnaire avec
I'évaluation de la
dépendance (ESD)

Tremblay et Blanchette-Martin, 2016




Resultats et discussion




Domaines fonctionnels lies au TDAH

Scores moyens des différentes echelles du WFIR-S

| | | | | |
Concept de soi

Aptitudes a la vie quotidienne
Etude

Famille

Fonctionnement social

Travail

Comportement a risque




Domaines fonctionnels lies au TDAH: discussion

* Les etudiants ont géenéralement un bon fonctionnement.
* Atteintes fonctionnelles dans le domaine du concept de

I a cores moyens des différentes échelles du WFIR-S
S o ) | | | | | |
[ ]

* Conforme a la littérature.
* Peut étre present des I'enfance et perdurer dans le temps.
* Implications pour l'intervention ??
w|mportance d'offrir des
population.
wTenir compte de la
étudiants ont d'eux-mémes.

==|nterventions sur

= augmentation de |'estime de soi et une diminution des

symptomes de détresse (anxiété et dépression) (Prevatt et Yelland,
2015).




Severite de la consommation (12 derniers mois)

Consommation d'alcool

B Aucun risque

B Geénéralement a
faible risque

B Geénéralement a
risque

? Capacite a anticiper les consequences
d'un comportement (ex.: les effets de la
gueule de bois) (Rodriguez et Span, 2008).

? Moins de difficultes a s'autoréguler (Baker et
al., 2012).

? Prise de médicaments stimulants prescrits

(Janusis et Weyant, 2010).




Differences liees a la consommation
d’alcool selon le niveau d’etude

Seéverite de la consommation d’alcool selon le niveau d’étude

66%
70% 59%
60%
50%
40%

32%
30% 16% 18%

20% / 9%

10% " [

0%

Aucun risque Généralement a faible Généralement a risque
risque

College ™Université




Differences liees a la consommation d‘alcool
selon le niveau d'etude : discussion

e Facteurs environnementaux et individuels favorisant la
consommation d’alcool chez les etudiants universitaires (vergés et sher,
2012).

* Taille de I'établissement scolaire, I'horaire de cours, la situation
d’habitation, le niveau de maturation et le niveau d'impulsiviteé.

Enfiie ton malliof .., O retcurse en vacances !

e T
Quand: 26 Septem
Ou: 1012 PavE -




Consommation a risque de drogues [1...2]

 Medicaments sedatifs

. * Autres stimulants/speeds
* 0,4 % Tous les jours ou presque

* 1,2 %1 a 3 jours par mois
* Cocaine * 0,4 % 1a 2 jours par semaine
* 0,8% 14 3jours par mois e 0,8% 3 a6 jours par semaine

* Ecstasy 2,9 % de * 1,6 % tous les jours ou presque

I'échantillon total

* 8,2 % moins d'un jour par sestinjecte une Opiacés

drogue dans les

Semaine 12 derniers mois

: * 0,4 % tous les jours ou presque
* 0,4 % 1a3jours par mois
* Inhalants

Cannabis * 0,4 % 1a 3 jours par mois

* 1,6 % 1 a 2 jours par semaine
* 3,4 % 3 a 6 jours par semaine
* 1,6 % tous les jours ou presque




* Ecstasy (hallucinogenes)

i
« Consommation lors des party? ‘\ S
* Pour diminuer l'anxiété? ’(:\

* Regain d‘énergie? ?a\)

e Cannabis

* % d'étudiants qui consomment du cannabis est similaire a celle des
individus du méme age sans le trouble.

* + faible controle des symptomes du TDAH ?




Influence de la consommation d’alcool sur les domaines fonctionnels

Comparaison des moyennes a posteriori pour les sept échelles fonctionnelles
en fonction de la sévérité de la consommation d‘alcool

63
o

Comportements a risgue
p <0,001

Fonctionnement social
p<o0,01

Concept de soi
Aptitudes a la vie quotidienne
Etude

Travail

Famille

A

® Aucunrisque ™Faiblerisque " Arisque




Influence de la consommation d’alcool sur les
domaines fonctionnels : discussion

* Alcool = entrave les fonctions executives:

* La consommation d'alcool amplifie les déficits des fonctions
executives deja presents chez de nombreux etudiants avec le TDAH, ce
qui augmente les chances d"avoir des atteintes fonctionnelles
significatives.




Influence de la consommation de drogues sur les domaines fonctionnels

Comparaison des moyennes a posteriori pour les sept échelles fonctionnelles
en fonction de la sévérité de la consommation de drogues
|

Comportements a risque

p < 0,001 |

Fonctionnement social

Concept de soi

Aptitudes a la vie quotidienne
Etude

p <0,05

Travail

Famille

0,4

® Aucunrisque ®Faible risque " Arisque




Influence de la consommation de drogues sur les
domaines fonctionnels: discussion

* Conduite automobile dangereuse, avoir des ennuis avec la police, avoir
des relations sexuelles non protégees, manifester de I'agressivite
physique ou verbale, etc.

* Association entre le TDAH et |la conduite dangereuse (jerome et al.,, 2006) et les
comportements agressifs (Richards, Deffenbacher et Rosén, 2002).

* Association du TDAH avec le trouble oppositionnel avec provocation (24 a 5o
%) et le trouble des conduites (7 a 36 %) (Barkley et al., 2008).

* Plus faible contrdle des symptomes du TDAH ?

» Davantage liés aux symptomes d‘inattention et d'impulsivite.




Conclusion

* Attenuation des impacts negatifs.

* Differences entre les utilisateurs de services et les non-inscrits.
* Ecart d'age chez les participants.

* Plusieurs facteurs n‘ont pas ete controles.

* Questionnaire Web: la precision des informations (auto-déclarées) ne
peut étre verifiee.

* Prudence dans la generalisation...




A retenir

* Importance du depistage d’une consommation a risque ou
problematique.

* Importance de promouvoir les interventions psychoéeducatives.







