
 

 

 

 

 

 

 

 

« Autisme et dépendances : un regard en trois volets » 

À la demande du RNETSA, Mme Jasmine Paradis, étudiante à la maîtrise 

(psychoéducation) a monté un dossier faisant le point sur l'autisme et les 

dépendances, à partir d'une recension effectuée par l'Institut 

universitaire en DI-TSA, du CIUSSS MCQ 

 

Elle nous présente ici le premier des trois volets :  

celui des dépendances avec substances 
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INTRODUCTION 

Le présent travail est le premier d’une série de trois 

articles faisant l’inventaire des recherches qui ont 

été effectuées jusqu’à maintenant analysant 

l’autisme face aux dépendances. Les dépendances 

aux substances (alcool, drogues, médicaments) 

ainsi que les possibles facteurs de risque et les 

conséquences de ces problématiques chez la 

population TSA seront traités dans ce premier 

texte. Le deuxième portera sur certaines 

dépendances sans substances (jeu pathologique, 

cyberdépendance). Puisqu’un lien entre le TSA et la 

cyberdépendance placerait cette population 

particulièrement à risque de cyberintimidation, 

certaines études concernant cette problématique 

seront traitées dans le troisième article.  

 

Le but de toute cette démarche est d’avoir une vue 

d’ensemble des travaux effectués en ce domaine 

afin d’en faire ressortir les forces, limites et pistes 

pour de futures recherches. Des implications pour 

l’intervention auprès des personnes aux prises avec 

ces problématiques seront aussi discutées, afin de 

permettre aux membres du RNETSA d’avoir une 

meilleure compréhension du phénomène, sans 

autre prétention.  

 

DÉPENDANCE AVEC SUBSTANCES 

Selon le DSM-5 (APA, 2013), le trouble d’abus de 

substances réfère à des patrons pathologiques de 

comportement dont les symptômes se classent en 

quatre groupes : 1) altération du contrôle de la 

consommation de substances, par exemple une 

consommation de plus de substances ou sur une 

période plus longue que ce qui était initialement 

prévu, un désir de diminuer la consommation, une 

grande quantité de temps passé à obtenir une 

substance, la consommer ou se débarrasser de ses 

effets et finalement une envie intense de la 

substance; 2) altération sociale, soit l’échec dans 

l’accomplissement de ses rôles sociaux habituels, 

comme la persistance à consommer malgré les 

problèmes interpersonnels causés par les effets des 

substances et abandon ou diminution de 

l’engagement à des activités sociales importantes 

dû à l’abus de substances; 3) utilisation risquée des 

substances : consommation dans des situations 

dangereuses et persistance à consommer même si 

la personne est consciente des conséquences et 

des effets sur sa vie; 4) critères pharmacologiques : 

augmentation de la tolérance du corps à la 

substance et tendance à consommer pour pallier à 

des symptômes physiques.  

 

Prévalence 

Les études portant sur la comorbidité entre le TSA 

et le trouble d’abus de substances révèlent des 

résultats contradictoires. Le tableau 1 présenté en 

annexe effectue une synthèse des différentes 

études effectuées jusqu’à maintenant sur le sujet 

et présentées dans cette section. 

 

Quatre études rapportent qu’il y a un lien entre les 

deux troubles chez des participants d’âge adulte. 

Une étude de De Alwis et al. (2014) comprenait 

3 080 jeunes adultes qui devaient répondre à des 

questionnaires pour [auto] rapporter leurs 

symptômes de TDAH, de TSA, et de consommation 

occasionnelle ou abus de substances. Selon leurs 

résultats, les personnes qui présentaient plus de 

symptômes de TDAH ou de TSA consommaient le 

cannabis et fumaient (nicotine) plus de manière 

occasionnelle en plus d’être davantage à risque de 

développer une dépendance au cannabis, à la 

nicotine et à l’alcool. Pour ce qui est de l’utilisation 

occasionnelle d’alcool, les personnes ayant plus de 

traits du TSA y étaient moins enclines. Les 

conclusions de cette recherche indiquent donc que 

ceux qui ont des symptômes de TSA ont moins 

tendance à consommer de manière occasionnelle, 

mais, que lorsqu’ils entament la consommation 

d’alcool, ils deviennent plus vulnérables à y 

développer une dépendance. Les auteurs 

proposent l’hypothèse selon laquelle les 
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fondements sociaux de la consommation 

occasionnelle d’alcool rebutent les personnes ayant 

des traits TSA à s’y prêter. Les résultats d’une étude 

de Lundström et al. (2011) appuient le lien entre la 

dépendance aux substances et le TSA établi dans la 

dernière étude présentée. Ils suggèrent que parmi 

leur échantillon de 11 222 enfants et 18 349 

adultes, plus les traits de TSA sont présents, plus le 

risque de comorbidité avec d’autres troubles 

mentaux (incluant le trouble d’abus de substances) 

augmente. Il faut néanmoins noter que les 

participants aux deux dernières études 

présentaient des traits et non des diagnostics de 

TSA.  

 

Une autre étude évaluait la présence d’abus de 

substances chez 122 adultes avec un TSA, sans DI, 

divisés selon les classifications du DSM-IV (5 avec 

de l’autisme, 67 avec un syndrome d’Asperger et 

50 avec un trouble envahissant du développement 

non spécifié; Hofvander et al., 2009). Selon leurs 

résultats, l’abus de substances (particulièrement 

l’alcool) est plus élevé dans leur échantillon que 

dans l’ensemble de la population. Il faut cependant 

noter que cette prévalence était plus importante 

chez les personnes ayant un trouble envahissant du 

développement non spécifié, classification qui 

présentait aussi la plus forte association avec le 

trouble de personnalité antisocial. La présence de 

ce trouble pourrait donc avoir influencé les 

résultats. Finalement, l’étude de Sizoo, van den 

Brink, et al. (2010) comparait la présence d’un 

trouble d’abus de substances chez des personnes 

ayant un TSA ou un TDAH dans une population de 

123 adultes. Bien que l’association se soit révélée 

plus forte chez les individus ayant un TDAH (58 %) 

que chez ceux ayant un TSA (30 %), les auteurs 

considèrent que ce dernier pourcentage illustre 

tout de même une vulnérabilité significative au 

trouble d’abus de substances chez les personnes 

ayant un TSA. Par contre, l’absence d’un groupe 

contrôle et les petits échantillons utilisés dans les 

deux dernières études en limitent les conclusions.  

Une recherche réalisée auprès d’adolescents 

témoigne d’une plus forte occurrence de troubles 

d’abus de substances dans son échantillon de 

jeunes au développement normal (n=28) que dans 

son échantillon de jeunes avec un syndrome 

d’Asperger (n=26) (Ramos et al., 2013). Une autre 

étude effectuée auprès de collégiens rapporte que 

les élèves avec des troubles consommeraient 

moins d’alcool et de marijuana que ceux ayant un 

développement normal (Janusis et Weyandt, 2010). 

La portée des résultats de cette étude est toutefois 

limitée par la méthode de mesure de la 

consommation (autorapportée par les étudiants). 

De plus, l’échantillon comprenait des jeunes avec 

un syndrome d’Asperger, mais ils ne sont pas 

différenciés de ceux ayant un autre trouble (TDAH, 

trouble des fonctions exécutives et mentales, DI, 

trouble de vision, surdité ou trouble physique 

chronique). Deux études comparant des personnes 

ayant un TSA avec des personnes ayant d’autres 

troubles dans un hôpital psychiatrique démontrent 

que l’abus de substances est moins lié au TSA 

qu’aux autres troubles. En effet, ceux qui ont un 

TSA sont moins propices que les autres à 

développer une dépendance aux substances 

(Mandell et al., 2012) et les enfants avec un TSA 

sont moins référés à consulter des ressources 

d’aide psychiatrique pour abus de substances que 

ceux qui ont d’autres troubles (Mandell, Walrath, 

Manteuffel, Sgro et Pinto-Martin, 2005).  

 

Finalement, le lien entre l’abus de substances et le 

TSA serait attribuable à une comorbidité avec un 

TDAH selon trois études (Hallerbäck, Lugnegård et 

Gillberg, 2012; Lugnegård, Hallerbäck et Gillberg, 

2011; Santosh et Mijovic, 2006). Premièrement, 

dans l’échantillon de 54 adultes ayant un syndrome 

d’Asperger de l’étude de Hallerbäck, Lugnegård et 

Gillberg (2012), la consommation de nicotine était 

liée à la présence d’un TDAH. Deuxièmement, 

l’étude de Lugnegård, Hallerbäck et Gillberg (2011) 

comportait un échantillon de 54 jeunes adultes 

ayant un diagnostic de syndrome d’Asperger. La 
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présence du trouble d’abus de substance dans ce 

groupe était très faible (11 %) et toujours associée 

à la présence d’un TDAH. Troisièmement, une 

étude de Santosh et Mijovic (2006) comparait les 

niveaux de consommation de drogue et d’alcool 

entre des adolescents ayant un trouble envahissant 

du développement et ceux ayant un autre 

diagnostic de santé mentale. Environ 7 % des 

jeunes de l’échantillon (composé de 1 484 

personnes âgées de 12 à 18 ans) avaient un trouble 

envahissant du développement et ces derniers 

avaient une consommation significativement moins 

élevée que ceux qui présentaient un autre trouble. 

De plus, la consommation de drogue ou d’alcool 

était présente chez les personnes ayant un trouble 

envahissant du développement seulement lorsque 

l’adolescent avait aussi un TDAH.  

 

Facteurs de risque et de protection 

Certains traits de personnalité et symptômes 

présents chez les personnes ayant un TSA agissent 

à titre de facteur de protection du développement 

d’un trouble de dépendance aux substances (de 

Sizoo, van den Brink, van Eenige et van der Gaag, 

2009; Janusis et Weyandt, 2010; Ramos et al., 

2013; Santosh et Mijovic, 2006). En somme, les 

caractéristiques suivantes sont fortement 

présentes chez les personnes ayant un TSA; un 

faible score sur l’échelle de recherche de 

[certaines] sensations (Janusis et Weyandt, 2010), 

moins de relations sociales, un plus grand respect 

des normes et une plus grande tendance à éviter 

les risques (Ramos et al., 2013) ainsi que plus de 

difficultés de langage, de développement et dans 

les relations avec les pairs à l’adolescence (Santosh 

et Mijovic, 2006). Ces éléments sont tous associés à 

un faible taux de dépendance aux substances. 

Selon une étude de Sizoo, van den Brink, van 

Eenige et van der Gaag (2009), les personnes ayant 

un TSA et ne présentant pas d’historique d’abus de 

substances avaient un score plus faible aux échelles 

de recherche de nouveauté et d’importance 

accordée à l’indépendance.  

 

Pour ce qui est des facteurs de risque, Sizoo et al. 

(2010) ont évalué les facteurs présents dans la vie 

de 123 adultes en recherche de traitement ayant 

un TSA ou un TDAH. Ceux-ci présentaient soit un 

trouble d’abus de substances, un historique de 

trouble d’abus de substances ou pas d’historique 

d’abus de substances. Selon leurs résultats, les 

personnes ayant un historique d’abus de 

substances avaient commencé à fumer plus tôt 

(avant 16 ans), rapportaient plus d’évènements 

familiaux aversifs et avaient plus d’historiques 

familiaux d’abus de substances. D’après l’étude de 

Santosh et Mijovic (2006), le trouble des conduites, 

des symptômes affectifs et une supervision 

parentale inadéquate ou contrôlante sont 

également des facteurs associés positivement à la 

consommation. Notons néanmoins que seulement 

3 % de leur échantillon concernait la population 

ciblée (trouble envahissant du développement et 

trouble d’abus de substances).  

 

Pour conclure avec les facteurs de risque, deux 

études ont évalué l’impact des facteurs 

environnementaux et génétiques dans le 

développement d’une dépendance aux substances 

pour les personnes ayant un TSA. Selon la 

première, les facteurs environnementaux sont plus 

impliqués dans le développement d’une 

dépendance aux substances que les facteurs 

génétiques (Lundström et al., 2011). La deuxième 

étude énonce la découverte d’un gène (5HTTLPR) 

qui différencie le TSA du TDAH. Par contre, dans 

l’échantillon présenté (110 adultes ayant un TSA ou 

un TDAH avec ou sans historique de trouble d’abus 

de substances) ce gène n’était pas lié à la présence 

du trouble d’abus de substances (Sizoo, Brink, et 

al., 2010).  
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Conséquences 

La dépendance aux substances entraîne des 

perturbations dans le fonctionnement quotidien 

des personnes, qu’elles aient ou non un TSA. Une 

étude récente comparait le degré de satisfaction à 

propos de leur vie ainsi que le niveau de besoin de 

soins chez trois groupes; le premier étant composé 

de gens avec un trouble d’abus de substances 

seulement, le deuxième comprenant des individus 

avec un trouble d’abus de substance et un TSA et le 

troisième intégrant des personnes avec un trouble 

d’abus de substance et un TDAH (Kronenberg, 

Goossens, van Etten, van Achterberg et van den 

Brink, 2015). Selon leurs résultats, les personnes 

ayant un trouble d’abus de substances et un TSA 

ont une moins grande insatisfaction par rapport à 

leur vie que ceux n’ayant pas de TSA. D’un autre 

côté, leurs besoins de soins s’accroissent par 

rapport aux personnes des deux autres groupes. 

Ces besoins se situent principalement dans les 

domaines suivants : alcool, santé psychiatrique, 

non-emploi, finance, relations sociales et avec la 

famille, activités du quotidien, entretien de la 

maison et vie sexuelle. Ainsi, la présence d’un TSA 

chez les individus ayant un trouble d’abus de 

substances les rendrait moins insatisfaits par 

rapport à leur vie, mais aussi moins autonomes 

dans leur fonctionnement quotidien. Une autre 

étude stipule que la présence d’un trouble d’abus 

de substances entraîne des pensées et émotions 

menant à la passivité et à la mélancolie chez les 

personnes ayant un TSA (Kronenberg, Slager-

Visscher, Goossens, van den Brink et van 

Achterberg, 2014). Ces émotions mèneraient à des 

difficultés dans la structuration de leur vie 

quotidienne dues à un manque d’initiative. La 

population de gens ayant un trouble d’abus de 

substance et un TSA était alors comparée à un 

groupe d’individus ayant un trouble d’abus de 

substances et un TDAH. Chez ce dernier groupe, les 

émotions reconnues étaient plutôt de l’agitation et 

de l’impulsivité, menant à un fonctionnement plus 

difficile causé par un manque de planification. Pour 

les deux groupes, les auteurs parlent d’un cercle 

vicieux entre l’abus de substances et la 

désorganisation de la vie quotidienne; l’abus 

contribue à la désorganisation et l’absence de 

structure encourage à son tour l’abus de 

substances. Selon les auteurs, ce cercle vicieux doit 

être brisé lors de l’intervention. Cependant, cette 

étude n’évaluait pas si d’autres troubles, qui 

auraient pu influencer les résultats, étaient 

présents chez les personnes. 

 

En complément à ces derniers résultats, l’étude de 

Sizoo, van den Brink et al. (2010) qui incluait un 

échantillon de 123 adultes avec un TSA ou un TDAH 

avec un historique de trouble d’abus de substance, 

un trouble d’abus de substance ou sans historique 

de trouble d’abus de substance rapporte un plus 

haut score d’invalidité chez les personnes ayant un 

trouble d’abus de substances que chez les autres. 

Les domaines les plus touchés selon cette étude 

sont l’entretien domestique et la participation 

sociale. En comparant les groupes avec un 

historique d’abus de substances à ceux avec un 

trouble actuel d’abus de substances, les auteurs 

font remarquer que l’invalidité semble s’atténuer 

en l’absence prolongée de consommation. Les 

résultats de cette étude sont limités par le fait que 

le chercheur émettait lui-même le diagnostic 

d’abus de substances des participants à partir du 

DSM et que les participants étaient tous en phase 

de recherche de traitement.  

 

Finalement, une étude mentionne que le QI varie 

en fonction de la dépendance aux substances chez 

les personnes ayant un TSA et que l’intérêt social 

semble plus normal chez les personnes ayant un 

historique ou un trouble actuel d’abus de 

substances (Sizoo et al., 2009). Ces derniers 

résultats contredisent ceux des études présentées 

précédemment, qui stipulaient que les relations 

sociales sont réduites lorsque le TSA et le trouble 

d’abus de substances sont tous deux présents.  
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CONCLUSION 

Il est difficile de tirer une conclusion générale 

concernant le TSA et les dépendances, pour de 

multiples raisons. Les résultats des études portant 

sur le lien entre le trouble d’abus de substance et le 

TSA font ressortir l’importance de mettre en place 

des recherches qui évaluent la dépendance aux 

substances dans de plus grands échantillons de 

personnes ayant un TSA, en contrôlant la 

comorbidité avec d’autres troubles. Par exemple, il 

faudrait vérifier si le trouble d’abus de substances 

chez cette population est davantage attribuable à 

la présence d’un autre trouble (p.ex. le TDAH, 

comme le suggèrent certains auteurs). L’implication 

de cette variable dans le lien entre le TSA et la 

dépendance aux substances sera ainsi mieux 

comprise et l’intervention pourra être spécifiée. Il 

serait aussi important d’inclure des groupes 

contrôle dans les études qui comparent la 

consommation de drogue et alcool d’individus 

ayant un TSA avec des personnes ayant un autre 

trouble psychiatrique. Bien que la prévalence du 

trouble d’abus de substances semble moins forte 

chez les personnes ayant un TSA que chez ceux 

présentant d’autres troubles psychiatriques, des 

études insinuent que les personnes ayant un TSA 

sont plus enclines que la population générale à 

développer une dépendance aux substances. Il 

serait intéressant que davantage d’études 

comparent la prévalence de l’abus de substances 

chez ces deux groupes (TSA et population 

générale). Une meilleure compréhension de 

l’ampleur de la problématique sera ainsi possible. 

Également, des variations dans les résultats des 

études effectuées auprès de différents groupes 

d’âge mettent en lumière le besoin de s’attarder à 

cette question. En effet, deux études proposent 

que, durant la période de l’adolescence, où la 

population générale est plus à risque de 

consommer, les personnes ayant un TSA 

manifestent moins de troubles de dépendance 

aux substances que le reste de la population. 

Certains auteurs émettent l’hypothèse que les 

difficultés sociales présentes chez les adolescents 

avec un TSA diminuent l’impact de la pression des 

pairs, qui est très fort dans la population de jeunes 

au développement typique, sur la consommation 

de substances (Ramos et al., 2013). Dans un autre 

ordre d’idée, une étude suggère une différence 

entre les résultats qui concernent la consommation 

occasionnelle de substances et le développement 

d’une dépendance chez les personnes ayant un 

TSA. Il serait utile que davantage d’études 

différencient la consommation occasionnelle de la 

dépendance aux substances, afin de vérifier si ces 

deux problématiques ont vraiment une implication 

différente chez les gens ayant un TSA.  

 

À la lumière des recherches disponibles, et sans 

rien affirmer, l’hypothèse suivante est également 

proposée dans les études portant sur les 

dépendances sans substances : le TSA n’est pas 

associé à une plus grande consommation 

occasionnelle (de substances ou de médias avec 

un écran), mais serait associé à une plus grande 

fragilité au développement d’une dépendance. 

Plus de recherches devraient donc être effectuées 

afin de mieux comprendre les mécanismes du TSA 

qui seraient impliqués dans la vulnérabilité à la 

dépendance. Les études concernant la 

prédisposition génétique des gens ayant un TSA au 

développement d’une dépendance abordée dans 

quelques études (Rothwell, 2016; Wijngaarden-

Cremers et van der Gaag, 2015) devraient 

notamment être approfondies. Étant donnée cette 

possible implication génétique dans la 

problématique, l’implication de la pharmacologie 

au traitement de la dépendance en TSA pourrait 

s’avérer essentielle. À partir des résultats de ces 

recherches, des interventions préventives 

pourraient également être développées afin de 

sensibiliser les gens ayant un TSA aux plus grands 

risques de développer une dépendance auxquels ils 

s’exposent en se prêtant à une consommation 
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occasionnelle de substances (ou de médias avec un 

écran).  

 

D’autres études devraient être effectuées afin de 

mieux comprendre les facteurs de risque et de 

protection liés au développement d’un trouble 

d’abus de substances chez les personnes ayant un 

TSA. Certaines études rapportent que des déficits 

dans les habiletés sociales et d’autres 

caractéristiques personnelles propres au TSA 

pourraient agir à titre de facteurs de protection et 

faire en sorte que cette population consomme 

moins de manière régulière. Il est également 

proposé que des facteurs environnementaux (p. ex. 

composantes familiales) puissent être impliqués 

dans le développement de dépendance aux 

substances chez la population autistique. Il importe 

de reproduire des études qui évaluent l’impact des 

facteurs de risque afin de pouvoir les utiliser dans 

le développement de programmes d’intervention 

préventifs 

 

Finalement, il serait souhaitable d’inclure certaines 

finalités méthodologiques dans les prochaines 

études évaluant les conséquences de la 

dépendance aux substances dans la vie des 

personnes ayant un TSA. L’introduction de groupes 

de comparaison, le contrôle des variables pouvant 

influencer les résultats (p. ex., la présence d’un 

autre trouble), une sélection aléatoire de 

participants de différents milieux et la présence 

d’un diagnostic préalablement établi chez les 

participants sont des caractéristiques à considérer 

dans les futures recherches. De plus, parce que les 

résultats qui concernent l’impact du trouble d’abus 

de substances sur la composante sociale des 

personnes ayant un TSA se contredisent, plus 

d’études sur le sujet devraient être effectuées.

 

 

 

Méthodologie - effectuée par l’Institut universitaire en DI-TSA  

 

Onze bases de données ont été consultées en mars 2015.  Seules les références concernant les publications 

effectuées entre 2000 et 2015 en anglais ou en français ont été considérées.  Trois bases sont spécifiquement 

consacrées à la documentation relevant du domaine de la santé et des sciences biomédicales; trois autres 

couvrent le domaine des sciences humaines et sociales; cinq bases de données sont considérées comme étant 

multidisplinaires. 

 

Un ensemble de mots-clés a été établi à partir des thésaurus des différentes bases de données.  Ces mots-clés 

ont été utilisés en combinaisons conjuguant la population cible et les types de dépendances ciblées. 2 050 

références ont été obtenues. Sur ce, 1 870 ont été supprimées étant donné les critères d’exclusion, 180 ont fait 

l’objet d’une lecture pour vérifier leur pertinence.  De ce nombre, 29 ont été retenues pour bâtir ce document.   

 

La méthodologie détaillée est disponible sur demande auprès du RNETSA.  

 

© RNETSA   
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ANNEXE 
Tableau comparatif des études sur les dépendances avec substances 

Études (année) Public (N) Format Résultats Commentaires 

De Alwis(2014) 3084 jeunes TDAH 
et/ou ayant des 
traits TSA 

Questionnaire 
autorapporté 

Moins tendance à 
consommer de 
l’alcool, mais plus à 
risque de 
consommer d’autres 
substances et plus 
vulnérables au 
développement 
d’une dépendance.  

 Trop grande 
hétérogénéité des 
répondants; 

 Population non 
clinique. 

 

Lundström et al, 

(2011) 

Adultes (18 349) 
tous traits 
confondus 

Questionnaire sur 
échantillon de 
personnes ayant  
des traits TSA 

TSA et comorbidité 
augmentent le risque 
d’abus de substance. 

 Trop grande 
hétérogénéité des 
répondants;  

 Population non 
clinique. 

Hofvander et 

al.,(2009) 

adultes TSA (128) Descriptive 
qualitative 

Consommation plus 
élevée chez les gens 
avec un trouble 
envahissant du 
développement NS.  

 Absence de groupe 
contrôle; 

 Non-contrôle de 
certaines  
comorbidités; 

 Petit échantillon. 

Sizoo, van den 

Brink, et al. 

(2010) 

adultes TSA (70) ou 
TDAH (53)  

Étude comparative  Vulnérabilité 
significative au 
trouble d’abus de 
substances chez les 
personnes ayant un 
TSA même si elle est 
plus forte chez les 
TDAH. 

 Absence de groupe 
contrôle;  

 Sujets en 
recherche de 
traitement; 

 Diagnostic posé 
par le chercheur 
lui-même; 

 Petit échantillon. 

Ramos et al., 

(2013). 

Adolescents 
neurotypiques (28) 
et  
Adolescents 
Asperger (26) 

Enquête terrain Moins de risque de 
consommation chez 
les Asperger. 

 Petit échantillon; 

 Non-spécification 
de possibles 
comorbidités. 

 

Janusis et 

Weyandt, (2010). 

Collégiens tous 
profils confondus 
(sans troubles 
rapportés (25) ou 
avec un trouble non 
distingué (62) 

Questionnaire 
autorapporté  

Moins de risque de 
consommation chez 
les jeunes avec un 
trouble (incluant des 
jeunes avec un TSA). 

 Trop grande 
hétérogénéité des 
répondants;  

 Mesures de la 
consommation 
autorapportées par 
les adolescents. 
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Études (année) Public (N) Format Résultats Commentaires 

Madell, 

Walrath, 

Manteuffel, Sgro 

et Pinto-Martin, 

2005) 

Jeunes suivis pour 
diagnostics de 
santé mentale 
(6 701, dont 124 
TSA) 

Étude comparative 
longitudinale 

Jeunes TSA moins 
référés pour abus de 
substances que les 
autres jeunes. 

 Population avec un 
suivi psychiatrique; 

 Grand nombre de 
données 
manquantes 
(exclusion de 
participants); 

 Petite proportion 
de TSA dans 
l’échantillon. 

Mandell et al., 

(2012) 

Jeunes suivis en 
milieux 
psychiatriques (141, 
10 % TSA) 

Enquête terrain Jeunes TSA moins 
impliqués dans 
l’abus de substances 
que les autres 
jeunes. 

 Petite proportion 
de TSA dans 
l’échantillon; 

 Population 
hospitalisée. 

Hallerbäck, 

Lugnegård et 

Gillberg, (2012);  

Adultes Asperger 
(54) 

Enquête  Faible présence 
d’abus de nicotine 
chez TSA sans 
TDAH; 

 Risque accru d’abus 
s’il y a comorbidité. 

 Petit échantillon. 

Lugnegård, 

Hallerbäck et 

Gillberg, (2011); 

Jeunes avec un 
diagnostic 
d’Asperger (54) 

Descriptive 
quantitative 

 Absence d’abus de 
substances chez TSA 
sans TDAH; 

 Risque accru d’abus 
s’il y a comorbidité. 

 Haut taux de non-
réponse. 

Santosh et 

Mijovic, (2006) 

Jeunes avec un 
trouble envahissant 
du développement 
(97) ou un autre 
diagnostic 
psychiatrique 
(1 387) 

Étude comparative  Absence de 
consommation de 
substances chez les 
jeunes avec un 
trouble envahissant 
du développement 
sans TDAH; 

 Risque accru d’abus 
s’il y a comorbidité. 

 Pas de groupe 
contrôle de jeunes 
au développement 
typique; 

 Sujets en 
recherche de 
traitement. 

 


