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Résumé 

Le cannabis est la substance psychoactive la plus couramment utilisée par les étudiants 

en Europe et aux États-Unis. Associée à divers troubles psychopathologiques, la nature et 

l'intensité de ces interactions restent toutefois discutées. Dans un contexte où de nombreux pays 

se positionnent en faveur de sa légalisation (médicale ou récréative), nous devons disposer 

d’outils et de connaissances adéquates pour mieux appréhender ses effets psychologiques. La 

littérature actuelle reste pourtant souvent limitée à la fréquence de consommation ou au trouble 

d'usage problématique, défini selon ses critères diagnostiques, et nécessite une exploration plus 

vaste. Nous avons donc étudié un plus large éventail de variables pour mieux saisir le lien entre 

le cannabis et différentes psychopathologies. Une attention a aussi été portée à la méthodologie, 

en s'interrogeant sur les manières d’obtenir des données les plus fiables possibles. Chacune de 

nos trois études visait ainsi à répondre à une question ou combler un manque identifié lors de 

nos recherches préliminaires. Pour définir de nouvelles variables d’intérêt, la première étude a 

examiné l'influence du contexte de consommation sur la prévalence des symptômes d’usage 

problématique et dépressifs, et la seconde l’influence des formes, méthodes et moments 

d’ingestion sur la prévalence des symptômes d'usage problématique, dépressifs et anxieux. Sur 

le plan méthodologique, la troisième étude a exploré le lien entre les biais d'auto-duperie 

(déformation inconsciente des réponses pour protéger l'estime de soi) et les biais d’hétéro-

duperie (déformation délibérée des réponses pour donner une impression favorable aux autres) 

par rapport à la consommation de cannabis auto-déclarée. Au travers de ce travail, nous 

cherchons à éclairer la complexité du rapport entre la consommation de cannabis et différentes 

psychopathologies, en mettant en évidence des nuances et des biais souvent négligés. L'objectif 

est de fournir des perspectives méthodologiques plus exhaustives et fiables, afin de contribuer 

à l’amélioration et la spécification des programmes de prévention et de prise en charge. 
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Abstract 

Cannabis is the most commonly used psychoactive substance among students in Europe 

and the United States. While associated with various psychopathological disorders, the nature 

and intensity of these interactions remain debated. While many countries are leaning towards 

its legalization (for either medical or recreational purposes), it's crucial to have the proper tools 

and knowledge to understand its psychological effects. However, current literature often 

focuses narrowly on consumption frequency or cannabis use disorders (CUD), as defined by its 

diagnostic criteria, underscoring the need for broader exploration. Therefore, we studied a wider 

range of variables to better understand the relationship between cannabis use and 

psychopathologies. Emphasis was also placed on methodology, considering ways to obtain the 

most reliable data. Each of our three studies aimed to address a question or fill a gap identified 

in our preliminary research. To identify new relevant variables, the first study examined how 

consumption context, primarily smoking mostly alone, affects the prevalence of CUD and 

depressive symptoms. The second looked into the influence of consumption forms, methods 

and timings of use on the prevalence of CUD, depressive, and anxiety symptoms. Concerning 

the method, the third study investigated the link between self-deception biases (unconscious 

response distortion to protect self-esteem) and other-deception biases (deliberate response 

distortion to present oneself favorably) in relation to self-reported cannabis consumption. 

Through this work, we seek to shed light on the intricate relationship between cannabis use and 

various psychopathologies, highlighting often overlooked nuances and biases. Our goal is to 

provide more exhaustive and reliable methodological perspectives, in order to contribute to the 

improvement and specification of prevention and intervention programs. 

 

 

 



3 
 

A - PARTIE THÉORIQUE 

 

A.1 - Généralités  

A.1.1 - Histoire 

Les origines du cannabis, souvent appelé « marijuana », remontent à l’Antiquité, 

principalement dans les régions tropicales et subtropicales de l’Asie (Croc, 2022). La plante y 

était alors cultivée pour ses fibres et ses graines, et utilisée pour fabriquer du papier, des 

vêtements, des cordages, mais aussi dans la médecine traditionnelle pour traiter diverses 

douleurs et maladies (Bridgeman, 2017). Elle s’est ensuite rapidement répandue au reste du 

continent asiatique ainsi que du Moyen Orient et jusqu’au Maghreb au travers des conquêtes 

arabes (Warf, 2014), s’instaurant au cœur des pratiques de soin mais aussi religieuses de 

l’époque (Russo, 2007). On retrouve également des traces de son utilisation pratique chez les 

civilisations grecques ou encore romaines, nous fournissant une preuve supplémentaire de 

l'omniprésence du cannabis au cours de l’Histoire (Rull, 2021 ; Pisanti & Bifulco, 2019). A 

travers les routes coloniales, la plante trouve ensuite son chemin jusqu’en Amérique ainsi que 

dans une plus large partie de l’Europe, sonnant notamment l’expansion majeure de ses 

utilisations récréatives (Alexander, 2020). Le XXème siècle marque un tournant quand les 

préoccupations tant médicales (effets sur la santé mentale et la dépendance) que sociales (lien 

avec le l’anticonformisme, la perte de productivité) conduisent à sa prohibition dans de 

nombreux pays du monde (Collins, 2020).  

L’évolution des cultures et la mise en avant de ses potentielles applications 

thérapeutiques vers la fin du siècle dernier conduiront toutefois par la suite un nombre 

grandissant d’entre eux à revoir cette position (Bonini et al., 2018 ; Patton, 2020). Le statut 

contemporain du cannabis est ainsi caractérisé par une pluralité d'usage et de politiques à travers 
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le monde. L’industrie du chanvre (sa forme très pauvre en composés actifs) continue d’en 

produire pour la fabrication de textiles, de papiers, d’huile, de matériaux de construction et plus 

récemment de produits cosmétiques (Commission Européenne d’Agriculture, 2022). 

Médicalement, il est employé pour traiter divers symptômes tels que la douleur chronique 

(Wilsey et al., 2013), les nausées associées à la chimiothérapie (Amato et al., 2017) ou encore 

les manifestations de la sclérose en plaques et de l'épilepsie (Montero-Oleas et al., 2020). 

Certains peuples continuent de l’intégrer dans leurs pratiques religieuses, notamment chez les 

hindouistes, les natifs nord-américains ou encore les rastafaris (Hash Museum, 2023). Enfin, 

l’usage récréatif promet aux consommateurs de cannabis des expériences relaxantes, 

euphoriques, créatives, mais qui se révèlent bien souvent associées à des effets secondaires 

indésirables ainsi qu’au marché noir et à la délinquance (OFDT, 2022). Certains pays ont ainsi 

adopté une approche de légalisation ou de dépénalisation, motivée par des arguments variés 

allant de la liberté individuelle à la réduction des circuits illégaux. D'autres maintiennent des 

interdictions strictes, mettant en avant des préoccupations de santé publique et de sécurité. 

 

A.1.2 - Chimie  

Le cannabis est une plante herbacée de la famille des Cannabaceae, reconnaissable par 

ses neuf feuilles palmées et dentelées à l’apparence caractéristique. Les substances chimiques 

responsables de ses effets sont appelées cannabinoïdes, et sont principalement synthétisées par 

les souches femelles (Tahir et al., 2021). Ils sont produits au niveau de la fleur (tête) et des 

feuilles par les trichomes, de microscopiques glandes épidermiques (Punja et al., 2023). Les 

cannabinoïdes les plus connus et documentés sont le delta-9-tétrahydrocannabinol (THC) et le 

cannabidiol (CBD), mais la plante en synthétise plusieurs centaines de variétés, chacune ayant 

des effets et des caractéristiques uniques (ElSohly et al., 2017).  
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Concernant le THC, il est le principal agent psychoactif du cannabis, celui qui altère 

l’état de conscience, les fonctions cognitives ainsi que l’affect de ses consommateurs 

(Mehmedic et al., 2008; National Institute on Drug Abuse, 2018). Son action sur l’organisme 

se joue au niveau du système endocannabinoïde, impliqué dans l’homéostasie cellulaire (la 

tendance de notre corps à maintenir ses constantes biologiques) (Mechoulam & Parker, 2013 ; 

Pacher et al., 2020). Ce système est composé d’endocannabinoïdes (naturellement présents dans 

le corps), d’enzymes assurant leur transport, synthèse et dégradation, et de récepteurs dits CB1 

et CB2 (Serrano & Parsons, 2011). De par sa structure semblable à celle des endocannabinoïdes, 

le THC a la capacité de se lier à ces récepteurs CB. Cette liaison provoque alors une stimulation 

intense (surpassant largement celles naturelles auxquelles l’organisme est habitué),  qui vient 

bouleverser l’équilibre normal du système. On observe alors l’inhibition ou la production 

excessive de plusieurs dizaines de neurotransmetteurs, les plus connus et significatifs en 

psychologie étant la sérotonine (humeur, sommeil, appétit, douleurs) et la dopamine (plaisir, 

motivations, récompenses) (Pertwee, 2008). Bien que présents dans tout l’organisme, les 

récepteurs CB1 se retrouvent en grande partie au niveau du système nerveux central, dans des 

zones telles que le cortex cérébral (fonctions exécutives), l'hippocampe (mémoire et fonctions 

cognitives), le cervelet (coordination motrice), le striatum (motivations, impulsions) et le 

système limbique (humeur et émotions) (Hu & Mackie, 2015 ; Zou & Kumar, 2018). Les CB2 

se retrouvent quant à eux au niveau des terminaisons nerveuses périphériques et des cellules du 

système immunitaire, et sont plutôt responsables de ses effets immunomodulateurs (Hell et al., 

2011). Cette répartition explique pourquoi la consommation de cannabis peut provoquer des 

effets divers dans de nombreux aspects du fonctionnement humain.  

Le CBD suscite de son côté un intérêt croissant en raison de son absence d'effets 

psychoactifs et de ses potentielles applications thérapeutiques (Harvard Health, 2021). 

Contrairement au THC, il dispose en effet d’une affinité supérieure pour les récepteurs CB2, et 
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moindre pour les CB1 (De Almeida & Devi, 2020). Il semble également agir par la modulation 

de l'action du THC sur ces derniers, réduisant de facto ses effets psychoactifs (Chung et al., 

2020). Il convient également de noter que divers hybrides et cannabinoïdes synthétiques sont 

depuis récemment produits, notamment dans des environnements non réglementés (Papaseit et 

al., 2018). Ces dérivés ont des effets potentiellement plus puissants/imprévisibles, et nécessitent 

une attention particulière étant donné le manque d'études à leur sujet (Alipour et al., 2019).  

Dans le cadre de cette thèse, l'accent a été mis sur l'utilisation récréative du cannabis.  

En France, où sa consommation reste strictement illégale, ce terme englobe essentiellement tout 

usage découlant de substances non réglementées ou bien achetées sur le marché noir. Notre 

analyse se portera alors principalement sur les effets de ces produits aux taux de THC variables, 

excluant ceux uniquement à base de CBD (vendus librement) ou bien spécifiquement produits 

et dosés à des fins thérapeutiques/médicales (dans d’autres pays). Ces derniers présentent des 

effets distincts souvent très différents, voire opposés, à ceux observés dans le contexte récréatif.  

 

A.1.3 - Effets 

Au travers de ses composants actifs, le cannabis influence ainsi plusieurs systèmes et 

fonctions physiologiques, contribuant à une gamme variée d’effets potentiels sur ses 

utilisateurs. Ceux à court terme « attendus », s’étendent alors de la sensation d’euphorie, de 

bien-être, de détente, à la réduction du stress, un sentiment accru d’assurance et d’ouverture 

sociale (voire sexuelle), une perception sensorielle amplifiée, ou encore l'émergence de pensées 

profondes et créatives (Green et al., 2003 ; Canada Minister of Health, 2022). Plus négatifs mais 

régulièrement cités, nous pouvons aussi retrouver la somnolence, la confusion, le manque de 

concentration, d’attention, ou encore la lenteur physique et/ou psychique (Ministère de la Santé 

du Canada, 2022). Dans le cadre d’une inhalation (par combustion ou vaporisation), les 
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manifestations se font ressentir quasi instantanément, atteignent leur pic dans les 30 minutes 

qui suivent, puis diminuent généralement dans les 2 heures. Dans le cadre d’une ingestion orale, 

elles se font ressentir dans l’heure qui suit la prise et peuvent durer jusqu’à 7 heures (National 

Institute of Drug Abuse, 2021). Sur le long terme, la consommation semble pouvoir provoquer 

une toute aussi large palette, si ce n’est plus, d’effets néfastes, tant sur le plan médical, 

psychologique que social, sur lesquels nous reviendrons plus en détail ultérieurement (voir 

section Conséquences de Consommation).  

 

A.1.4 – Usage problématique  

Selon le DSM-5 (Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux, APA, 

2013), le trouble d’usage problématique du cannabis (UPC) est défini comme un mode 

d’utilisation conduisant à une altération du fonctionnement et/ou à une souffrance cliniquement 

significative. Il lui a ainsi été préféré ce terme à celui de « dépendance » ou « d’addiction » 

pour décrire l’abus de substances, reflétant une compréhension plus nuancée des problèmes liés 

à la consommation, allant d'une utilisation légère à sévère, plutôt que d'une dichotomie entre 

usage et dépendance. Un diagnostic nécessite qu'au moins 2 des 11 critères listés soient remplis, 

et ce sur une période de 12 mois. Parmi ces derniers, on retrouve des aspects tels que la 

fréquence de consommation, les tentatives d’arrêt/de contrôle, le temps consacré, le "craving" 

(l’envie incontrôlée), les conséquences néfastes sur les responsabilités et sur les relations, 

l’abandon d’activités, les dangers physiques, la conscience des problèmes, ainsi que les 

symptômes de tolérance et de sevrage (voir plus bas). La sévérité du trouble est alors établie 

selon la fréquence des manifestations : légère (2-3 symptômes), modérée (4-5 symptômes) ou 

sévère (6 symptômes ou plus). Concernant la CIM-11 (Classification Internationale des 

Maladies, WHO, 2021), la dépendance au cannabis est perçue comme une perte de contrôle 
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découlant d'un usage régulier ou prolongé. Ses critères comprennent la pulsion d’utilisation, 

l'incapacité à contrôler la quantité et la fréquence d’usage, la tolérance, le sevrage, et la 

persistance malgré ses conséquences néfastes. Ils doivent être présents sur une période d'au 

moins 12 mois, 3 mois en cas de consommation quotidienne. 

Le DSM-5 et la CIM-11, bien qu'ils abordent tous deux les problèmes liés à l'usage du 

cannabis, présentent des points communs mais aussi des spécificités pouvant avoir des 

implications cliniques et diagnostics distincts. Les deux cadres accordent ainsi une attention 

particulière aux symptômes tels que le craving et la poursuite de la consommation malgré des 

conséquences négatives (Lago et al., 2016). On notera également la présence commune de la 

tolérance, qui amène les utilisateurs à augmenter la quantité consommée pour obtenir le même 

effet, et des symptômes de sevrage (lors d’arrêt ou tentatives d’arrêt), qui peuvent comprendre 

l'irritabilité, la nervosité, l'agitation, l'anxiété, l’humeur dépressive, la perte d'appétit, un 

sommeil réduit, des nausées, frissons, maux de têtes ou douleurs physiques, pouvant durer 

plusieurs semaines (APA, 2013). Néanmoins, tandis que le DSM-5 met en avant les 

conséquences d’utilisation et la souffrance cliniquement significative, la CIM-11 met davantage 

l'accent sur la perte de contrôle, la pulsion à consommer (Lago et al., 2016). De par sa prise en 

compte davantage continue de l’UPC, le DSM-5 présente une définition plus nuancée et surtout 

clairement classifiée, convenant davantage au contexte de recherche, malgré certaines limites 

(voir plus bas). Plusieurs outils de détection du trouble d’UPC ont alors été élaborés. On peut 

notamment citer le Cannabis Abuse Screening Test (CAST, Legleye et al., 2007) et le Cannabis 

Use Disorders Identification Test (CUDIT, Adamson et al., 2010). Ces questionnaires suivent 

de près les critères et définitions diagnostiques du DSM-5, et permettent aujourd’hui aux 

chercheurs d’évaluer avec plus ou moins de précision la fréquence d’usage ainsi que l’intensité 

des manifestations liées à ces troubles. Alors que le CAST semble plus sensible à l’UPC, 

minimisant les faux négatifs, le CUDIT semble quant à lui être plus spécifique,  minimisant les 
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faux positifs (Luquiens et al., 2022), et le choix d’un questionnaire ou d’un autre doit alors être 

motivé par l’approche méthodologique et théorique souhaitée. Dans un cadre psychiatrique par 

exemple, il peut être préférable de diminuer les faux négatifs afin d’éviter le non diagnostic de 

troubles graves véritablement présents. Tandis qu’en psychologie, il pourrait être important de 

minimiser les faux positifs, une identification incorrecte pouvant avoir des conséquences 

néfastes telles que la stigmatisation ou la prise en charge inadaptée.  

D’autres échelles ont également été développées pour évaluer spécifiquement certaines 

manifestations de l’UPC, comme l’envie incontrôlée avec le Marijuana Craving Questionnaire 

(MCQ, Heishman et al., 2009) ou les symptômes de sevrage avec le Cannabis Withdrawal Scale 

(CWS, Allsop et al., 2011). L’utilisation de ce type d’outils se justifie très bien dans le cadre 

clinique, où ils facilitent le diagnostic et la prise en charge rapide, mais peut-être moins dans 

celui de la recherche scientifique, où ces définitions, bien que utiles, semblent relativement 

simplifiées par rapport à la variabilité des usages et de leurs manifestations (Foucher & 

Benouna, 2010). S'appuyer trop rigidement sur ces outils pourrait en effet limiter la capacité 

des chercheurs à explorer d’autres dimensions de l’usage problématique. Le danger réside alors 

dans le risque de réduire la diversité et la complexité des expériences vécues par les 

consommateurs et de freiner l'élaboration de nouvelles hypothèses dans le domaine de la 

psychopathologie. Il est donc impératif d'adopter une approche équilibrée, en utilisant ces outils 

diagnostiques comme des guides, mais sans perdre de vue l'importance d'une exploration 

empirique et théorique plus ouverte et nuancée.  

 

A.1.5 - Données épidémiologiques 

Selon le World Drug Report (United Nations Office on Drugs and Crime, 2023), près 

de 220 millions de personnes consomment régulièrement du cannabis, soit environ 4,3 % de la 
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population mondiale. D’après les données de l’Observatoire des Drogues et Tendances 

Addictives (OFDT, 2021), la plante reste de loin le produit illicite le plus expérimenté par les 

Français. En 2021, 47,3 % des adultes âgés de 18 à 64 ans déclaraient en avoir déjà consommé 

au cours de leur vie, et 10,6 % déclaraient en avoir consommé au moins une fois dans les 12 

mois précédant l’enquête. Parmi ces usagers actuels, 44,2% avaient consommé moins d’une 

fois par mois (4.7% de la population adulte), 27,4% au moins une fois par mois (2.9%), 12,3% 

au moins dix fois par mois (1,3%), et 16,1% étaient des consommateurs quotidiens (1,7%). Ces 

taux sont parmi les plus élevés au sein de l’Union Européenne où l’usage annuel est estimé à 

8% de la population adulte et l’usage quotidien à 1% (European Monitoring Centre for Drugs 

and Drug Addiction, 20231). En termes géographiques, certaines régions se démarquent 

également. C'est notamment le cas de l'Occitanie où cette thèse a été menée, qui enregistre un 

usage annuel estimé à 13% de la population adulte et un usage quotidien à 3%, la plaçant ainsi 

en tête des régions françaises en matière de consommation de cannabis (Départements & 

Régions d'Outre-Mer comprises, bien qu’ils soient les plus gros exportateurs). Cette spécificité 

a contribué à l’initiative de nos travaux et pourrait d’ailleurs argumenter en faveur du maintien 

d’équipes de recherche dédiées à cette problématique au sein de notre Université.  

Avec une proportion d’usagers qui culmine entre 18 et 34 ans, l’usage du cannabis se 

présente également comme un phénomène générationnel. Alors que moins de 2% des plus de 

44 ans et 10% des plus de 34 ans sont des consommateurs au moins occasionnels (une fois par 

mois ou plus), ces taux oscillent entre 15 et 20% chez les 18-34 ans. L'intensification de cette 

tendance a probablement été alimentée par divers facteurs culturels, sociétaux et individuels, 

tels que les mouvements en faveur de la légalisation (Taylor et al. 2019), une accessibilité 

croissante (Tyskiewicz et al. 2022) et une perception moindre des risques associés (Schulenberg 

et al., 2021). Malgré ces nouvelles vagues de consommateurs, il convient de noter que l'âge 

moyen des usagers semble en augmentation (de 25,1 en 1992 à 32,8 en 2021), incluant 
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aujourd’hui davantage de trentenaires et de quadragénaires et démontrant aussi le maintien de 

l’usage au fil du temps pour de nombreux individus (Le Nezet et al., 2022). On observe aussi 

des différences au niveau du genre, avec 54.9% chez les hommes qui admettent avoir déjà 

expérimenté au cours de leurs vies contre 39.9% des femmes. Idem pour l’usage actuel où l’on 

compte 14.2 % des hommes pour seulement 7.2% des femmes. Il convient également de noter 

ici que la part des femmes consommatrices a elle aussi augmenté depuis les premiers relevés 

en 1992, où elle était de moins de 30% (OFDT, 2022).   

L’UPC concerne quant à lui environ 10% des consommateurs dans le monde, soit plus 

de 20 millions de personnes (Connor et al., 2021). En France, cette prévalence s’établit autour 

de 8 et 10% des usagers selon les derniers baromètres (Manthey et al., 2021). Une étude a 

notamment révélé que chez les étudiants consommateurs de cannabis, ces taux pouvaient 

dépasser les 30% (Fond et al., 2019), soulignant des enjeux majeurs dans l’étude approfondie 

de cette population. 

 

A.2 - Modèles explicatifs de l’usage  

A.2.1 - Modèle bio-psycho-social 

Longtemps limité à l’approche biomédicale (compréhension des mécanismes 

physiologiques par les interactions entre les gènes, molécules, cellules et systèmes corporels), 

le modèle biopsychosocial initié par Engel (1978) a redéfini l’usage de stupéfiants comme un 

phénomène multidimensionnel, mêlant facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. Une 

appréhension complète de ses manifestations et l’élaboration de plans de traitements efficaces 

nécessitent alors une prise en compte équilibrée de ces trois axes (Bolton et al., 2020). 

Les facteurs biologiques englobent tout d’abord la génétique, qui peut prédisposer 

certains individus à l'addiction en raison de spécificités héritées (Foster et al., 2021), mais aussi 
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la neurobiologie, le métabolisme, et les réponses physiologiques. Certaines de ces 

caractéristiques peuvent notamment influencer la façon dont une personne réagit aux drogues, 

contribuant à l'addiction ainsi qu’à l’expression de troubles associés (Yamada et al., 2005). (voir 

section Facteurs Biologiques et Génétiques).  

Les facteurs psychologiques concernent les expériences de vie, les croyances, les 

émotions, les compétences d'adaptation et les traits de personnalité qui peuvent être associés à 

une consommation accrue et potentiellement problématique de substances. On y retrouve ainsi 

de nombreux processus comportementaux et cognitifs (voir plus bas), mais également les 

antécédents de certains troubles mentaux (Hazekamp & Pappas, 2014) et les vécus traumatiques 

(Kevorkian et al., 2015) (voir section Facteurs Psychologiques et Psychiatriques)  

Enfin, les facteurs sociaux incluent l'environnement et les influences familiales, de 

travail, les relations interpersonnelles, le statut socio-économique, mais aussi les influences 

culturelles et les normes sociales et légales qui entourent le cannabis (Brook et al., 2011). 

Certains individus peuvent ainsi être plus enclins à développer une dépendance en fonction de 

caractéristiques démographiques (Hasin et al., 2019), du milieu, des groupes (Martinez-

Fernandez, 2021) ou des pressions auxquelles ils sont exposés (Caouette & Feldstein Ewing, 

2017 ; Maniglio, 2015). (voir section Facteurs Sociaux et Environnementaux)  

 

Figure 1 – Schéma d’interactions du modèle bio-psycho-social 
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Ce modèle souligne donc l'importance d'une approche exhaustive pour comprendre et 

traiter les addictions. Les interventions basées sur ce dernier peuvent alors inclure des approches 

pharmacologiques pour traiter les déséquilibres neurobiologiques (Lees et al., 2021), des 

thérapies psychologiques pour aborder les problèmes émotionnels et cognitifs sous-jacents 

(voir plus bas), et des interventions sociales pour améliorer les compétences interpersonnelles, 

le soutien et l’accompagnement (Stock et al., 2020 ; Villanueva et al., 2020).  

 

A.2.2 - Modèle cognitif-comportemental 

Dans le pan psychologique, le modèle cognitif-comportemental, proposé par Wright, 

Beck et Newman (1993) définit l'addiction comme un processus dynamique, où diverses 

cognitions et comportements dysfonctionnels interagissent et s'amplifient réciproquement pour 

conduire aux comportements addictifs et les maintenir (Dutra et al., 2008 ; Magill & Ray, 2009 

; Chand et al., 2023). Le versant cognitif met l'accent sur les processus de pensée, tels que les 

croyances, les attentes et le traitement de l’information. Selon ce modèle, les comportements 

addictifs sont en grande partie le résultat de schémas dysfonctionnels, alimentés par des 

distorsions cognitives, des croyances et des pensées automatiques envers la substance (Aubin 

& Skanavi, 2016). Ces pensées sont en quelque sorte l’interprétation de notre vécu, ce qu’on se 

dit spontanément des choses sans avoir à y réfléchir. Elles englobent ainsi un ensemble d’idées 

et d’attentes erronées sur la substance, comme croire qu'elle serait moins dangereuse, essentielle 

pour se détendre, réaliser certaines activités ou être soi-même. On y retrouve également les 

croyances anticipatoires (liées aux attentes positives de l’usage, comme se dire qu’elle nous 

permettra d’être plus social) qui apparaissent suite au stimuli, et celles permissives (liées à la 

justification de l’usage, comme se dire qu’on le mérite bien après une journée de travail) 

intervenant après l’apparition de l’envie. Lorsqu’elles deviennent plus prévalentes, ces pensées 
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exacerbent les distorsions cognitives, telles que la rationalisation (la création d’explications 

« logiques » pour justifier un comportement, comme se dire que le cannabis est moins 

dangereux que l’alcool), la généralisation (appliquer une expérience unique à toutes celles 

similaires, comme se dire que s’il m’a procuré de bons effets une fois il le refera), ou encore le 

biais de confirmation (la tendance à mieux retenir ce qui confirme nos croyances préexistantes, 

et à moins retenir celles qui les infirme). Ces distorsions, communes à tous mais parfois 

exacerbées, conduisent à des erreurs dans le traitement de l’information qui altèrent alors la 

manière dont les usagers perçoivent leur consommation et ses conséquences. Ensemble, ces 

composantes peuvent alors intervenir dans la cristallisation de schémas cognitifs 

dysfonctionnels, des modèles de pensée et de perception persistants et profondément ancrés, 

généralement formés au cours de l’enfance et de l’adolescence. Dans un schéma de 

dépendance/incompétence, l’usager se verra par exemple incapable de gérer ses responsabilités 

sans l’aide du cannabis. Dans un schéma de recherche d’approbation, il cherchera avec ardeur 

à obtenir la reconnaissance d’autrui, parfois quitte à fumer pour se sentir intégré. Ces schémas 

peuvent ainsi à nouveau orienter nos pensées, croyances, distorsions, émotions, et par 

association nos comportements (Young, 1999). 

Le versant comportemental se concentre quant à lui sur les processus d’apprentissage 

qui sous-tendent le développement et le maintien de la dépendance. Selon le modèle, les 

comportements addictifs sont acquis et renforcés par des mécanismes tels que le 

conditionnement répondant, le conditionnement opérant et l’apprentissage social (Raynaud et 

al., 2016). Dans le cadre du conditionnement répondant (ou Pavlovien), des stimulus 

préalablement neutres (ex : un lieu, un objet, une personne) peuvent, lorsqu’ils sont 

régulièrement associés à d’autres stimulus provoquant des réponses inconditionnelles (comme 

le cannabis et ses effets), déclencher des envies de consommer et ce même en l’absence de 

produit. Dans l’addiction, cela exacerbe par exemple peu à peu le nombre de stimuli potentiels 
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d’usage. Le conditionnement opérant (ou Skinnérien) renforce quant à lui des comportements 

par leurs conséquences, selon une logique de récompense ou de punition. Dans l’addiction, la 

consommation est ainsi généralement renforcée par l’ajout de sensations positives (ex : 

l’euphorie, le bien-être) ou par la diminution de sensations négatives (ex : les symptômes de 

troubles, le stress). Enfin, l’apprentissage social implique d’adopter des comportements en 

observant autrui (Bandura, 1977). Les influences des pairs et de la famille peuvent alors inciter 

à la consommation si celle-ci est perçue comme normale ou encouragée.  

 

Figure 2 – Schéma d’interactions du modèle cognitif-comportemental 

 

Notes : en blanc = étapes du modèle de Wright, Beck & Newman ; en gris clair = théories 
cognitives ; en gris foncé = théories comportementales. 
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Dans le cadre de thérapies cognitivo-comportementales (TCC), basées sur ce modèle, 

l’individu travaille activement à comprendre et remettre en question les envies et besoins 

résultant de ses conditionnements et schémas antérieurs, afin de les remplacer par des stratégies 

plus adaptatives à l’aide des mêmes processus qui l’ont conduit à l’addiction. Ces changements 

les préparent alors à mieux affronter les situations de tentation ou de rechute, conduisant ainsi 

à l’arrêt progressif de la consommation (Bayle, 2012 ; McHugh et al., 2010 ; Sherman et al., 

2016 ; Sheridan Rains et al., 2020). Cette approche reste aujourd’hui plébiscitée comme l’une 

des méthodes de prise en charge conduites addictives la plus efficace, souvent associées à des 

thérapies motivationnelles, familiales ou de groupes (Raynaud et al., 2016). 

 

A.3 – Conséquences de consommation 

  A.3.1 – Conséquences sociales et sociétales 

- Coût social 

Le coût social direct concerne les dépenses nécessaires des finances publiques pour 

traiter les problèmes liés aux drogues illicites, comme les soins médicaux, la recherche et les 

campagnes de prévention, comptant pour un peu moins d’un milliard d’euros en 2019 (OFDT, 

2019). Doivent également être pris en compte les coûts externes, qui englobent tous les effets 

indirects du cannabis sur la société. Ils ne sont pas forcément mesurés en termes purement 

financiers et peuvent également se traduire par des pertes humaines, une diminution de la 

qualité de vie et des absences ou interruptions de carrière. Plus globalement, ils représentent la 

perte de productivité économique directement imputable à l’abus de substances. Toujours en 

2019 en France, on estimait ainsi ce coût social externe des drogues illicites à près de 5,3 

milliards d’euros (OFDT, 2021). En termes d’emplois « perdus », l’Institut National de la 



17 
 

Statistique et des Etudes Economiques estime que le marché parallèle du cannabis représenterait 

l’équivalent de 21 000 temps pleins, soit 0,1% de la main d’œuvre nationale (INSEE, 2018). 

 

- Trafic et délinquance 

La consommation de cannabis en France est aussi étroitement liée à des enjeux de 

sécurité en raison de son statut illégal. D’après les données fournies par le Service 

d’Information, de Renseignement et d’Analyse Stratégique sur la Criminalité Organisée 

(SIRASCO, 2018), son marché a généré près d’1.2 milliards d’euros en 2017, soit près de la 

moitié des revenus totaux des drogues illégales dans le pays. Elle est d’ailleurs la substance 

psychoactive à la fois la moins chère et la plus accessible (Warren et al., 2015). Ce commerce 

engendre inévitablement une compétition intense entre les différents groupes criminels, 

exacerbant la violence et les conflits territoriaux dans les zones impliquées (OFDT, 2022). Le 

coût total des dépenses publiques de prévention et d’application de la loi dans le cadre des 

drogues illicites s’estime ainsi à 1,4 milliards d’euros en 2018 (OFDT, 2019). 

 

- Risques d’accidents 

La consommation de cannabis soulève également des questions de sécurité concernant 

l’usage de véhicule et l’aptitude aux professions à risque (Macdonald et al., 2005). Certains de 

ses effets, tels que des temps de réaction plus longs, une capacité réduite à contrôler une 

trajectoire, une mauvaise appréciation du temps et de l’espace et des réponses inadéquates en 

situation d’urgence sont en effet incompatibles avec la conduite automobile ou d’engins 

dangereux (Brands et al., 2021 ; Hartman & Huestis, 2013). Plusieurs études pointent ainsi la 

responsabilité de cette substance dans l’augmentation du risque d’accident sur la route (Elvik 

et al., 2013 ; Martin et al., 2017), au travail (Wadsworth et al., 2006), et ce même dans le 

contexte d’un cannabis thérapeutique et vendu légalement (Gonzales-Sala et al., 2023). 
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  A.3.2 – Conséquences physiques et médicales 

- Syndrome cannabinoïde et intoxication 

Le syndrome d’hyperémèse cannabique est une réaction physique et psychologique à 

une consommation excessive et régulière de cannabis (Galli et al., 2011). Rarement 

diagnostiqué, ses symptômes comprennent des nausées, des vomissements, et plus rarement des 

douleurs abdominales, se manifestant de manière chronique (Allen et al., 2004 ; Sorensen et al., 

2017). L’ivresse (ou malaise) cannabique est quant à elle un état transitoire qui se manifeste 

brutalement pendant ou après l’ingestion (LaFrance et al., 2022). Elle se caractérise par une 

symptomatologie similaire à l’hyperménèse, accompagnée d’une transpiration excessive, de 

vertiges, de troubles de la conscience, de la perception, de l’affect et de la coordination, 

conduisant à une désorientation générale. Ces expériences sont généralement teintées d’anxiété, 

et peuvent dans certains cas conduire à de la paranoïa (Schnell et al., 2023) ou à des 

hallucinations (Wright et al., 2021). Elles sont souvent appelées « crise blanche » par les 

consommateurs, en raison du teint pâle que donnent généralement leurs symptômes (Thorne, 

2014). Ces manifestations sont étroitement liées à la quantité de cannabis consommée, limitées 

dans le temps, et s’atténuent à mesure que la substance est éliminée par l’organisme 

(Senderovich et al., 2022). Très peu d’études se penchent sur la prévalence ou l’impact de ces 

manifestations, ouvrant la voie à de futures recherches. 

 

- Système cardiovasculaire 

La consommation de cannabis peut entraîner des variations du rythme cardiaque et de 

la tension artérielle (Sidney, 2002 ; Deborde & Brisacier, 2016). Ces effets pourraient ainsi 

contribuer à une aggravation du risque d’infarctus du myocarde (Chetty et al., 2021 ; Ladha et 

al., 2022) ou encore d’AVC (Deborde & Brisacier, 2016 ; Mittleman et al., 2001). De plus, des 

études soulignent que l’usage de cannabis pourrait accélérer le vieillissement du système 
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cardiovasculaire (Reece et al., 2016) et semble être lié à une augmentation du risque de décès 

prématurés par ce type de pathologies (Frost et al., 2013).  

 

- Voies respiratoires 

Les consommateurs peuvent présenter des symptômes de toux chronique, 

d’expectoration de mucus, de dyspnée (respiration difficile), ou encore d’inflammation des 

voies respiratoires et des poumons, pouvant mener dans certains cas à des bronchites chroniques 

et autres pneumopathies (National Institute on Drug Abuse, 2023 ; Tashkin et al., 2013). Ces 

effets sont en partie dus à l’action directe vasodilatatrice du THC (Richter et al., 2018), 

combinée aux irritations provoquées par les produits de combustions (tels que les goudrons) sur 

la muqueuse respiratoire (INSERM, 20231). Ils sont ainsi similaires à ceux provoqués par 

l’usage du tabac, qui est d’ailleurs majoritairement consommé conjointement au cannabis 

(Lemyre et al., 2019), et cette habitude généralisée augmente d’autant plus le risque de 

complications (Correa et al., 2020). 

 

- Cancer 

Bien que le THC ne soit pas clairement identifié comme agent cancérogène à part entière 

dans les systèmes cellulaires, la fumée d’un joint peut contenir des concentrations plus élevées 

de goudrons et de composés chimiques nocifs que ceux d’une cigarette roulée de tabac classique 

(National Institute on Drug Abuse, 2023). Un lien possible entre sa consommation et le cancer 

du poumon (Aldington, 2006), de la gorge et de la bouche (Versteeg et al., 2008) a ainsi été 

suggéré, mais pas encore démontré. Au travers de récepteurs CB intervenant dans la synthèse 

de la testostérone, le cannabis pourrait enfin exacerber le risque de cancer des testicules (Gurney 

et al., 2015), mais la littérature récente tend plutôt à infirmer ce lien (Belladelli et al., 2021).  
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- Reproduction 

Chez les hommes, une consommation régulière de cannabis semble réduire la 

concentration, le nombre et les fonctions motrices des spermatozoïdes, influençant 

négativement la fertilité (Hsiao & Clavijo, 2018 ; Payne et al., 2019). Chez les femmes, il 

semble pouvoir interférer les cycles menstruels et d’ovulation, rendant la conception plus 

difficile (Corsi et al., 2021 ; Kipping et al., 2022). Par ailleurs, le cannabis semble aussi pouvoir 

influencer la libido, et ce de manière variable, augmentant le désir sexuel de certains 

utilisateurs, ou le diminuant chez d’autres (Balon, 2017). D’un point de vue plus 

comportemental, on observe enfin que ses consommateurs rapportent un plus grand nombre de 

partenaires sexuels au cours de leur vie que les non-consommateurs (Anthony et al., 2010). 

 

- Grossesse 

Lorsque consommé pendant la gestation, le THC a le potentiel de franchir le placenta et 

d’atteindre le fœtus (Thompson et al., 2019), compromettant alors ses cycles de développement 

(De Moraes Barros et al., 2008). Cela pourrait entrainer des conséquences telles qu’un retard 

de croissance intra-utérin ou un poids réduit à la naissance (Baia & Dominguez, 2022). À 

mesure qu’ils grandissent, ces enfants pourraient également rencontrer des retards dans la 

motricité et la parole, des difficultés cognitives, et des troubles du comportement (Grant et al., 

2018 ; Krebs et’al., 2020 ; Richardson et al., 2004). En cas de consommation régulière, le THC 

peut également s’accumuler dans le lait maternel, et ce à des concentrations élevées, ce qui 

pourrait aussi affecter le développement du nourrisson (Joseph & Vettraino, 2020). 

 

- Troubles du sommeil 

Certains utilisateurs consomment du cannabis pour ses effets sédatifs perçus, croyant 

qu’il peut aider à induire le sommeil (Altman et al., 2019), mais sa consommation est pourtant 
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associée à des difficultés d’endormissement ainsi qu’à des insomnies (Kolla et al., 2022). La 

substance semble aussi agir sur la structure et la durée des différentes étapes du sommeil, en 

particulier celui paradoxal (associé aux rêves, au travail de la mémoire, de l’apprentissage), 

réduite par les effets neurobiologiques du THC (Angarita et al. 2016 ; Murillo-Rodriguez et al., 

2017). Ces changements pourraient notamment avoir des conséquences sur la régulation 

émotionnelle et le traitement des souvenirs (Babson et al. 2017 ; Edward & Filbey 2021). En 

parallèle, la cessation après une utilisation prolongée peut également entraîner de l’insomnie en 

tant que symptôme de sevrage (APA, 2013).  

 

- Comportement alimentaire 

Il semble que le cannabis puisse stimuler l’appétit (Cota et al., 2003 ; Kirkham et al., 

2009), notamment au travers des récepteurs CB présents dans le système digestif (Farokhnia et 

al., 2020). Chez certains consommateurs, la substance modifierait même la perception du goût 

(Chao et al., 2021). Utilisée régulièrement, elle semble néanmoins pouvoir conduire à des prises 

de poids, une augmentation des risques de troubles du comportement alimentaire (Bourdy & 

Befort, 2023) ou encore au conditionnement d’habitudes de consommation malsaine (Deming, 

2022). En effet, il a par exemple été constaté que les endocannabinoïdes jouent un rôle dans la 

modulation des réponses dopaminergiques liées à la consommation d’aliments gras ou sucrés. 

L’usage semble ainsi pouvoir influencer la préférence pour ce type d’aliments, notamment en 

raison des mécanismes de récompense similaires (Bruijn, 2017). Ces effets doivent toutefois 

être mis en balance avec l’effet anorexigène reconnu du tabac (Stojakovik et al., 2017), souvent 

consommé conjointement. 
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- Activités sportives 

Bien que certains sportifs revendiquent une utilisation de la substance pour la détente, 

la récupération ou la gestion de la douleur (Ogle et al., 2022), certaines données suggèrent que 

son usage chronique pourrait avoir des effets négatifs sur les paramètres physiologiques de la 

performance sportive, tels que l’homéostasie cardiovasculaire, l’absorption maximale 

d’oxygène et la capacité de travail physique (Burr et al., 2021 ; Kramer et al., 2020). L’usage 

régulier semble par ailleurs conduire à une diminution de la motivation à l’effort (Gillman et 

al., 2015) ainsi qu’à une réduction du volume d’activité physique pratiquée (Ashdown-Francks 

et al., 2019). De par ses effets sur le système cardio-vasculaire, le cannabis pourrait enfin 

exacerber les risques d’accidents cardiaques au cours d’activités physiques intenses (Seffah et 

al., 2023), tandis que ses effets sur les voies respiratoires pourraient entraver les capacités 

d’endurance (Schubert et al., 2021).  

 

- Maladies infectieuses 

Si le cannabis lui-même n’est pas directement responsable de maladies infectieuses, 

certaines habitudes qui y sont rattachées peuvent le devenir.  Par exemple, partager un joint ou 

tout autre outil de consommation pourrait aider à propager des agents pathogènes entre les 

utilisateurs tels que les virus de la grippe, la mononucléose, l’herpès (Hernandez-Cervantez et 

al., 2018), et probablement dans un contexte plus récent de la COVID-19. On retrouve même 

des rapports anecdotiques de transmissions de maladies telles que la tuberculose ou certaines 

formes d’hépatite (OFDT, 2022). L’usage est aussi corrélé à d’avantage de comportements 

sexuels à risque, comme le non port du préservatif (Brodbeck et al., 2006) ou les rapports avec 

des inconnus ou à plusieurs (Grafft et al., 2023), et pourrait alors augmenter le risque de 

contracter des maladies sexuellement transmissibles (Scimeca et al., 2017). Enfin, par 

l’influence du THC sur le système immunitaire, une consommation excessive peut également 
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rendre certains individus plus vulnérables aux infections, notamment respiratoires (Owen et al., 

2014).  

 

- Autres manifestations somatiques 

Les rougeurs conjonctivales dues à la dilatation des vaisseaux sanguins (yeux rouges) 

(Richter et al., 2018), ainsi que la sècheresse buccale (dit « pâteuse ») (Versteeg et al., 2008) 

sont des manifestations courantes de l’usage, parfois même utilisées dans le cadre de dépistage 

par les forces de l’ordre (OFDT, 2022). D’autres symptômes divers et moins fréquents sont 

rapportés sans confirmation systématique, tels que des éruptions cutanées ou encore des 

réactions allergiques (Souza et al., 2022). 

 

  A.3.3 – Conséquences psychopathologiques 

- Troubles cognitifs 

La consommation de cannabis est régulièrement associée à différents déficits cognitifs 

plus ou moins transitoires, en particulier dans le domaine des fonctions exécutives (Filbey et 

al., 2014 ; Lovell et al., 2020), et ces altérations peuvent perdurer même après l’arrêt (Volkow 

et al., 2016). En entravant les mécanismes d’encodage, de stockage, de manipulation et de 

récupération des informations (Solowij & Battisti, 2008), le cannabis peut tout d’abord 

diminuer les capacités mémorielles courtes et de travail (Blest-Hopley et al., 2020 ; Curran et 

al., 2016). Des problèmes d’attention et une vitesse de traitement des informations réduite sont 

également fréquemment observé chez certains consommateurs (Meier et al., 2022), pouvant 

entrainer des lenteurs, des étourderies, oublis ou retards.  

D’autres fonctions, telles que la flexibilité cognitive (capacité à s’adapter au 

changement) (Cohen & Weinstein, 2018), les compétences de planification, d’organisation, de 
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résolution de problèmes (Crean et al., 2011), et à prendre des décisions (Gonzales et al., 2015), 

semblent également pouvoir être atteintes en cas d’usage prolongé. Certains utilisateurs 

pourraient ainsi rencontrer des difficultés à acquérir de nouvelles compétences, apprendre de 

leurs erreurs, comprendre des concepts complexes, que ce soit dans la vie sociale, scolaire ou 

professionnelle (Blest-Hopley et al., 2020; Jacobus & Tapert, 2014). En outre, il existe des 

preuves suggérant que le cannabis peut interférer avec « l’efficacité académique », conduisant 

à de moindres résultats scolaires (Hernandez-Serrano et al., 2018), une diminution de la 

motivation à étudier et un risque accru d’abandon (Castellanos-Ryan et al., 2022). Dans le cas 

d’une consommation précoce, l’usage est d’ailleurs fortement corrélé à des perturbations du 

développement cérébral, ayant des conséquences à plus long terme sur ces fonctions cognitives 

(Meruelo et al., 2017; Pagliaccio et al., 2015).  

 

- Troubles anxieux 

Plusieurs études établissent un lien entre l’usage de cannabis et l’augmentation du risque 

de troubles anxieux, tels que l’anxiété généralisée (Onaemo et al., 2021), sociale (Single et al., 

2022), ou encore les troubles paniques (Mammen et al., 2018; Zvolensky et al., 2008). En effet 

chez les consommateurs réguliers, le cerveau n’étant souvent plus en mesure d’assurer 

l’équilibre des neurotransmetteurs sans l’aide des drogues, ces dysrégulations contribuent alors 

au risque de développer de telles pathologies (American Addiction Center, 2022). Dans le cas 

de l’ivresse cannabique, des sensations d’anxiété ou de paranoïa peuvent également survenir 

(Ramaeker et al., 2008). Les consommateurs fréquents présentent ainsi souvent une prévalence 

élevée de troubles anxieux. Cependant, les personnes en souffrant présentent également des 

taux relativement élevés d’usage (Crippa et al., 2009). Cette relation bidirectionnelle rend 

ambiguë la distinction entre causes ou conséquences de consommation. Plusieurs méta-analyses 

récentes limitent ou remettent d’ailleurs tout simplement ce lien en question (Feingold et al., 
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2016 ; Gobi et al., 2019 ; Twomey, 2017). De manière générale, seul l’usage chronique, 

prolongé, ou concentré de cannabis semble pouvoir augmenter le risque de troubles anxieux 

(Hayatbakhsh et al., 2007), tandis qu’un usage plus occasionnel ou avec des produits de 

moindre concentration ne présenterait pas les mêmes risques (Xue et al., 2021). La littérature 

actuelle présente ainsi des divergences et nécessite des recherches supplémentaires pour établir 

des liens définitifs.  

 

- Troubles de l’humeur 

Chez certains individus, les variations d’affects et de l’humeur provoquées par le 

cannabis semblent aussi conduire à l’apparition ou à l’exacerbation des symptômes dépressifs 

(Gobbi et al., 2019 ; Lev-Ran et al., 2014; Manrique-Garcia et al., 2007). L’association entre 

l’usage et ce type de trouble pourrait être plus forte chez les hommes à l’adolescence et au début 

de l’âge adulte, et plus forte chez les femmes au milieu de leur vie (Feingold & Weinstein, 

2021). On observe également des corrélations entre l’usage et une augmentation du risque 

d’idéations suicidaires et de passages à l’acte (Borges et al., 2016; Price et al., 2009), et ce 

même après contrôle des troubles anxieux ou dépressifs (Chabrol et al., 2008). Toutefois, une 

récente méta-analyse remet ici aussi l’ensemble de ces liens en question (Gobi et al., 2019).  

L’usage du cannabis a également été associé à une possible aggravation du risque de 

développer des symptomatologies bipolaires (Botsford et al., 2020 ; Tourjman et al., 2023), 

ainsi qu’à une augmentation du nombre d’épisodes maniaques (Leweke & Koethe, 2008, Pattel 

et al., 2022) et hypomaniaques (Marwaha et al., 2018 ; Polkosnik et al., 2021). Après l’alcool, 

le cannabis est la substance la plus fréquemment utilisée et consommée par les individus 

bipolaires (Aas et al., 2014) et des abus sont régulièrement observés dans les mois/années qui 

précèdent l’apparition du trouble (Cerullo et al., 2008). Néanmoins, comme pour les troubles 

anxieux, de nombreux utilisateurs consomment comme moyen d’automédication en réponse à 
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leurs symptômes (Hazekamp & Pappas, 2014 ; Wallis et al., 2022). La relation entre l’usage et 

les troubles de l’humeur ainsi que le sens de ses interactions n’est donc pas encore bien 

comprise, et nécessite également une attention particulière (De Hert et al., 2011).  

 

- Troubles psychotiques 

L’un des domaines les plus étudiés en ce qui concerne le cannabis et la santé mentale 

est son lien avec la schizophrénie. D’après la littérature, son usage prolongé favoriserait ainsi 

la survenue de divers symptômes psychotiques (Hasan et al., 2020 ; Blecha et al., 2009 ; 

Richard, 2009). Parmi les premiers, on peut notamment citer ceux de l’ivresse cannabique (crise 

blanche), qui peuvent parfois évoluer vers une expérience psychotique teintée d’excitation, 

d’idées délirantes, d’impulsions, d’illusions et d’hallucinations (Wright et al., 2021). Dans la 

même lignée, la consommation de cannabis peut également induire des expériences 

dissociatives (Van Heugten et al., 2015). Certains utilisateurs rapportent en effet des sensations 

de déréalisation (expériences de détachement du monde extérieur) ou de dépersonnalisation 

(expériences de détachement de son esprit ou de son corps), en particulier lorsqu’ils 

consomment des produits concentrés (Madden et al., 2018). Une étude a d’ailleurs proposé 

l’ajout de ce type d’expériences aux motifs potentiels de consommation (Ducongé & Chabrol, 

2005) évalués par le Marijuana Motives Measures (Simons et al., 2012). Bien que généralement 

transitoires et parfois recherchés, ces symptômes peuvent néanmoins être très perturbants pour 

l’individu, surtout s’il s’agit d’un nouveau consommateur. 

On retrouve également des épisodes psychotiques brefs induits par l’abus de substance. 

Ces derniers surviennent soudainement (en l’espace de deux ou trois jours) et durent 

généralement moins de deux mois avant de disparaître aussi rapidement qu’ils sont apparus 

(Dervaux, 2020). Les symptômes se caractérisent principalement par la présence 

d’hallucinations visuelles, d’une désinhibition psychomotrice, d’agressivité ou encore de 
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délires, apparaissant toutefois moins désordonnés que dans les manifestations psychotiques plus 

courantes, sans trouble de l’association des idées (INSERM, 20232). Enfin, les schizophrénies 

induites par le cannabis se manifestent par une apparition brutale, des délires et hallucinations 

intenses, des tendances dépressives, suicidaires (Makkos et al., 2011) et des rechutes fréquentes 

(Levi et al., 2023). Plusieurs études ont également montré un effet « dose-réponse », les plus 

gros consommateurs étant les plus à même de développer des troubles psychotiques graves 

(Marconi et al., 2016 ; Hall & Degenhardt, 2008). Cette relation est d’autant plus importante à 

prendre en compte qu’une très grande partie des patients atteints de schizophrénie (entre 40 et 

50%) sont testés positifs à l’usage de cannabis à leur arrivée dans certains hôpitaux (Olayinka 

et al., 2015 ; Rammouz et al., 2022).  

 

- Troubles de la personnalité 

Il existe des preuves suggérant une association entre l’usage et certaines perturbations 

du développement de la personnalité. Sur les facteurs du Big Five (Costa & MacCrae, 1999), 

la consommation de cannabis semble ainsi associée positivement avec l’ouverture (curiosité, 

imagination) et le neuroticisme (instabilité émotionnelle, colère), et négativement à l’agréabilité 

(la tendance à être compatissant, coopératif) et la conscienciosité (autodiscipline, organisation), 

dans une méta-analyse (Winters et al., 2022), mais le manque d’études longitudinales ne permet 

pas encore d’établir formellement la direction de ce lien. Sa consommation a également été 

associée à une exacerbation du risque de développer des troubles de la personnalité borderline 

(Quick et al., 2022 ; Yasuma et al., 2022), et est souvent liée à ses manifestations associées 

telles que l’impulsivité (Wrege et al., 2014), la recherche de sensations (Waddell et al., 20221), 

l’instabilité des relations (Tourjman et al., 2023), ou encore les comportements antisociaux 

(Chauchard et al., 2014; Popovici et al., 2014). Enfin, on observe une plus forte prévalence des 

caractéristiques schizotypiques (inconfort/difficultés dans les relations interpersonnelles, 
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pensées et perceptions altérées, comportements excentriques) au sein des populations de 

fumeurs, notamment précoces (Anglin et al., 2012 ; Szoke et al., 2014), et ces traits pourraient 

faciliter le développement d’un UPC (Chabrol et al., 2015 ; Raynal & Chabrol, 2016). 

 

- Troubles traumatiques 

Bien que le cannabis en lui-même ne soit pas la cause de traumatismes (sauf 

indirectement dans des contextes associés à des comportements à risque ou à des situations 

potentiellement dangereuses, comme la conduite ou la vente illégale), son usage semble pouvoir 

prédisposer au trouble du stress post-traumatique (Cougle et al., 2011 ; Hicks et al., 2022). Les 

perturbations par le THC de l’homéostasie des neurotransmetteurs, jouant sur l’humeur des 

usagers, seraient ici aussi les principales actrices de cette sensibilité (American Addiction 

Center, 2022). Par ailleurs, l'usage du cannabis pour atténuer les symptômes du stress post-

traumatique, comme les sentiments de détresse ou les réminiscences, est également souvent 

rapporté (Bonn-Miller et al., 2007 ; Rehman et al., 2021), alors que cela semble, à l’inverse, 

pouvoir conduire à une aggravation de ces derniers (Rup et al., 2022) et des troubles associés 

tels que la dépression et l’anxiété généralisée (Farrelly et al., 2022 ; Hill et al., 2022).  

 

- Troubles obsessionnels 

Il n’y a pas de preuves solides établissant un lien entre la consommation de cannabis et 

le développement de troubles obsessionnels-compulsifs (TOC). Cependant selon plusieurs 

rapports, la substance semble pouvoir en exacerber les symptômes, notamment anxieux, chez 

certains individus diagnostiqués (Benatti et al., 2022 ; Nistor et al., 2023), ou bien les réduire 

(temporairement, de l’ordre de quelques heures) chez d’autres (Mauray et al., 2021).  

 

A.4 – Facteurs de risques  
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A.4.1 – Facteurs de risques biologiques et génétiques 

Plusieurs facteurs génétiques ont été identifiés comme pouvant influencer la 

vulnérabilité aux troubles associés à l’usage du cannabis et permettent ainsi de déterminer la 

manière dont un individu répond physiologiquement à ces effets. On peut notamment citer 

certaines mutations du système endocannabinoïde et de régulation des neurotransmetteurs, qui 

supposent que certaines personnes naissent avec un circuit de récompense présentant des 

anomalies les rendant plus sensibles aux effets gratifiants du THC (Decoster et al., 2012 ; 

Sagheddu & Melis, 2015). Plusieurs régions du cerveau, notamment liées à l’impulsivité, la 

prise de risque, la régulation de l’anxiété ou encore du stress (Agrawal et al., 2009 ; Johnson et 

al., 2022), semblent également prédisposer à son usage et à l’UPC en cas d’atteinte.  

 

A.4.2 – Facteurs de risque psychologiques et psychiatriques 

Du côté psychologique, les antécédents familiaux de consommation, notamment par le 

biais de l’apprentissage social, peuvent tout d’abord influencer le risque d’initiation et maintien 

des conduites addictives (O’Loughlin et al., 2019). Les individus ayant des troubles mentaux 

préexistants, tels que la dépression (Feingold & Weinstein., 2021), l’anxiété généralisée (Crippa 

et al., 2009), la bipolarité (Pinto et al., 2019) ou encore la schizophrénie (Foll et al., 2015) 

pourraient également se tourner vers le cannabis comme forme d’automédication à leurs 

symptômes, comme nous avons pu le relever précédemment. Idem concernant les troubles du 

sommeil (Goodhines et al., 2022) ou du comportement alimentaire (Scharmer et al., 2020), que 

de nombreux consommateurs cherchent à moduler par l’usage de cette substance. A noter que 

de manière similaire, certains individus consomment également dans l’espoir de trouver un 

allègement de leurs symptômes ou douleurs physiques (Wadsworth et al., 2022). 
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La présence de traumatismes (Daneshmend et al., 2022) ou d’un trouble du stress-post-

traumatique (Rehman et al., 2021) sont aussi des facteurs prédicteurs d’un usage et de 

conséquences aggravées. Certains traits de la personnalité, comme ceux limites (« borderline ») 

(Raynal & Chabrol, 2016), ou antisociaux (Tielbeek et al., 2018) semblent aussi prédisposer à 

la consommation de stupéfiants, probablement au travers de la recherche de régulateurs 

émotionnels externes. Dans ces traits, l’impulsivité pourrait aussi jouer un rôle crucial en 

prédisposant les individus à céder facilement aux tentations (Kozak et al., 2019 ; Waddel et al., 

20222). De même, la recherche de sensations peut mener à une curiosité pour des substances 

psychoactives et les expériences nouvelles (Barnum & Armstrong, 2018 ; Zuckerman et 

Kuhlman, 2000). Enfin, une faible estime de soi semble également être un prédicteur d’usage 

selon la littérature, ici aussi dans l’objectif d’un soulagement temporaire de l’humeur induite 

par des pensées dévalorisantes ou un sentiment d’infériorité (Veselska et al., 2009). Toutefois, 

d’autres études pointent à l’inverse que c’est une haute estime de soi qui pourrait conduire 

certains consommateurs à se croire « plus fort » que la substance (Munoz-Paris et al., 2008). 

 

A.4.3 – Facteurs de risque sociaux et environnementaux 

Concernant les facteurs socio-démographiques, l’âge d’initiation joue tout d’abord un 

rôle prépondérant. Un usage avant 16 ans aggraverait ainsi à la fois la fréquence de 

consommation et le risque de symptomatologies d’UPC à l’âge adulte (Kirisci et al., 2013 ; 

Roncero et al., 2018). Une étude note par ailleurs que la probabilité de développer un trouble 

d’UPC est réduite de 31 % pour chaque année de retard dans l’apparition de l’usage (entre 13 

et 17 ans) (Rioux et al., 2022). Le genre semble également influencer les risques liés à l’abus 

de substance. Tandis que les hommes sont généralement plus enclins et nombreux à consommer 

du cannabis que les femmes (OFDT, 2021), ces dernières semblent néanmoins exprimer des 
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symptômes d’UPCs plus rapidement et plus intensément (Jeffers et al., 2021). Cette différence 

pourrait s’expliquer par des facteurs biologiques et hormonaux (Kroon et al., 2023; Monk et 

al., 2003), voir psychosociaux tels que les pressions sociétales ou normes culturelles (Hemsing 

& Greaves, 2020), bien que des recherches complémentaires soient nécessaires pour éclaircir 

ce phénomène (Cuttler et al., 2016).  

Un faible niveau d’éducation (Perez-Martinez et al., 2022) ou encore une scolarité 

interrompue (Valkov, 2018) peuvent également augmenter le risque d’une consommation 

régulière et de troubles associés. Il en va de même concernant les personnes ayant un statut 

socio-professionnel bas ou précaire (Hasin et al., 2019), pouvant être davantage exposées à des 

environnements favorisant la consommation ou utiliser le cannabis comme mécanisme 

d’adaptation face aux stress liés à leur situation. Par ailleurs, ces populations peuvent souffrir 

d’un manque d’accès aux campagnes de sensibilisation/prévention ainsi qu’aux professionnels 

de santé (Lamontagne et al., 2019). 

La biologie, la psychologie et l’environnement d’un individu jouent ainsi un rôle dans 

la vulnérabilité à développer une addiction ou des troubles liés à l’usage du cannabis. Il est 

important de souligner que la littérature existante, bien qu’abondante, présente encore des zones 

d’ombre et contradictions qui nécessitent des éclaircissements. 

 

A.5 – Facteurs d’usage  

Bien que ces déterminants puissent s’appliquer à tous les individus, il convient 

également de se pencher sur ceux spécifiques aux consommateurs. L’analyse de facteurs 

d’usage tels que la quantité/concentration du produit, le mode d’ingestion, l’avis, les motifs, ou 

encore le contexte qui entoure son utilisation, nous permettra ainsi de couvrir un plus large 

panel d’éléments pouvant influencer le spectre de la consommation et de ses troubles associés.  
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A.5.1 – Consommations   

- Formes  

Le cannabis se consomme généralement sous deux formes principales : l’herbe et la 

résine (OFDT, 2022). L’herbe de cannabis, que l’on appelle « weed » ou encore « beuh », est 

obtenue à partir des feuilles et des fleurs séchées de la plante, broyées à l’aide d’un moulin à 

épice appelé « grinder ». Le choix de l’herbe est souvent justifié par la recherche d’une 

sensation plus « douce » et « naturelle » par les consommateurs. La résine de cannabis, souvent 

appelée « hashish » ou « shit », est une matière plus ou moins compacte obtenue à partir de 

l’extraction à chaud des fleurs de la plante. Cette technique a pour objectif de récupérer les 

trichomes concentrés sous forme de pollen (appelé « skuff »), et de les comprimer jusqu’à 

obtenir la pâte marron caractéristique. La résine contient ainsi une concentration en 

cannabinoïde supérieure à celle de l’herbe, avec des effets potentiellement amplifiés et de plus 

longue durée (Drug Enforcement Administration, 2020).  

Les variétés de cannabis se déclinent essentiellement en deux catégories, basées sur les 

noms historiques scientifiques de la plante et en fonction de leurs effets : les Indicas (forte 

concentration en CBD, ex : Kush, Gelato), réputées pour leur côté « relaxant » et « calmant », 

et les Sativas (forte concentration en THC, ex : Silver Haze, White Widow), plus 

« énergisantes » et souvent associées à la stimulation sociale et créative. Cette ligne de 

démarcation tend néanmoins à disparaître avec le nombre croissant d’hybridations 

(MacPartland, 2017). Certaines variétés, connues pour leur teneur élevée en THC, ou formes 

concentrées telles que la résine, semblent aussi être associées à un risque plus élevé de 

développer des problèmes de santé mentale (OFDT, 2022), sans que des études spécifiques sur 

le sujet n’aient été pour l’instant conduites. Compte tenu de la hausse récente de la teneur en 

THC des variétés (Freeman et al., 2020), de 4% dans les années 90, à plus de 15% en 2018 aux 
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Etats-Unis (Office of National Drug Control Policy, 2020), il convient d’être vigilant, car un 

grand nombre d’études, même récentes, sont basées sur des versions moins puissantes. 

 

 - Méthodes d’ingestion 

Diverses méthodes permettent de consommer du cannabis, chacune ayant ses propres 

caractéristiques et effets associés (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 

20232). La plus traditionnelle et répandue, est réalisée sous forme de joints, « spliffs » ou 

« bédos ». Ils sont confectionnés en ajoutant du cannabis broyé ou de la résine, souvent mélangé 

avec du tabac, à du papier à rouler. Il peut également être consommé avec des pipes, normales 

ou à eau (dit « bangs », ces dispositifs utilisent l’eau pour filtrer et refroidir la fumée avant 

l’inhalation) ou encore des narguilés ou « chichas » (qui permettent à plusieurs personnes de 

fumer en même temps à partir de tuyaux flexibles, sur le même principe de refroidissement que 

les bangs mais avec une intensité moindre). L’ère moderne a également introduit la vaporisation 

comme alternative. Cette méthode chauffe l’herbe sans la brûler, évitant ainsi la combustion et 

la libération de substances nocives, mais amplifiant ses effets. Elle se décline en plusieurs 

formes : cigarettes électroniques, vaporisateurs portables ou encore à sachets (dits « volcano »). 

Le cannabis peut enfin être directement ingéré, en l’intégrant à des recettes ou des boissons, 

comme les brownies (« space-cake »), les infusions, etc. Il est habituellement incorporé via des 

corps gras tels que l’huile, le beurre ou encore le lait (le THC et le CBD étant liposolubles), 

mais peut aussi être ingéré sans transformation. 

Les méthodes d’ingestion choisies par les consommateurs dépendent en grande partie 

des préférences individuelles, des besoins récréatifs et/ou thérapeutiques, ainsi que des 

contextes sociaux et culturels. À titre d’exemple, en France, 94% des consommateurs préfèrent 

les joints. Parmi eux, 61% optent pour l’herbe, 37% pour la résine, et 95% y ajoutent du tabac 

(OFDT, 2021). La prédominance de l’herbe sur la résine (contrairement aux années 90-2000) 
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se confirme et s’inscrit dans un contexte des mutations du marché du cannabis en France depuis 

2015 (Gandilhon et al., 2019 ; OFDT, 2022). Dans d’autres pays comme ceux du Maghreb, le 

hashish reste le produit privilégié, probablement de par son histoire commune avec ces régions 

(Afsahi & Darwich, 2016).  

Selon plusieurs études, la méthode d’ingestion et le type de cannabis consommé 

pourraient moduler l’expression de ses effets psychoactifs et des risques potentiels qui leurs 

sont associés (Budney et al. 2015 ; Chabrol et al. 20041 ; Loflin et Earleywine 2014). Certaines 

ont ainsi suggéré que, par rapport à la fumée, l’ingestion de cannabis au travers de recettes 

(Barrus et al. 2016 ; Grewal & Loh, 2020) ou son utilisation dans des bangs (Chabrol et al. 

2003) entraînerait des expériences psychoactives plus intenses, amplifiant le risque d’effets 

psychologiques négatifs. Dans une autre étude, les participants déclaraient davantage de 

conséquences négatives les jours où ils consommaient par bangs par rapport aux autres modes 

d’usage (Cloutier et al., 2022). Le recueil des modalités d’ingestions se retrouve couramment 

en médecine pour évaluer les risques et atteintes respiratoires ou cardiovasculaires, mais bien 

moins en psychologie. La littérature relativement limitée sur le sujet, en particulier en France, 

offre ainsi de nombreuses possibilités d’étude des conséquences, notamment 

psychopathologiques, de ces différentes modalités d’usage.  

L’étude 2 « Overview of cannabis use patterns associated with cannabis use disorder, 

depressive and anxious symptoms among college students » s’attarde ainsi à évaluer la 

prévalence de ces formes et méthodes d’ingestion chez les étudiants français, tout en évaluant 

leur potentielle influence sur diverses pathologies. 

 

- Moments de la journée  

Les moments de consommation pourraient révéler des habitudes d’usage différentes et 

des profils de risque distincts, comme cela a été observé dans des rapports sur l’alcool (Lac et 
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al. 2016 ; Piumatti et al. 2023). Certains usagers préfèrent utiliser le cannabis en soirée, avant 

de dormir par exemple, ou n’en consomment que dans un contexte festif. D’autres, en revanche, 

peuvent choisir de consommer pendant la journée, y compris pendant les heures de travail ou 

dès le réveil pour « se motiver » (Calhoun et al., 2023), mais ces effets dépendent du type de 

produit ingéré. Une étude a ainsi montré que ceux qui préconisent une consommation 

matinale/en semaine font état d’une fréquence d’usage, de conséquences négatives et d’une 

perte de motivation plus importantes, tandis que ceux qui préconisent une consommation le 

week-end et/ou hors matinée, font état de résultats plus adaptatifs (Hetelekides et al., 2023). 

Une autre a examiné la consommation de cannabis planifiée et non planifiée et a constaté que 

les jours d’usage non-planifiés étaient associés à un plus grand nombre de joints et à davantage 

de conséquences négatives, tandis que les jours planifiés étaient associés à un plus grand 

nombre d’heures passées à planer, mais pas à davantage de conséquences (Stevens et al., 2022). 

Comme mentionné précédemment, le cannabis semble avoir une influence sur l’appétit. 

En consommer avant un repas pourrait potentialiser le sentiment de faim et conduire à 

l’augmentation des quantités de nourriture ingérées (Attalla & Fathy, 2014). À l’inverse, la 

consommation après un repas pourrait servir à prolonger ou intensifier le sentiment de satiété. 

Cette relation est cruciale, car elle pourrait affecter le métabolisme en influençant des 

comportements alimentaires malsains (Bourdy & Befort, 2023). De la même manière, nous 

avions également vu que le cannabis pouvait influencer les cycles du sommeil. En consommer 

plus ou moins proche des moments de lever/coucher influencerait ainsi la sévérité des 

symptômes d’UPC (Babson et al., 2014), et pourrait également exacerber ceux des 

symptomatologies dépressives (Williams et al., 2020) ou encore anxieuses (Staner, 2022). Bien 

que de nombreux travaux se soient concentrés sur le laps de temps écoulé entre le réveil et la 

première consommation de cannabis (souvent utilisé d’ailleurs comme indicateur de 

dépendance, Calhoun et al., 2023), ils sont moins nombreux à avoir évalué l’intervalle entre la 
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dernière prise et le coucher. Or, cette dimension pourrait s’avérer déterminante pour 

comprendre les implications directes de la consommation de cannabis sur le sommeil, ainsi que 

ses effets résiduels, à la fois du lendemain et à long terme. Les activités sportives ne sont pas 

en reste. Une enquête menée auprès d’adultes actifs consommateurs réguliers a révélé que près 

des trois quarts d’entre eux consomment au moins avant ou après leurs exercices physiques. Au 

niveau des motifs, ceux l’utilisant avant invoquent des raisons psychologiques comme se 

donner de la motivation, tandis que ceux l’utilisant après invoquent des raisons physiologiques, 

telles que se détendre et récupérer après l’effort (Schubert et al., 2022).  

Dans tous les cas, la temporalité de la consommation reste un domaine également peu 

exploré, et dont les ramifications peuvent être nombreuses tant l’usage peut s’étendre à tous les 

axes de la vie quotidienne. L’étude 2 « Overview of cannabis use patterns associated with 

cannabis use disorder, depressive and anxious symptoms among college students » se penche 

également sur différents patterns d’usage (après le réveil, avant le coucher, en journée, en 

semaine) et sur leur potentielle influence sur diverses pathologies. 

 

- Polyconsommation  

L’usage concomitant de plusieurs produits psychoactifs, appelé polyconsommation, est 

une tendance fréquemment observée chez les consommateurs de cannabis (Font-Mayolas & 

Calvo, 2022). Au niveau mondial, 73% des usagers l’utilisent ainsi régulièrement avec au moins 

une autre substance (WHO, 2018). Parmi les plus courantes en France, on peut citer le tabac 

(94% des utilisateurs de cannabis), l’alcool (68%), mais également, dans une plus faible 

proportion, les amphétamines et opioïdes (15%) (OFDT, 2021). La consommation conjointe 

avec des stimulants (ex : cocaïne, MDMA) peut dangereusement faire varier le rythme 

cardiaque et la tension artérielle, accroissant le risque de problèmes cardiovasculaires ou 

cérébraux graves. L’usage conjoint avec des dépresseurs (ex : morphine, benzodiazepine) peut 
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quant à lui causer une respiration et un pouls lent, pouvant conduire à des dommages aux 

organes voire la mort par hypoxie (Center for Disease Control and Prevention, 2020). Plusieurs 

raisons peuvent expliquer cette pratique, notamment le désir d’amplifier ou de prolonger 

l’expérience ressentie, ou de contrebalancer les effets secondaires d’une substance grâce à une 

autre (Kalin, 2022 ; Yurasek et al., 2017). La polyconsommation est également associée à une 

fréquence d’usage supérieure et à un plus grand risque de développer des troubles de l’UPC 

(Alcover, 2018). D’autre part, cette dynamique complique l’identification des symptômes 

spécifiquement liés à l’usage du cannabis, qui présente déjà des similitudes confondantes avec 

diverses psychopathologies (voir section Entraves Méthodologiques). 

 

A.5.2 – Consommateurs 

- Motifs  

 La littérature sur les motivations à consommer du cannabis est principalement adaptée 

des recherches antérieures sur les motivations liées à la consommation d’alcool, qui se 

concentraient sur les motivations dites positives (qui augmentent les affects agréables) et 

négatives (qui diminuent ceux désagréables) pour boire (Cooper, 1994 ; Cox et Klinger, 1988). 

Simons et al. (1998) ont ainsi identifié cinq facteurs primaires de motivation : 1. Pour ressentir 

des émotions positives, se sentir bien et augmenter le plaisir. 2. Pour faciliter les interactions 

sociales, renforcer les relations et se sentir intégré dans un groupe. 3. Pour éviter le rejet social 

ou s'adapter à la pression des pairs. 4. Pour faire face à des problèmes personnels, réduire le 

stress ou soulager l’anxiété et la dépression (« coping »). 5. Pour explorer de nouvelles 

perspectives, accroître la créativité et améliorer les expériences sensorielles. Ces facteurs ont 

servi de base à l’élaboration du Marijuana Motives Measure (MMM, Simons et al. 1998), 

premier outil à se pencher de manière concrète sur le sujet. Plusieurs études ont par la suite pu 
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démontrer que les motivations de coping étaient les plus directement associés à l’UPC (Fox et 

al. 2011 ; Van der Pol et al. 2013). Cette motivation semble d’ailleurs aussi agir en tant que 

modérateur exacerbant le lien entre consommation et détresse psychologique (Brodbeck et al., 

2007). Plus récemment, le Comprehensive Marijuana Motives Questionnaire (CMMQ, Lee et 

al., 2009), comprenant sept sous-échelles complémentaires, a été développé. De nouveaux 

motifs, tels que l’ennui, l’impression de risque faible et l’aide au sommeil, ont ainsi pu être 

révélés comme significativement associés à l’UPC (Blevins et al., 2016). Des chercheurs ont 

par la suite proposé l’ajout d’une nouvelle catégorie « Santé », évaluant l’usage pour améliorer 

le sommeil, la forme générale, l’énergie, l’appétit ou diminuer des douleurs (Chabrol et al., 

2017). Ils ont ainsi pu observer que ce motif était un prédicteur significatif de la fréquence 

d’utilisation ainsi que de l’UPC (Chabrol et al., 2020), seulement battu par les motifs de coping. 

Toutefois, la littérature demeure limitée sur ces motivations émergentes. A l’inverse, des 

chercheurs se sont également penchés sur la question des motifs d’arrêts de l’usage. Certains, 

comme les inquiétudes concernant l'image de soi/l'autocontrôle, la santé et les relations 

interpersonnelles, ont ainsi été associés à une probabilité accrue d'abstinence. D'autres, tels que 

les préoccupations liées à la légalité de sa consommation ou à son acceptabilité sociale, ont été 

associés à un risque plus faible de rechute (Chauchard et al., 20131, 20132). 

 

- Neutralisation et glorification 

Les discours dits de normalisation, de neutralisation et de glorification, représentent en 

quelque sorte la perception qu’un consommateur a de la substance (Holm et al., 2017). La 

normalisation consiste en la convergence des opinions vers l’avis global ou moyen du 

groupe/pays dans lequel on se trouve. La neutralisation fait référence au déni des risques 

associés à la consommation et au rejet de ses conséquences néfastes, comme se dire qu’il s’agit 

d’une substance plus douce, qu’il est facile de contrôler son usage. A l’inverse, le discours de 



39 
 

glorification fait référence à une mise en avant des aspects perçus comme positifs de l’utilisation 

du cannabis, comme l’idée qu’il exacerberait les sens et la créativité ou qu’il dispose de vertus 

positives pour la santé (Holm et al., 2017). Au niveau individuel, la présence de telles idées 

pourrait alors exacerber les risques de développer un usage chronique et/ou problématique 

(Holm et al., 2014 ; Sandberg, 2012). Il faut néanmoins prendre en compte la variabilité 

culturelle et contextuelle de ces discours. En Norvège, par exemple, il s’agit plutôt de 

glorification, soulignant que les consommateurs ne sont pas marginaux, qu’on peut consommer 

de façon saine (Sandberg, 2012), tandis qu’en France, il s’agirait plutôt de neutralisation, en 

minimisant les risques en les comparant à ceux d’autres substances ou en se disant qu’il est plus 

facile de contrôler sa consommation (Peretti-Watel, 2003). Il est donc important de se pencher 

davantage sur le sujet et sur ses répercutions, notamment par l’étude approfondie des facteurs 

et déterminants de telles croyances. Nous pourrions alors réfléchir aux manières de mieux 

formuler et cibler les campagnes de prévention et de sensibilisation, ce afin de contrer 

l’influence néfaste de ces perceptions biaisées.  

 

 - Conséquences 

A l’instar des motivations, la littérature sur les conséquences possibles de 

consommation s’inspire de questionnaires déjà existants dans le cadre de l’usage d’alcool, tels 

que le Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire (YAACQ, Read et al., 2006). Simons 

et al. (2012) ont ainsi développé le Marijuana Consequences Questionnaire (MACQ) qui 

mesure les conséquences sociales/interpersonnelles (difficultés relationnelles, conflits 

familiaux), physiques (pathologies liées, altérations du fonctionnement normal), 

professionnelles/académiques (diminution de la performance, désengagement), sur la 

perception de soi (se percevoir comme dépendant), la perte de contrôle (consommation 

compulsive, black-out), les soins personnels (négligés) et les comportements à risques (sexuels, 
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de conduite, de polyconsommation) (Read et al., 2022). Des chercheurs ont ainsi pu mettre en 

avant que la perte de contrôle, les conséquences physiques et la prise de risque étaient les 

facteurs plus fortement associés à l’UPC (Simon et al., 2012). De plus, une relation entre un 

plus grand nombre de conséquences négatives et certains motifs de consommation, en 

particulier de coping, a été mise en évidence chez certains consommateurs, suggérant un tableau 

d’interaction plus complexe qu’il n’y parait aux premiers abords (Okey et al., 2022). Une 

récente méta-analyse remarque que la majeure partie de la variance des conséquences négatives 

n’était pas expliquée par la seule fréquence d’usage et d’UPC, et que d’autres facteurs doivent 

être examinés pour expliquer les causes réelles de ces conséquences (Pearson et al., 2019). 

 

A.5.3 – Environnements 

 - Accessibilité et cadre légal 

 L’accessibilité au cannabis est l’un des facteurs primordiaux influençant la 

consommation, et elle est intrinsèquement liée au cadre légal du pays où l’on se trouve et à sa 

legislation. Dans les régions où il est légalement disponible, comme dans certains états 

américains ou au Canada, son usage a ainsi tendance à augmenter depuis les dernières années 

(Leung et al., 2018 ; Rotermann, 2019), et les attitudes à son égard sont souvent plus positives 

(Shi, 2017). Par ailleurs, les campagnes publicitaires et marketing (Whitehill et al., 2020), tout 

comme la présence de points de vente (Young-Wolff et al., 2022), semblent également être liées 

à une augmentation des comportements de consommation dans les zones concernées. 

Paradoxalement, on peut remarquer qu’en France, bien que son usage soit illégal, le cannabis y 

est plus consommé que dans d’autres pays d’Europe ayant fait le choix de la légalisation ou de 

la dépénalisation, à l’image des Pays-Bas ou encore de l’Espagne (47,3% d’expérimentateurs 

adultes contre respectivement 29,8% et 40,9% selon l’European Monitoring Centre for Drugs 
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and Drug Addiction, 20231). Cette apparente contradiction souligne la complexité des 

influences sociojuridiques sur les comportements de consommation et invite à une réflexion 

approfondie sur les politiques et leurs impacts sur les usagers (Hammond et al., 2020). Le cadre 

non légal de l’usage a pu, par exemple, limiter la mise en place de campagnes de sensibilisation 

et de prévention à grande échelle et entraver la diffusion d'informations essentielles sur les 

risques associés à la consommation de cannabis. 

 

- La représentation culturelle du cannabis 

La dynamique socioculturelle du cannabis s'est considérablement modifiée au cours des 

dernières décennies, reflétant l’évolution des mentalités, des politiques et des influences 

médiatiques. Alors que le cannabis était unanimement proscrit avant d’être longtemps perçu 

comme un symbole de rébellion et de mouvements pour la paix, le XXIème siècle a vu émerger 

une perception plus nuancée de son usage au travers des avancées médicales et scientifiques 

qui ont contribué à mettre en lumière ses potentielles applications thérapeutiques (Sandberg, 

2013 ; Snelder, 2021). Les médias, en tant que principaux vecteurs de communication, ont 

notamment eu un impact non négligeable sur cette transformation. Films, musiques, jeux-

vidéos et séries télévisées peuvent par exemple dépeindre le cannabis comme une drogue 

récréative inoffensive, banale, ou bien à l’inverse le stigmatiser comme une substance 

dangereuse au travers de descriptions ne correspondant pas à la réalité de ses effets (Pointeau 

Lagadec & Duetto, 2014 ; Rathod, 2022). La manière dont il est représenté a pu ainsi influencer 

la perception publique et venir moduler les risques d’initiation et/ou de maintien de 

comportements addictifs. Le nombre de recherches en ligne liées au cannabis est enfin associé 

à un usage plus fréquent hors ligne (Kim et al., 2022), et on peut également noter que le nombre 

grandissant d’algorithmes générant des recommandations personnalisées (Tsintzou et al., 2018) 
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pourrait accentuer l’exposition à des contenus sur la substance, renforcer les biais de 

confirmation, et agir comme stimulus déclencheur d’une envie de consommer.  

 

 - Influence des pairs 

 L’influence du groupe est également déterminante, en particulier pendant l’adolescence, 

où la pression de l’entourage et de la conformité sociale semble dans certains cas pousser à la 

consommation (Caouette et Feldstein Ewing, 2017). Le nombre de pairs consommant serait 

d’ailleurs un prédicteur significatif de risques majorés d’initiation (Chabrol et al., 2007). 

L’usage au sein du groupe renforce d’ailleurs souvent la perception de sa normalité, et les 

attitudes ressenties face à la substance façonnent la perception individuelle de ses risques 

(Sznitman et al., 2015). Si la consommation est courante et banalisée au sein d’un groupe, les 

individus peuvent alors minimiser les dangers potentiels qui lui sont associés. Toutefois, cette 

influence n’est pas exclusivement péjorative. Un groupe dont les membres s’abstiennent de 

consommer, ont déjà vécu des expériences négatives, ou ont une approche plus négative du 

produit, semblent pouvoir agir comme un frein à l’usage (Chabrol et al., 2006). 

 

- Contextes de consommation 

Si le contexte social de la consommation de cannabis est plus largement étudié, l’usage 

solitaire pourrait aussi être un prédicteur d’une consommation plus problématique. En effet, 

certaines études ont déjà pu observer que les participants indiquant fumer seuls rapportaient des 

fréquences d’usage supérieures à ceux consommant seulement en présence d’autrui (Creswell 

et al., 2015 ; Noack et al., 2009 ; Piontek et al., 2011). Les conséquences négatives de 

consommation semblent aussi y être plus fréquentes (Okey et al., 2022), et l’usage de cannabis 

a par ailleurs été associé à des facteurs psychologiques et interpersonnels qui sous-tendent la 

tendance à être seul, tels que la solitude (Bartel et al., 2020) et l’isolement social (Rhew et al., 
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2021 ; Stickley et al., 2014), eux-mêmes associés à la dépression (Moeller et Seehuus, 2019, 

Erzen & Çikrikci, 2018). L’étude 1 « Smoking mostly alone as a risk factor for cannabis use 

disorders and depressive symptoms » s’attarde ainsi à évaluer l’influence d’une consommation 

de cannabis plutôt solitaire que partagée sur les manifestations des troubles de l’UPC, anxieux 

et dépressifs chez les étudiants français. En outre d’autres contextes, comme l’usage chez ceux 

impliqués dans la revente de stupéfiants, dans les bars, boites de nuit ou festivals, pourraient 

également faire l’objet d’études afin d’en identifier les risques potentiels comme la 

polyconsommation ou la pression accrue des pairs. 

 

A.6 - Entraves méthodologiques  

Cette exploration exhaustive met ainsi en évidence des résultats souvent inconsistants 

voire contradictoires, tantôt convergents, tantôt divergents, notamment en ce qui concerne le 

lien entre usage et manifestations psychopathologiques. Au-delà d’élargir nos champs 

d’observations afin de mieux comprendre les variables qui influenceraient ce lien, il semble 

également impératif d’adopter des méthodologies fiables et reproductibles. Cet objectif est 

toutefois compromis en raison des nombreux biais méthodologiques qui peuvent parasiter les 

jeux de données. Ces entraves, bien qu’intrinsèques à toute recherche, sont ici exacerbées par 

des spécificités inhérentes à l’étude du cannabis.  

 

A.6.1 - Auto-évaluation  

Tout d’abord, de par les effets du cannabis sur la mémoire, certains individus peuvent 

être davantage sujets à des biais et à des erreurs de rappel (Watkins et al., 2021 ; Willis et al., 

2021) ainsi qu’à des faux souvenirs (Kloft et al., 2020). Ils peuvent ainsi avoir plus de mal à se 
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souvenir précisément de leur fréquence d’utilisation, de la quantité consommée, ou encore de 

la prévalence des manifestations de l’UPC et des conséquences de consommation, en particulier 

si celle-ci dure depuis plusieurs années (Riba et al., 2015). Ces biais pourraient ainsi entraîner 

une sous-estimation ou une surestimation des indices de consommation réelle, pouvant fausser 

les résultats d’enquêtes. Par ailleurs, ils ne se limitent pas exclusivement à l’usage en tant que 

tel, et pourraient aussi influencer les rapports de symptômes de troubles, d’habitudes, ou 

d’autres facteurs clés dans la compréhension des effets du cannabis.  

La neutralisation et la glorification du cannabis, évoquées précédemment, pourraient 

également faire manquer d’objectivité aux participants lorsqu’ils évaluent l’impact de la 

substance sur leur fonctionnement psychologique (Holm et al., 2017). Ils pourraient ainsi 

faussement lui attribuer des bénéfices ou conséquences positives, ou au contraire, ignorer ses 

effets négatifs,  les imputant à des causes extérieures à l’usage.  

Un autre défi majeur réside enfin dans les biais liés à la désirabilité sociale. En effet, 

lorsqu’ils répondent à un questionnaire, certains individus peuvent, consciemment ou non, 

ajuster leurs réponses afin de s’aligner sur les normes perçues ou l’acceptabilité du sujet abordé 

(Latkin et al., 2017). De tels biais sont d’ailleurs d’autant plus susceptibles de se produire 

lorsque les questions ciblent des normes comportementales ou sociales, comme la 

consommation de drogues (Tourangeau & Yan, 2007 ; Zemore, 2012). Pourtant, il est 

surprenant de constater que les outils d’évaluation de cette désirabilité sont rarement utilisés 

dans les enquêtes sur la consommation d’alcool et de substances (Van de Mortel, 2008). L’étude 

3 « Social desirability biases in self-assessed measures of cannabis use among college students 

» s’attarde ainsi à examiner la relation entre la consommation de cannabis autodéclarée, la 

dépression, l’anxiété et les deux composantes des biais de désirabilité sociale : l’auto-duperie 

(distorsion inconsciente de la réponse pour préserver l’estime de soi) et l’hétéro-duperie 

(distorsion délibérée de la réponse pour créer une impression favorable). 



45 
 

A.6.2 - Echantillonnage  

La qualité de la recherche est aussi dépendante de la pertinence de l’échantillon 

sélectionné. L’importance de ce choix réside dans le fait qu’il détermine la capacité à 

appréhender finement les diverses facettes des phénomènes étudiés. Dans le contexte des abus 

de substances, la phase de recrutement peut tout d’abord se heurter à la difficulté d’accéder à 

certains groupes socio-démographiques où la consommation pourrait être prévalente, comme 

les sans-abris, les individus vivant en marge de la société, dans les quartiers sensibles ou les 

zones plus isolées comme les campagnes (Williams-Roberts et al., 2018). Cette distance rend 

alors complexe l’élaboration de stratégies de prévention et de prise en charge adaptées pour ces 

derniers. Les préjugés sociaux de même que les craintes juridiques sur la substance peuvent 

aussi entrainer une méfiance envers la recherche de la part de certains individus (Marsh et al., 

2006), et les ignorer pourrait aussi compromettre la compréhension complète des effets du 

cannabis. Il faudrait enfin idéalement contrôler les biais d’auto-sélection qui surviennent 

lorsqu’à l’inverse, les participants ont des raisons spécifiques pour rejoindre ou éviter l’étude 

(Bethlehem, 2010 ; Tripepi et al., 2010). Par exemple, ceux qui se portent volontaires pour une 

enquête sur le cannabis pourraient partager certaines particularités communes, comme une 

attitude plus favorable envers son usage, une gêne moindre de partager ce type d’informations, 

mais qui ne sont pas nécessairement le reflet de l’ensemble de la population concernée.  

La taille de l’échantillon est un autre paramètre crucial à prendre en compte, nos 

recherches montrant que de nombreuses études sur le cannabis ne fondent leurs conclusions 

que sur quelques centaines, voire parfois dizaines d’individus. Une taille d’échantillon réduite 

entrave pourtant la puissance statistique, ce qui limite la détection d’effets significatifs ou peut 

accroitre les risques d’erreurs (Faber & Fonseca, 2014). Compte tenu de la très grande 

variabilité du cannabis et de ses effets (voir plus bas), une taille d’échantillon conséquente est 

d’ailleurs d’autant plus nécessaire. 
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Enfin, la facilité de recrutement pousse régulièrement les chercheurs vers des 

échantillons de convenance, choisis pour des raisons pratiques d’accessibilité et de coûts. Dans 

le cadre de l’usage, nous observons qu’ils sont fréquemment composés de jeunes adultes ou de 

populations facilement accessibles, souvent dans le milieu universitaire ou urbain de la ville où 

les travaux s’effectuent. Bien qu’accommodants, ils reflètent difficilement la diversité et la 

complexité du phénomène global, réduisant ainsi la portée des conclusions (Jager et al., 2017).  

 

A.6.3 - Variabilité 

La complexité chimique et la variabilité intrinsèque du cannabis soulèvent un autre 

obstacle conséquent pour les recherches axées sur sa consommation. Comme nous l’avions vu, 

la plante se présente tout d’abord sous diverses formes : herbe, haschich, concentrées, 

comestibles, chacune ayant des caractéristiques et des effets distincts (OFDT, 2022). De plus, 

la teneur en substances actives peut varier au sein d’une même forme, voire d’un même plant, 

en fonction des techniques de culture, de récolte ou de transformation (Chandra et al., 2017). 

Ajoutons à cela qu’en France, où la consommation reste illégale, la méconnaissance du produit 

représente un défi supplémentaire. Les consommateurs, et bien souvent leurs dealers, manquent 

en effet d’informations précises et surtout fiables sur la nature de ce qu’ils consomment. Cette 

variabilité dans les produits disponibles peut alors entraîner des différences dans les expériences 

individuelles et certains usagers peuvent, sans le vouloir, acheter un produit nettement plus fort 

que celui auquel ils sont habitués (avec des conséquences potentiellement graves pour la santé). 

Pour la recherche, ces facteurs rendent l’évaluation des effets spécifiques de la substance et la 

comparaison entre sujets / études nettement plus difficile.  

 

A.6.4 – Facteurs confondants et comorbidités 
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Un autre défi majeur dans la recherche est la prise en compte des multiples facteurs de 

confusion, ces variables à la fois associées à l’usage mais aussi aux facteurs de risques ou 

conséquences que l’on cherche à étudier. De nombreux facteurs démographiques, tels que l’âge, 

le sexe, la situation socio-économique et le niveau d’éducation influencent ainsi directement et 

la consommation et différents troubles psychopathologiques (Lopez-Quintero et al., 2011). De 

plus, la présence comorbide de ce type de troubles, d’expériences traumatiques antérieures, ou 

l’usage conjoint d’autres substances peuvent aussi agir comme facteurs confondants majeurs. 

Certaines affections peuvent en effet présenter des symptômes qui se chevauchent avec ceux 

naturellement induits ou exacerbés par l’usage (Hasin et al., 2020). On peut notamment citer 

les manifestations de la dépression comme l’humeur dépressive, le ralentissement 

psychomoteur, la fatigue (Feingold & Weinstein, 2021), ou ceux de divers troubles anxieux 

comme l’agitation, les difficultés de concentration ou les perturbations du sommeil (Crippa et 

al., 2009). Si elles ne sont pas adéquatement contrôlées, ces variables peuvent introduire des 

biais dans l’estimation des associations entre la consommation de cannabis et les troubles 

psychopathologiques.  

 

A.6.5 – Généralisation et réplications 

Enfin, la fiabilité d’une étude ne se mesure pas uniquement à sa rigueur intrinsèque, 

mais également à sa reproductibilité et sa capacité à être généralisée. Pour le premier point, il 

est d’abord important de souligner le manque de réplication dans la recherche scientifique, et 

notamment dans le domaine de la psychologie (Rodgers et al., 2018). Une étude, si fiable soit-

elle, ne suffit pas à établir un fait, et des évaluations similaires indépendantes sont nécessaires 

pour garantir la véracité d’un résultat. Répondre à cette exigence renforce d’ailleurs la rigueur 

scientifique, évite la propagation d’erreurs, et assure une meilleure généralisation des 

connaissances (Mackey & Porte, 2012). Au cours des deux dernières décennies, la communauté 
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scientifique a toutefois observé que de nombreuses études sont difficiles voire impossibles à 

reproduire avec précision, appelée la « crise de la reproductibilité ». Dans une enquête menée 

en 2016 par la revue Nature, plus de 70% des chercheurs ont déclaré avoir essayé de reproduire 

les expériences d’un autre sans y parvenir, et plus de la moitié n’ont pas réussi à reproduire 

leurs propres expériences (Baker, 2016). Dans notre cadre, cette crise est due à la diversité des 

méthodologies, des échantillons et des contextes dans lesquels les études sur le cannabis sont 

menées, ainsi que par sa propre variabilité comme nous l’avons vu plus haut. Nous pouvons 

également discuter que les dynamiques et impératifs académiques actuels tendent à privilégier 

la publication de nouvelles découvertes plutôt que de réplications, et que cette tendance peut 

alors décourager les chercheurs de tenter de reproduire des travaux existants, alors que c’est 

tout aussi important. Il est aussi à souligner que de nombreuses recherches sur le cannabis se 

focalisent principalement sur ses impacts au sein de populations cliniques spécifiques. À titre 

d’exemple, l’étude précise des relations entre cannabis et les troubles du comportement 

alimentaire ou des troubles du sommeil (comme celles qui détaillent des aspects tels que les 

moments d’usage, les sensations ressenties, les attentes, etc.) est principalement réalisée sur des 

populations déjà diagnostiquées pour ce type de troubles, et non pas sur population générale. Il 

en va de même des études évaluant les effets dose-réponse, par exemple dans le cadre de la 

schizophrénie, aussi majoritairement réalisées sur des groupes cliniques . De plus, la littérature 

montre une tendance croissante à étudier l'usage du cannabis dans des contextes particuliers, 

comme celui de sa prescription médicale ou sa consommation durant des périodes 

extraordinaires, à l’instar de la récente pandémie. Une grande partie des efforts de recherche 

semblent ainsi s’orienter vers ses effets sur des individus ayant déjà des prédispositions ou des 

symptômes de troubles mentaux/physiques, plutôt que sur une prévention à grande échelle. 

Cette focalisation peut potentiellement laisser des populations non cliniques sans 

recommandations et orientations claires, malgré qu’elles soient également à risque.  
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A.7 – Problématique 

La consommation de cannabis se révèle donc associée à de nombreux troubles, tant 

physiques que psychopathologiques, mais le sens ou encore la force des interactions en jeu 

demeurent bien souvent débattus parmi la communauté scientifique. Dans un contexte où de 

nombreux pays se positionnent en faveur de sa légalisation (médicale ou récréative), il devient 

impératif pour la recherche d’être munie d’outils et de connaissances, adaptés pour cerner au 

mieux ses effets psychologiques. Nous observons néanmoins un manque de littérature 

véritablement approfondie au sujet des facteurs/contextes d’usage et de leur rôle potentiel dans 

l’expression de différentes psychopathologies. La plupart des études dans le domaine réduisent 

en effet l’usage du cannabis à sa simple fréquence ou à la présence de symptômes d’UPC tels 

que décrits dans le DSM-5 ou la CIM-11. Pourtant, la nature évolutive de sa consommation et 

les disparités individuelles, tant sur le plan des habitudes d’utilisation que de ses répercussions, 

requièrent des méthodes de questionnement plus élaborées. Il nous a donc semblé essentiel 

d’étudier un éventail plus large de variables afin d’approfondir et d’éclaircir notre connaissance 

des relations complexes entre la consommation et les manifestations de différentes 

psychopathologies. En s’interrogeant également sur les manières d’obtenir des données les plus 

fiables possibles, nous espérons aussi inciter à l’adoption de protocoles de recherche plus 

rigoureux, adaptatifs et reproductibles. Chacune de nos trois études vise alors à répondre à une 

question ou combler un manque identifié dans la Partie Théorique. Cette thèse aspire ainsi à 

définir une nouvelle trajectoire pour la recherche sur le cannabis, visant à intégrer des 

perspectives et angles d’approches pluriels, tout en veillant à la précision et la robustesse des 

données collectées. Notre objectif est aussi de promouvoir une démarche préventive, en mettant 

l’accent sur la population générale et des facteurs communs à tous les utilisateurs, plutôt que 

sur des groupes cliniques spécifiques, comme c’est le cas pour une grande partie de la littérature. 
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B – PARTIE EMPIRIQUE 

 

B.1 – Etude 1 : Smoking Mostly Alone 

 

Smoking mostly alone as a risk factor for 

cannabis use disorders and depressive symptoms 

 

 

Chassagne, J., Raynal, P., Bronchain, J., Chabrol, H. (2022). Smoking Mostly Alone as 

a Risk Factor for Cannabis Use Disorders and Depressive Symptoms. International Journal of 
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B.2 – Etude 2 : Overview of Use Patterns 

 

Overview of cannabis use patterns associated with cannabis use 

disorder, depressive and anxious symptoms among college students 
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  B.2.1 – Abstract 

Objective: This study explores various cannabis use patterns among college students, 

such as usual product quantity (in grams), form and THC concentration (in %), ingestion 

method and timing of use, investigating their relationship with psychopathological disorders. 

Method: A sample of 871 French cannabis users (583 women, 288 men) completed self-report 

questionnaires assessing multiple aspect of consumption, cannabis use disorder (CUD), 

depressive and anxiety symptoms. Results: CUD symptoms were more prevalent in regular 

users (more than once per week), hashish or concentrated product users, and those consuming 

during weekdays, daytime, or close to waking/bedtime. Their strongest predictors in regressions 

were use frequency, usual daily quantity consumed (in gram) and time spend before consuming 

on waking. Depressive symptoms were more prevalent in those consuming in higher quantity, 

concentrated product, during weekdays, daytime, and shortly before bedtime. Their strongest 

predictors in regressions were CUD symptoms, use frequency and daily quantity. Anxious 

symptoms were more prevalent in regular users and those consuming higher quantity or 

concentrated product. Their strongest predictors in regressions were symptoms of CUD, use 

frequency and time between last use and sleep. No differences were observed between ingestion 

methods. Conclusions: This study reveals that a multitude of factors such as use timing, quantity 

and products specificity, in addition to frequency of use or CUD symptoms, might influence 

cannabis’s effects on depressive and anxious symptoms. It highlights the necessity of more 

nuanced approach in future research exploring cannabis use and its relation to mental health 

issues, notably among college students.  

Keywords: cannabis use; cannabis use patterns; cannabis use timing, 

psychopathological disorders; college student 
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  B.2.2 – Introduction 

The transition into adulthood is commonly marked by an increase in risk behaviors, such 

as binge drinking and use of illicit drugs (Arria et al., 2016; Johnston et al., 2016; Patrick et al., 

2019). This developmental period also coincides with heightened predispositions towards 

mental health disorders (Blanco et al., 2008; Griggs, 2017; Stroud et al., 2015), especially 

among college students (Arria et al., 2017). Moreover, a rise in cannabis use has been observed 

across various demographic strata (OEDT, 2021), noticeably in young adults (Hasin et al., 

2019). In France, about 20% admitted to consume cannabis at least occasionally (OFDT, 2021), 

15% in global Europe (OEDT, 2021) and up to 40% in the United States (Schulenberg et al., 

2021). This escalation is likely driven by cultural, societal, and individual factors, including 

legalization movements (Taylor et al., 2019), augmented accessibility (Schulenberg et al., 

2021), and decreased perceived risk (Tyskiewicz et al., 2022).  

Within this context, the relationship between cannabis use and psychopathological 

disorders is increasingly acknowledged, albeit not yet fully understood (Hasin & Walsh, 2020: 

Volkow et al., 2014). Concerning students, existing research revealed potential adverse 

outcomes, such as academic underachievement (Arria et al., 2015), cognitive impairments 

(Scott et al., 2018), and augmented susceptibility to mental health issues (Volkow et al., 2016). 

However, these observations lack uniform consensus across studies. While some reported 

significant relationship between cannabis use and symptoms of depression and anxiety 

disorders (Chabrol et al., 2005; Danielsson et al., 2016a, 2016b; Gobbi et al., 2019; Halladay et 

al., 2020; Ketzior et al., 2014; Raphael et al., 2005), others reported none (Degenhardt et al., 

2003; Feingold et al., 2015; Pedersen, 2008, Troup et al., 2016). This could hint at the influential 

role of individual and situational factors, while revealing a need for a further in-depth and 

nuanced analysis. Most studies are indeed focusing on a single aspect or a simplified view of 

cannabis use, predominantly emphasizing the frequency of use and cannabis use disorders 
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symptoms (CUD, a problematic pattern of cannabis use where the user is unable to stop using 

cannabis even if it causes clinically significant health and social impairments) (Cuttler & 

Spradlin, 2017; Feingold et al., 2021). Such an oversimplification could lead to impede full 

understanding of findings, thereby constraining the development of more targeted and effective 

prevention and intervention programs.  

Some factors, such as use patterns, may substantially affect the manifestation and 

severity of psychopathological symptoms. Regular use, often characterized as weekly or near 

weakly consumption, is often associated with a heightened risk of depression and anxiety 

disorders (Horwood et al., 2015; Patton et al., 2002). On the other hand, occasional or moderate 

use may not exhibit the same risks (Hindocha et al., 2016). As frequency of use is the most 

consistent indicator of dependence (Binkowka et al., 2022) and CUD (Adamson et al., 2010), 

it warrants precise investigation. For example, the timing of consumption, such as using during 

weekdays versus weekend, or during day versus night, could reveal different consumption 

habits and distinct risk profiles, as observed in reports studying alcohol consumption (Lac et 

al., 2016; Piumatti et al., 2021). Time of use can also be linked to sleep cycles, as previous 

studies have shown that consuming cannabis may interfere with natural circadian rhythms, 

resulting in poor sleep quality and daytime efficiency, contributing to mood and anxiety 

disorders (Angarita et al., 2017; Babson et al., 2017; Edward & Filbey, 2021).  

The method of ingestion and the type of cannabis consumed may also significantly alter 

psychoactive effects and potential risks (Budney et al., 2015; Chabrol et al., 2004; Loflin & 

Earleywine, 2014). Some variety of cannabis like “skunk” (known for its high content in 

tetrahydrocannabinol) (Di Forti et al., 2015) or “hashish” (a compressed form of cannabis) 

(OFDT, 2022) seemed to be associated with an elevated risk of mental health issues, as they 

have potentially more powerful and longer-lasting effects. Other studies also suggested that, 

compared to smoking, ingesting cannabis (Barrus et al., 2016) or using it in a “bong” 
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(waterpipe) (Chabrol et al., 2002) could result in a delayed but more intense psychoactive 

experience, potentially amplifying the risk for adverse psychological outcomes. 

Tobacco/cannabis ratio should also be investigated, since the use of these two substances is 

known to be strongly intertwined (Hindocha, 2016). In addition, the concomitant use of 

cannabis and other substances, like alcohol, could also exacerbate its psychopathological 

impact, as it has been linked to higher levels of substance use problems and mental health issues 

compare to the use of either substance alone (Kalin et al., 2022; Subbaraman & Kerr, 2015, 

Yurasek et al., 2017). 

The aim of this research was to conduct an in-depth exploration of the multifaceted links 

between cannabis use and CUD, depressive and anxiety symptoms among college students, 

accounting for all previously presented factors. We hypothesized that specific cannabis use 

patterns (e.g., timing of use, larger quantity per session, use of highly concentrated product or 

stronger method of ingestion) may show increased prevalence and severity of either depressive 

or anxious symptoms. Additionally, certain demographic groups may also exhibit higher 

frequencies of use and CUD symptoms, highlighting potentially more targeted intervention 

strategies and preventative measures. By exploring these specific factors, we aim to contribute 

to the broader understanding of the relationship between cannabis use and mental health. 

 

  B.2.3 – Method 

B.2.3.1 – Participants and Procedure 

 The database used in this study is the same as used in Chassagne et al., 2022. Data were 

collected through an online survey distributed to French students, before the COVID-19 

pandemic. The link to the survey was shared on Facebook, on weekly basis, and over a large 

collection of public/private groups specifically dedicated to college students, from various 
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disciplines and across several universities in France to ensure a representative sample. Informed 

consent was obtained from all participants, and they were informed that their answers to the 

questionnaires would remain anonymous. The objectives of the study were presented to all 

participants at the beginning of the survey, specifying that this study focused on cannabis use, 

personality and behaviors. Inclusion criteria included being least 18 years old, being French, 

being a college student and having consumed cannabis at least once during the last six months. 

No compensation was offered to take part in the study. The participants were provided with the 

Possibility to contact the first author via email for further information or to receive referral. The 

study followed the guidelines of the Helsinki declaration and the protocol was approved by the 

local ethics committee (“Ethical Approval” section below). The data collection was carried out 

over a period of two months. The final sample was composed of 871 students, 583 women 

(66.9%) and 288 men (33.1%) (mean age of women = 21.2 ± 2.4 years; mean age of men = 

21.8 ± 2.5; age range = 18–30). 

 

B.2.3.2 – Measures 

Demographics: Participants were asked about several demographic variables including 

age, gender,  field of study and actual academic level (Bachelor’s, Master’s, or PhD candidates) 

to ensure the heterogeneity of the sample. 

Cannabis use: The frequency of cannabis use and the severity of symptoms related to 

CUD were assessed with the CUD Identification Test-Revised (CUDIT-R; Adamson et al., 

2010) in its French version (Guillem et al., 2012), which is an 8-item screening tool that is 

sensitive and specific of CUD according to DSM-5 criteria (American Psychiatric Association, 

2013). The participants had to report the first item accessing the frequency of use and how often 

they had been involved in the 7 described behaviors exploring likelihood of CUD (e.g., item 3: 

“How often during the past 6 months did you find that you were not able to stop using cannabis 
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once you had started? ”; item 6: “How often in the past 6 months have you had a problem with 

your memory or concentration after using cannabis?”). Every item score ranges on a Likert 

scale from 0 (never) to 4 (once per day or more). Higher sum-total scores indicate greater CUD 

likelihood. A total score of 13 is a suggested cutoff for identifying possible moderate-severe 

cases of CUD in community samples (Adamson et al., 2010). Cronbach’s α = .80 in this study 

and α = .89 in a previous study (Luquiens et al., 2021). For statistical analyses, we isolated the 

use frequency score of the first item from the overall CUDIT score in order to distinctly 

investigate the frequency on one hand, and the various manifestations of CUD (i.e., strong 

desire, recurrent use-related problem, craving, tolerance, withdrawal) on the other.  

We added items assessing heavy use frequency (5 or more joints on one occasion), co-

occurrence with alcohol and/or other substances (such as opioids, cocaine or amphetamines), 

in relation with the frequency of use (never, sometime, half of the time, often, always). To 

further investigate cannabis use patterns, participants also provided information on their 

primary use habits. Options included smoking in joints, pipes, waterpipes (“bong”), hookahs, 

vaporizing, using electronic cigarettes, or consuming cannabis in edible forms. Concerning the 

product itself, participants indicated whether their mostly used marijuana, hashish, or 

concentrate (marijuana consists of the leaves, flowers, and sometimes stems of the plant, 

compacted into joints or cakes; hashish is a brown paste extracted from the flowers using hot 

pressing or solvents; concentrates include liquid oils or solid ones like waxes). Furthermore, 

participants were requested to specify the average quantity of cannabis consumed per joint (in 

grams), usual cannabis/tobacco ratio (in %), and usual product’s variety (for the most part 

hybrids of the two same main strains of the plant but still commonly referred among smokers 

[based on their outcomes and historical name] as Indica, with relaxing and sedating expected 

effects, or Sativa, with exciting and uplifting expected effects) and Δ-9-tétrahydrocannabinol 

concentration (THC, the main psychoactive agent in cannabis that produces the “high” 
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sensation or euphoria associated with its use, in % if known). Participants were then asked about 

their consumption timing, including the days of the week and specific times of day (morning, 

noon, afternoon, evening, night). They were required to provide the interval (in minutes/hours) 

between waking up and their first use, as well as the interval between their last use and going 

to sleep. We finally asked the amount of time spend per joint (in minutes/hours) and the mean 

number of joints per days of consumption in order to access cannabis quantity used per day (= 

usual quantity per joint x usual joint number per day) and time spend using per day  (= usual 

time spend per joint x usual joint number per day)  

Psychopathological variables: Depressive symptoms were assessed with the 9-item 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke & Spitzer, 2002) in its French version (Kroenke 

et al., 2002). The participants had to report how often they had been bothered by the described 

problems exploring likelihood of depressive disorders (e.g., item 1: “Little interest of pleasure 

in doing things”; item 9: “Thoughts that you would be better off dead or hurting yourself”). 

Cronbach’s α = .84 in this study and in a previous study (Delgadillo et al., 2011). Anxiety 

symptoms were measured using the 7-item Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-

7; Spitzer et al., 2006) in its French version (Pfizer, 2007). The participants had to report how 

often they had been bothered by the described problems exploring likelihood of anxiety disorder 

(e.g., item 1: “Feeling nervous, anxious, or on edge”; item 7: “Feeling afraid as if something 

awful might happen”). Cronbach’s α = .87 in this study and α = .91 in a previous study 

(Delgadillo et al., 2012).  

 

B.2.3.3 – Data preparation 

Following the recommendation of a previous study (Bennett, 2001), we excluded cases 

from analysis presenting higher than 10% of missing data for each scale (i.e., with more than 1 

missing item for the CUDIT-R, PHQ-9 and GAD-7) in order to reduce potential statistical 
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biases. Little’s missing completely at random (MCAR) tests were performed and concluded 

that missing values were MCAR (p = .03). Missing values were implemented using 

Expectation-Maximization imputations and did not bring any significant changes to the results. 

All the measures used in the current study showed satisfactory distribution properties (skewness 

values from .04 to 1.68 and kurtosis values from -1.65 to .95). If not specified, constituted 

groups met the homogeneity of variance and normality of distribution assumptions necessary 

for every variable used in the current study (Levene and Shapiro-Wilk values at p > .05). 

 

B.2.3.4 – Statistics 

Statistical analyses were performed using SPSS v. 24 (IBM, 2016). Differences between 

groups were tested using t-test/ANOVAs and Tukey’s post-hoc tests. Bivariate relationships 

between variables were assessed with Pearson’s r. Regression analyses were used to assess the 

unique contribution of each predictor to the outcomes, and were reported with standardized 

regression coefficient β, t, and p-value.  

 

  B.2.4 – Results 

B.2.4.1 – Descriptive statistics 

 Among the 871 participants, 38% (n = 331) reached the CUDIT-R cut-off score of 13 

for possible moderate-severe cases of DSM-5 CUD, 48% (n = 418) reached the PHQ-9 cut-off 

score of 10 for possible moderate-severe depressive symptoms, and 31.3% (n = 273) reached 

the GAD-7 cut off score of 9 for possible moderate-severe anxiety disorders.  Regarding use 

frequency, 46.3% (n = 403) used cannabis occasionally (less than once a week), 20.6% (n = 

179) regularly (at least once a week, less than once per day) and 33.2% (n = 289) daily.  
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For the method of ingestion, 96.9% (n = 844) reported to smoke joints all the time (or 

almost). Only 21.7% (n = 189) knew about their usual variety (51% mostly used Indica and 

49% Sativa strains), and 13.9% (n = 121) knew about their usual product’s THC concentration 

(mean %: 10-20). Descriptive statistics for every cannabis use pattern groups in the total sample 

can be found in the following mean comparison tables. 

 

B.2.4.2 – Mean comparisons using t-tests  

Cannabis use patterns: As shown in Table 1, concerning CUD symptoms, significantly 

higher scores were observed in participants who consumed hashish rather than marijuana or 

highly concentrated product (⩾ 15% THC). Concerning depressive and anxious symptoms, 

significantly higher scores were observed in participants who consumed higher quantity (⩾ 0.5g 

per use) or highly concentrated product.  

Cannabis use timing: As shown in Table 2, participants using during the day, during 

weekdays, or within three hours of waking exhibited significantly higher scores of CUD and 

depressive symptoms compared to those consuming only at night, on the weekend or outside 

of the three-hour window. CUD symptoms were also more prevalent in those using within three 

hours before bedtime and those using for more than 3 hours per day of use. No significant 

difference was found for anxiety symptoms. 

 

B.2.4.3 – Mean comparisons using ANOVAs and post-hoc tests  

As shown in Table 3, CUD symptoms were found to be significantly higher in 

participants who smoked more than five joints per session, co-used cannabis with alcohol or 

co-used with alternate substances, at least sometimes, than those who did not. Depressive 

symptoms were found to be significantly higher in participants who smoked more than five 

joints per session or co-use with alternate substances, at least half of the time, than those who 
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did not. Daily users scored significantly higher on CUD symptoms than regular users, who 

scored significantly higher than occasional users. Regular users scored significantly lower on 

anxiety symptoms than occasional users and daily users.  

 

B.2.4.4 – Correlations analyses  

As shown in Table 4, CUD symptoms were strongly and positively correlated with the 

frequency of use, modestly and positively correlated with depressive symptoms, the number of 

joints per day, usual cannabis quantity per day of use, usual time spend using per day of use, 

and consumption time after waking and before bedtime. All these associations remained 

significant even after controlling for use frequency.  

Depressive symptoms were strongly and positively correlated with anxiety symptoms, 

and modestly and positively correlated with symptoms of CUD, the number of joints per day, 

cannabis quantity per day, THC concentration, and consumption time after waking and before 

bedtime. After controlling for anxious symptoms, these associations remained significant and 

depressive symptoms were also positively and modestly correlated with use frequency, THC 

concentration, tobacco/cannabis ratio and time spend using per day. 

Anxiety symptoms were modestly and negatively correlated with use frequency, and 

modestly and positively correlated with THC concentration and consumption time before 

bedtime. After controlling for depressive symptoms, anxiety symptoms were negatively and 

modestly correlated with use frequency, CUD symptoms, the number of joint per day, 

tobacco/cannabis ratio and consumption time after waking, and they were no longer associated 

with THC concentration and consumption time before bedtime. 

 

B.2.4.5 – Multiple regression analyses 
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 As shown in Table 5, backward stepwise linear regression analyses were used to 

identify the best predictors after control for each psychopathological outcome out of the 

following variables that were linked to it in our previous observations. A we had x predictors, 

the x best models were identified: the best 1-variable model, the best 2-variables model, …, the 

best x-variables model. The models were then compared based on the R² (the higher the better). 

The remaining significant predictors of CUD were cannabis use frequency, quantity consumed 

per day and consumption time after waking, ordered from strongest to weakest. For depressive 

symptoms, the strongest remaining significant predictors included symptoms of CUD, use 

frequency, quantity per day, consumption time before bedtime and the number of joint per day, 

in that order. The remaining significant predictors for anxiety symptoms were use frequency, 

consumption time before bedtime, and symptoms of CUD, in that order. 

 

  B.2.5 – Discussion 

The findings of this study highlight various cannabis use patterns potentially linked with 

mental health disorders among college students. While reiterating existing knowledge, these 

findings also introduce some new observations. Firstly, a substantial proportion of participants 

reported moderate to severe CUD (38%) and using cannabis at least once a week (53.7%), 

significantly higher than previously reported rates (OFDT, 2022). The escalating trend of this 

substance misuse in college environments may reflect the evolving societal attitudes towards 

cannabis, enhancing its attractiveness and accessibility (Schulenberg et al., 2021; Tyskiewicz 

et al., 2022). Like CUD, the prevalence of moderate to severe depressive (47.9%) and anxious 

symptoms (31.3%) among our cohort is notably higher than prior observations on smokers 

(Turna et al., 2019), and on general sample (DREES, 2022), emphasizing an alarming need for 

further investigation on smoker populations. Polysubstance use was a significant factor to 
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consider, with participants co-using cannabis with other drugs (22%) exhibiting higher CUD 

and depressive symptoms. Participants co-using with alcohol (76.6%) only reported higher 

CUD symptoms, but this observation requires careful interpretation given the well-documented 

risks of cannabis and alcohol use (Subbaraman & Kerr, 2015, Yurasek et al., 2017).  

Participants consuming cannabis in more concentrated forms, like hashish, or 

consuming more than five joint per session (at least sometimes) exhibited more severe CUD 

symptoms, offering a first insight into the dose-response relationship between cannabis use and 

mental health issues. Usual cannabis quantity consumed per day (in gram) was also one of the 

strongest predictor for CUD and depressive symptoms, in both correlation and regression 

analysis, even more than the frequency of use in some instance. This might be attributed to the 

acute effects of larger doses on the brain (OFDT, 2022), potentially leading to more significant 

disruptions in neurotransmitter activity and neural connectivity. Additionally, individuals 

consuming larger quantities might also be attempting to achieve a certain level of intoxication 

or 'high effect', which could correlate with more severe underlying mental health issues (Kroon 

et al., 2020). With cannabis/tobacco ratio (in % of cannabis per joint) also being positively 

correlated to depressive symptoms, these findings further support the importance of considering 

the quantity/type of product when investigating cannabis use. 

Regarding the method of ingestion, the large proportion of our sample who reported to 

smoke joints most of the time (96.9%) warranted further investigation. Future studies might 

consider assessing the frequency of each method of ingestion rather than the primary one as we 

did, allowing for a more comprehensive understanding of their influence on the development 

of CUD. THC concentration was positively linked to depressive symptoms, more than any other 

tested use measure, but only a small proportion of our sample reported knowledge on this 

information (14.1%), warranting further investigation on this matter. The same limit applies for 

variety (mostly Indica or Sativa), only reported by 21.7% of our participants. However, this 
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was expected due to the illicit status of cannabis use in France, where consumers often lack 

precise, let alone trustable, knowledge of the product they are consuming.  

The timing of use also emerged as a potential new risk factors to investigate, as higher 

severity of CUD symptoms was observed among students who consumed cannabis during 

weekdays, daytime, or around sleeping hours. Future studies could potentially discuss how 

habitual use in certain contexts or times might normalize cannabis use and increase the risk of 

dependency. Notably, during daytime, with daily and work obligations and more people around 

them, there seems to be a higher risk of adverse consequences for consumers, such as those 

described in the CUD criteria (Adamson et al., 2010). This could also be because this type of 

consumption is associated with regular users, as occasional ones typically consume cannabis 

only during events or parties, which often take place in the evening or during the weekends. In 

relation to sleep, the findings align with previous research that connects disrupted sleep-wake 

cycles to problematic substance use (Babson et al., 2017). Some timing of use (weekday, 

daytime, close to sleep) were, as for CUD, also associated with higher depressive symptoms.  

Use before sleep predicted depressive and anxious symptoms after control, almost as 

much as use frequency and more than CUD symptoms. This suggests that using cannabis before 

sleep may exacerbate these symptoms, potentially due to disrupted sleep patterns, which have 

been linked with mental health issues (Angarita et al., 2017; Babson et al., 2017; Edward & 

Filbey, 2021). Alternatively, individuals with depressive or anxious symptoms might be using 

cannabis as a form of self-medication to better sleep, which also represents a known 

problematic pattern of use (Chabrol et al., 2020).  

Use of cannabis shortly after waking also emerged as a predictor for CUD symptoms 

even after control measures were applied. This pattern might be indicative of a heightened 

reliance on the substance, perhaps to alleviate morning symptoms of withdrawal or to set a 

particular tone or mood for the day (Calhoun et al., 2023). Moreover, morning use might also 
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be linked to an attempt to manage daily stresses or preemptively cope with anticipated 

challenges (Hyman & Sinha., 2009), and it's possible that, for these individuals, cannabis serves 

as a necessary tool for daily functioning, thereby increasing their risk of developing CUD. 

As for unexpected results, use frequency were negatively correlated with anxiety 

symptoms, and regular users reported lower severity of these symptoms than occasional users. 

Furthermore, anxiety symptoms were also negatively associated with both the number of joints 

consumed per day and the cannabis-to-tobacco ratio (indicating the usual percentage of 

cannabis in a joint). While this kind of association is usually found in medical related cannabis 

strain (Berger et al., 2022), it is still debated (Black et al., 2019). This finding may suggest that 

some users could develop a tolerance to the anxiety-inducing effects of cannabis (Ramaekers 

et al., 2011) or that individuals with this kind of disorders may be less likely to become regular 

users due to potential negative effects they might have experienced with it. Further researches 

are required to fully understand this relationship.  

 

B.2.5.2 – Limitations 

This study is subject to several limitations. Foremost, its cross-sectional design 

precludes drawing causal inferences. In addition, although internet data collection methods 

employing online completion of self-report questionnaires have been shown to be consistent 

with more traditional methods (Gosling et al., 2004), and often yield generalizable results (Best 

et al., 2001), the possibility that participant self-selection may have biased the results cannot be 

excluded. The self-reported nature of data collection is another limitation, as it may have 

introduced recall bias (Watkins et al., 2021; Willis et al., 2021) or underreporting due to the 

sensitive nature of the topic (Tourangeau & Yan, 2007; Zemore, 2012). Finally, our sample 

reflected the gender-ratio in French universities, which are attended by 57% of women overall, 
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and up to 70% in social sciences (MESRI, 2018). We also acknowledge the limitations of the 

absence of a non-user comparison group. 

 

B.2.5.3 – Suggestion for future research 

Given these limitations and the findings of our study, several pathways for future 

research emerge. Longitudinal designs would be beneficial to track changes in cannabis use 

patterns and mental health over time to establish clear causal relationships. Furthermore, 

exploring other potential factors, such as precise consumption context, peer number/influence, 

or academic stress, could also enhance our understanding of this substance’s effects. These 

findings have also important implications for prevention and intervention strategies, proposing 

more targeted approaches that could consider the unique needs and experiences of different 

consumers. 

 

B.2.5.4 – Conclusions 

Given all the proposed potential risk factors, this study aimed to serve as a useful 

foundation for future research on this topic. It first revealed concerning trends of escalating 

cannabis use among college students and prevalence of depressive and anxiety symptoms 

among users, emphasizing an alarming need for further investigations on these populations. Our 

findings also highlight the importance of considering more specific patterns of cannabis use to 

better understand the multimodal relationships between this substance use and mental health 

issues. It is not only the frequency of use or CUD symptoms, but also the timing, quantity, and 

type of product that might matter. Additional investigations are required to clarify and deepen 

these findings. 
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Marijuana Hashish
n  = 644 (73.9%) n  = 223 (25.6%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD 9.02 (6.33) 11.04 (6.55) -4.07** .31
Depressive symptoms 10.04 (5.65) 9.76 (5.70) .21 .05
Anxiety symptoms 7.55 (5.04) 8.08 (5.30) -1.33 .10

Mostly Indica Mostly Sativa
n  = 96 (11%) n  = 93 (10.7%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD1 12.57 (5.80) 12.22 (5.72) .11 .06
Depressive symptoms1 10.09 (5.99) 9.15 (5.19) .86 .17
Anxiety symptoms1 7.87 (5.94) 6.39 (4.55) 2.39 .27

Mostly low (< 15%) Mostly high (⩾ 15%)
n  = 67 (7.7%) n  = 54 (6.2%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD1 10.57 (6.36) 12.45 (6.38) 4.11* .29
Depressive symptoms1 8.28 (4.52) 11.01 (6.06) 12.16** .51
Anxiety symptoms1 6.83 (4.30) 8.26 (5.65) 3.79* .28

Mostly low (< 0.5g) Mostly high (⩾ 0.5g)
n  = 617 (70.8%) n  = 191 (21.9%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD 9.22 (6.41) 10.09 (6.40) 1.66 .14
Depressive symptoms 9.59 (5.58) 11.26 (5.83) -3.57* .29
Anxiety symptoms1 7.39 (4.92) 8.26 (5.40) 3.99* .17

Mostly tobacco Mostly cannabis
n  = 698 (80.1%) n  = 101 (11.6%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD 9.89 (4.41) 9.47 (6.44) .61 .07
Depressive symptoms 9.80 (6.44) 10.73 (5.68) -1.57 .15
Anxiety symptoms 7.61 (4.97) 7.49 (5.31) .23 .02

Quantity/joint t d

Table 1 - Mean comparisons for cannabis use pattern groups (N = 871).

THC Concentration t d

Tobacco ratio t d

Note : 1Assumptions of normality or homogeneity not met, Welsh test was used; *p  < .05, 
**p  < .01; CUD = Cannabis Use Disorder.

Product t d

Variety t d
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No Yes
n  = 324 (37.2%) n  = 547 (62.8%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD1 5.32 (4.37) 12.01 (6.17) -17.15** 1.25
Depressive symptoms1 9.50 (5.34) 10.34 (5.82) -4.61* .15
Anxiety symptoms 7.90 (5.26) 7.57 (5.02) .81 .06

No Yes
n  = 544 (62.5%) n  = 327 (37.5%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD1 7.65 (5.72) 12.63 (5.60) -11.91** .88
Depressive symptoms 9.56 (5.60) 10.79 (5.67) -3.11* .22
Anxiety symptoms 7.68 (5.11) 7.72 (5.10) -.12 .01

Later < 3 hours after
n  = 740 (85%) n  = 131 (15%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD1 8.58 (6.17) 14.81 (5.28) 10.87** 1.08
Depressive symptoms 9.85 (5.54) 10.87 (6.20) 2.08* .17
Anxiety symptoms 7.71 (5.12) 7.64 (5.07) -.14 .02

Sooner < 3 hours before
n  = 135 (15.5%) n  = 736 (84.5%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD1 5.04 (5.30) 10.34 (6.29) 9.2** .91
Depressive symptoms 9.70 (5.92) 10.09 (5.60) .74 .07
Anxiety symptoms 7.60 (5.48) 7.71 (5.04) .24 .02

< 3 hours ⩾ 3 hours
n  = 644 (73.9%) n  = 208 (23.9%)

M(SD) M(SD)
Symptoms of CUD 9.82 (6.18) 12.09 (6.46) 6.35** .36
Depressive symptoms 9.89 (5.56) 10.15 (5.87) .58 .05
Anxiety symptoms 7.37 (5.16) 7.71 (5.05) -.84 .07

Note : 1Assumptions of normality or homogeneity not met, Welsh test was used; *p  < .05, 
**p  < .01; CUD = Cannabis Use Disorder.

Time per day t d

d

First use after wake t d

Last use before sleep t d

Table 2 - Mean comparisons for cannabis use timing groups (N = 871).

Week use t d

Day use t



92 
 

 

 

 

 

 

 

O
cc

as
io

na
la  (O

)
W

ee
kl

y 
(W

)
D

ai
ly

 (D
)

n 
= 

40
3 

(4
6.

3%
)

n 
= 

17
9 

(2
0.

5%
)

n 
= 

28
9 

(3
3.

2%
)

M
(S

D
)

M
(S

D
)

M
(S

D
)

Sy
m

pt
om

s o
f C

UD
3.

90
 (3

.0
2)

9.
05

 (4
.2

1)
11

.5
6 

(4
.6

8)
34

7.
01

**
.6

2
O

 <
 W

 <
 D

D
ep

re
ss

iv
e 

sy
m

pt
om

s
9.

95
 (5

.5
0)

9.
54

 (5
.7

3)
10

.4
4 

(5
.8

1)
1.

46
.0

0
—

A
nx

ie
ty

 sy
m

pt
om

s
8.

20
 (5

.2
3)

7.
68

 (5
.9

9)
6.

59
 (4

.8
6)

6.
20

*
.0

2
D

, W
 <

 O

N
ev

er
 (N

)
So

m
et

im
es

 (S
)

O
fte

nb  (O
f)

n 
= 

36
5 

(4
1.

9%
)

n 
= 

 3
18

 (3
6.

5%
)

n 
= 

18
8 

(2
1.

6%
)

M
(S

D
)

M
(S

D
)

M
(S

D
)

Sy
m

pt
om

s o
f C

UD
4.

27
 (5

.2
9)

8.
54

 (4
.6

1)
12

.0
5 

(4
.7

7)
22

3.
99

**
.3

4
N

 <
 S

 <
 O

f
D

ep
re

ss
iv

e 
sy

m
pt

om
s

9.
79

 (5
.4

1)
9.

77
 (5

.7
8)

10
.9

2 
(5

.8
5)

3.
02

*
.0

1
N

, S
 <

 O
f

A
nx

ie
ty

 sy
m

pt
om

s
8.

08
 (5

.1
3)

7.
22

 (5
.1

0)
7.

75
 (5

.0
4)

2.
41

.0
0

—

N
ev

er
So

m
et

im
es

O
fte

n
n 

= 
20

4 
(2

3.
4%

)
n 

= 
35

7 
(4

1%
)

n 
= 

31
0 

(3
5.

6%
)

M
(S

D
)

M
(S

D
)

M
(S

D
)

Sy
m

pt
om

s o
f C

UD
7.

37
 (5

.7
4)

10
.0

1 
(6

.4
4)

11
.1

1 
(6

.5
1)

30
.7

8*
*

.0
5

N
 <

 S
, O

f
D

ep
re

ss
iv

e 
sy

m
pt

om
s

9.
72

 (5
.2

9)
9.

87
 (5

.9
9)

10
.4

1 
(5

.5
0)

1.
18

.0
0

—
A

nx
ie

ty
 sy

m
pt

om
s

7.
69

 (5
.1

8)
7.

51
 (5

.1
4)

7.
92

 (5
.0

4)
.5

3
.0

0
—

N
ev

er
So

m
et

im
es

O
fte

n
n 

= 
67

9 
(7

8%
)

n 
= 

 1
79

 (2
0.

5%
)

n 
= 

13
 (1

.5
%

)
M

(S
D

)
M

(S
D

)
M

(S
D

)
Sy

m
pt

om
s o

f C
UD

1
9.

01
 (6

.3
5)

11
.3

8 
(6

.4
7)

10
.5

1 
(6

.4
0)

9.
99

*
.0

2
N

 <
 S

, O
f

D
ep

re
ss

iv
e 

sy
m

pt
om

s1
9.

80
 (5

.6
2)

10
.7

3 
(5

.7
1)

12
.3

1 
(6

.1
4)

3.
03

*
.0

1
N

, S
 <

 O
f

A
nx

ie
ty

 sy
m

pt
om

s1
7.

70
 (5

.1
5)

7.
66

 (4
.9

5)
8.

15
 (5

.4
8)

.0
6

.0
0

—

H
ea

vy
 u

se
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(⩾

 5
 jo

in
ts 

pe
r s

es
si

on
)

F
η2

Si
gn

ifi
ca

nt
 c

om
pa

ris
on

s

Ta
bl

e 
3 

- A
N

O
VA

s a
nd

 p
os

t-h
oc

 te
sts

 b
et

w
ee

n 
ca

nn
ab

is
 u

se
 p

at
te

rn
s g

ro
up

s (
N

 =
 8

71
).

Ca
nn

ab
is

 u
se

 fr
eq

ue
nc

y
F

η2
Si

gn
ifi

ca
nt

 c
om

pa
ris

on
s

N
ot

e 
: 1 W

el
sh

 te
st 

w
as

 u
se

d;
 a A

nn
ua

l/m
on

th
ly

 u
se

, b M
or

e 
th

an
 h

al
f o

f t
he

 ti
m

e;
 *

p 
< 

.0
5.

 *
*p

 <
 .0

01
; C

UD
 =

 C
an

na
bi

s U
se

 D
is

or
de

r.

Co
-u

se
 w

ith
 a

lc
oh

ol
F

η2
Si

gn
ifi

ca
nt

 c
om

pa
ris

on
s

Co
-u

se
 w

ith
 d

ru
gs

F
η2

Si
gn

ifi
ca

nt
 c

om
pa

ris
on

s



93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 2. 3. 4. 1.a 2.b 3.c

1. Symptoms of CUD — — .20** .12**
2. Depressive symptoms .17** — .22** —
3. Anxiety symptoms .03 .69** — .11** —
4. Cannabis use frequency .67** .01 -.07* — .09* -.11**

Use/day .28** .09* -.01 .37** .14** .13* -.10*
Quantity/day .47** .16** .06 .52** .23** .16** .07
THC concentration -.05 .28** .17* -.07 .02 .21** .01
Tobacco/cannabis ratio .02 .08 -.01 .03 .03 .13** -.10*
Time/day .27** .06 -.00 .30** .13** .09* -.06
Time after wake .43** .13** .00 .46** .20** .17** .11**
Time before sleep .41** .16** .10* .49** .14** .14** .04

Correlations Partial correlations

Table 4 - Total and partial correlations controlling for use frequency and 
psychopathological disorders (N = 871).

Note : aControlling for use frequency, bControlling for anxiety symptoms, cControlling for 
depressive symptoms; *p  < .05, **p  < .01; CUD = Cannabis Use Disorder.
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ajusted R ² = .47
Cannabis use frequency 1.72 .10 .55 18.15 < .001
Quantity/day .40 .09 .15 4.24 < .001
Use after wake .26 .10 .09 2.65 < .001

ajusted R ² = .09
Symptoms of CUD .30 .05 .27 5.88 < .001
Cannabis use frequency .75 .17 .22 5.55 < .001
Quantity/day 1.28 .30 .20 4.32 < .001
Use before sleep .77 .18 .18 5.40 < .001
Use/day .43 .16 .15 -2.68 < .001

.

ajusted R ² = .03
Cannabis use frequency -.63 .15 .21 -4.20 < .001
Use before sleep .14 .05 .14 3.02 = .003
Symptoms of CUD .48 .15 .13 3.13 = .002

p

Note : *p  < .05,**p  < .001; CUD = Cannabis Use Disorder.

t p

t p

t

Predicting depression B SE β

Predicting anxiety B SE β

Table 5 - Final best models of backward stepwise regression analysis, 
accounting for all previously linked variables.

Predicting CUD B SE β
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B.3.1 – Abstract 

Objective: Self-reports remain the most common means of assessing cannabis use 

among populations, despite concern for their validity. This study aims to investigate the 

relationship between self-reported cannabis use and the two components of social desirability 

biases: self-deception (unconscious response distortion to preserve self-esteem) and impression 

management (deliberate distortion to create a favorable impression). Method: A sample of 871 

cannabis users (583 women, 288 men) from France completed self-report questionnaires 

evaluating cannabis consumption, cannabis use disorder symptoms, depressive and anxiety 

disorders. Correlation/partial correlations analyses, cluster classification and variance analyses 

were used to investigate the potential effect of social desirability on participants’ responses. 

Results: This study revealed significant negative associations between self-

deception/impression management and self-reported CUD, depressive and anxiety symptoms, 

and significant positive associations between self-deception and use frequency. Cluster analysis 

based on self-deception and impression management scores identified four distinct groups: low 

desirability, high self-deception, high impression management, and high desirability. When 

compared, participants with the highest social desirability scores presented significantly lower 

scores for symptoms of CUD, depression, and anxiety compared to the rest of our sample. 

Conclusions: While the cross-sectional design prevents from inferring causal relationships, we 

suggest that social desirability biases could be a threat to the validity of self-reported cannabis 

use, as social desirability biases may result in an underestimation of symptoms related to 

cannabis use disorder and psychological disorders, and self-deception biases in an 

overestimation of use frequency. Further studies are required to gain a deeper understanding of 

these biases and their implications. 

Keywords : cannabis use; social desirability; self-deception; impression management 

 



97 
 

  B.3.2 – Introduction 

The goal of psychological assessment is to obtain the most accurate depiction of the 

cognitive and behavioral attributes of a sample of individuals. However, this goal is inherently 

undermined when employing self-assessment questionnaires, due to the possibility of 

misrepresentation by some participants. For example, an individual who responds in a socially 

desirable manner may adjust its reported attitudes or behaviors during a questionnaire to align 

with perceived norms or acceptability (Latkin et al., 2017). This social desirability response 

bias has been linked to the adaptation of social norms and the degree of confidentiality of the 

survey (Tourangeau et al., 2000) and can create systematic distortions in participants’ responses 

(Krumpal, 2013; Tourangeau & Yan, 2007). Two main components define social desirability: 

unconscious self-deception, a positively biased self-evaluation aimed at protecting self-esteem; 

and conscious other-deception or impression management, which involves intentional 

distortion to project a favorable impression on others (Paulhus, 1984, 1986, 1991; Paulhus & 

Reid, 1991; Stöber et al., 2002). These biases are known to occur in self-reported quantitative 

(Bergen & Labonté, 2020; Parkes, 1980; Vesely & Klöckner, 2020) and qualitative studies 

(Bispo Junior, 2022; Brenner & DeLamater, 2016) involving face-to-face interviews, but even 

web-based and/or anonymous surveys do not prove advantageous in mitigating socially 

desirable responding, according to several meta-analyses (Crutzen & Göritz, 2010; Gnambs & 

Kaspar, 2017). 

 Such biases are more likely to occur in instruments where questions target behavioral 

or social norms, such as drug use (Lee, 1993; Tourangeau & Yan, 2007; Zemore, 2012). Yet 

surprisingly, social desirability assessment tools are rarely used in alcohol and substance use 

surveys (Van de Mortel, 2008), while self-reports remain their predominant method of 

assessment. To our knowledge, only a few studies addressed this issue. Several have shown that 

participants with higher social desirability scores tend to report lower alcohol consumption than 
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those with lower scores (Cox et al., 1994; McGillaway & Connelly, 2004; Welte & Russell, 

1993). Another revealed a negative association between impression management, self-

assessment of alcohol consumption and hazardous drinking in a student population (Davis et 

al., 2010), such as individuals with high levels of bias reported 20 to 33% less alcohol 

consumption and were approximately 50% less likely to admit risky drinking compared with 

those in the medium or low tertiles of desirability’s distribution. The same trend was 

subsequently observed regarding substance use among various samples (Aquilino, 1994, 1997; 

Davis et al., 2014; Latkin et al., 2017; Sloan et al., 2004; Sudman & Bradburn, 1974; Zaldívar 

et al., 2009), but these effects have not yet been generalized as they are often evaluated on 

specific clinical samples, and no known study directly addressed cannabis use. It is also worth 

noting that in recent studies, an increasing number of researchers suggest that their self-assessed 

measures of cannabis use could have been hindered by social desirability (Han & Palamar, 

2020; Skelton et al., 2022). 

Other researchers also found consistent negative associations between social desirability 

and self-assessed measures of depression (Deshields et al., 1995; Perinelli & Gremigni, 2016), 

and anxiety (Egloff & Schmukle, 2003; Logan et al., 2008). These studies underscored that 

individuals may suppress or deny feelings of sadness, lethargy, hopelessness, or extreme worry, 

typical symptoms of depression and anxiety, due to societal expectations or fear of stigma 

associated with mental health issues. The influence of social desirability may therefore lead to 

an underestimation of depressive and anxiety symptoms’ severity, hindering both diagnosis and 

the choice of treatment strategies.  

Given these observations, investigating such bias could help to clarify the links between 

cannabis use and mental health issues, which have yielded inconsistent results. Indeed, while 

several studies reported significant associations between cannabis use and depression or anxiety 

disorders (Danielsson et al., 2016a, 2016b; Gobbi et al., 2019; Halladay et al., 2020), others 
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reported none (Degenhardt et al., 2003; Feingold et al., 2017; Pedersen, 2008; Troup et al., 

2016). Among the numerous factors potentially contributing to these findings, the presence of 

intentionally or unintentionally biased reports might stand out as a significant possibility. 

Considering that cannabis is the most prevalent recreational drug used in France 

(O.F.D.T., 2022), as well as in Europe and the United States (Arria et al., 2017; Helmer et al., 

2017), identifying social desirability bias in self-assessment of consumption could be 

significant in enhancing comprehension and interpretation of results from its evaluations, 

especially as more countries position lean towards cannabis legalization, which may potentially 

increase the number of consumers. 

 Building upon the existing literature, our study aims to investigate the effects of social 

desirability bias on self-assessed measures of cannabis use frequency and symptoms of cannabis 

use disorder (CUD, defined as a problematic pattern of cannabis use where consumption 

interferes with daily life and responsibilities due do dependence or inability to stop, despite 

negative consequences), depressive symptoms, and anxiety symptoms, in a large college 

student population. Our main hypothesis, paralleling previous observations with alcohol (Davis 

et al., 2010), was that individuals scoring higher on social desirability (primarily on the 

impression management scale) would report lower cannabis use frequency and fewer symptoms 

related to CUD, depression and anxiety than participants with lower levels of desirability. 

 

  B.3.3 – Method 

B.3.3.1 – Participants and Procedure 

 The database used in this study is the same used in Chassagne et al., 2022. Data were 

collected through an online survey distributed to French students before the COVID-19 

pandemic. The link to the survey was shared on Facebook, on a weekly basis, and over a large 
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collection of public/private groups specifically dedicated to college students, from various 

disciplines and across several universities in France to ensure a representative sample. Informed 

consent was obtained from all participants, and they were informed that their answers to the 

questionnaires would remain anonymous. The objectives of the study were presented to all 

participants at the beginning of the survey, specifying that this study focused on cannabis use, 

personality, and behaviors. Inclusion criteria included being at least 18 years old, being French, 

being a college student and having consumed cannabis at least once during the last six months. 

No compensation was offered to take part in the study. The participants were provided with the 

Possibility to contact the first author via email for further information or to receive referral. The 

study followed the guidelines of the Helsinki declaration and the protocol was approved by the 

local ethics committee (“Ethical Approval” section below). The data collection was carried out 

over a period of two months. The final sample was composed of 871 students, 583 women 

(66.9%) and 288 men (33.1%) (mean age of women = 21.2 ± 2.4 years; mean age of men = 

21.8 ± 2.5; age range = 18–30). 

 

B.3.3.2 – Measures 

Social desirability: Desirability biases were assessed with the Balanced Inventory of 

Desirable Responding (BIDR-6; Paulhus, 1991) in its French version (D’Amours-Raymond, 

2011), which is a 21-item screening tool that measures the two facets of social desirability: self-

deception (e.g., “I always know why I like something.”, “I never regret my decisions.”) and 

impression management (e.g., “I’ve never used something that didn’t belong to me.”, “I never 

swear.”). Participants were asked to rate each of the statements on a 7-point Likert scale ranging 

from 1 (totally false) to 7 (totally true). The self-deception and impression management scores 

were calculated by adding one point for every item to which the participant responds in an 

extreme way (totally false and quite false [1 and 2] for items rated negatively, fairly true and 



101 
 

totally true [6 and 7] for items rated positively). Total scores ranged from 0 to 9 for self-

deception, a higher score indicating a greater likelihood that the participant could unconsciously 

modify its responses to protect his self-esteem. Total scores ranged from 0 to 12 for impression 

management, a higher score indicating a greater likelihood that the participant could 

deliberately modify his responses to make a favorable impression on others. Cronbach’s α in 

this study and in a previous study (Davis et al., 2010) were respectively .64 and .72 for self-

deception, .68 and .73 for impression management.  

Cannabis use: The frequency of cannabis use and the severity of symptoms related to 

CUD were assessed with the CUD Identification Test-Revised (CUDIT-R; Adamson et al., 

2010) in its French version (Guillem et al., 2011), which is an 8-item screening tool that is 

sensitive and specific of CUD according to DSM-5 criteria (American Psychiatric Association, 

2013). The participants had to report the first item accessing the frequency of use and how often 

they had been involved in the 7 described behaviors exploring likelihood of CUD (e.g., item 3: 

“How often during the past 6 months did you find that you were not able to stop using cannabis 

once you had started? ”; item 6: “How often in the past 6 months have you had a problem with 

your memory or concentration after using cannabis?”). Every item scores range on a Likert 

scale from 0 (never) to 4 (once per day or more). Higher sum-total scores indicate greater CUD 

likelihood. A total score of 13 is a suggested cutoff for identifying possible moderate-severe 

cases of CUD in community samples (Adamson et al., 2010; Bruno et al., 2013). Cronbach’s α 

= .80 in this study and α = .89 in a previous study (Luquiens et al., 2021). For correlations and 

ANOVAs, we isolated the score of the first item from the overall CUDIT score in order to 

distinctly investigate the frequency on one hand (as it is the most consistent indicator of CUD 

symptoms and use-related disorder; Adamson et al., 2010), and the various manifestations of 

CUD (i.e., strong desire, use-related problem, craving, tolerance, withdrawal) on the other.  
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Psychopathological variables: Depressive symptoms were assessed with the 9-item 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) in its French version (Kroenke & 

Spitzer., 2002). The participants had to report how often they had been bothered by the 

described problems exploring likelihood of depressive disorders (e.g., item 1: “Little interest of 

pleasure in doing things”; item 9: “Thoughts that you would be better off dead or hurting 

yourself”). Cronbach’s α = .84 in this study and in a previous study (Delgadillo et al., 2011). 

Anxiety symptoms were measured using the 7-item Generalized Anxiety Disorder 

Questionnaire (GAD-7; Spitzer et al., 2006) in its French version (Pfizer, 2007). The 

participants had to report how often they had been bothered by the described problems 

exploring likelihood of anxiety disorder (e.g., item 1: “Feeling nervous, anxious, or on edge”; 

item 7: “Feeling afraid as if something awful might happen”). Cronbach’s α = .87 in this study 

and α = .91 in a previous study (Delgadillo et al., 2012).   

Data preparation: Following the recommendation of a previous study (Bennett, 2001), 

we excluded cases from analysis presenting higher than 10% of missing data for each scale (i.e., 

with more than 2 missing items for the BIDR-9 and more than 1 missing item for the CUDIT-

R, GAD-7 and PHQ-9) in order to reduce potential statistical biases. We also excluded cases 

that did not answer to use frequency. Little’s missing completely at random (MCAR) tests were 

performed and concluded that missing values were MCAR (p = .03). Missing values were 

implemented using Expectation-Maximisation imputations and did not bring any significant 

changes to our results. All the measures used in the current study showed satisfactory 

distribution properties (skewness values from -.08 to .99 and kurtosis values from -1.65 to -

.65). If not specified, constituted groups met the homogeneity of variance and normality of 

distribution assumptions necessary for every variable used in the current study (Levene and 

Shapiro-Wilk values at p > .05). 
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B.3.3.3 – Statistics 

Statistical analyses were performed using SPSS v. 24 (IBM, 2016). Bivariate 

relationships between variables were assessed with Pearson’s r in the total sample. Partial 

correlations were then used to investigate any outcome change in our observations when 

controlling for cofounding variables, then controlling for social desirability. In order to identify 

various groups of participants based on the standardized results for self-deception and 

impression management, a hierarchical cluster analysis was performed, using Ward’s method 

and the squared Euclidean distance. The agglomeration schedules and dendrograms were used 

to determine the most efficient number of clusters. K-means clustering was used to match each 

individual to its identified clusters. Differences between groups were tested using Fisher’s 

analyses of variance (ANOVA) and Tukey’s post-hoc tests.  

 

  B.3.4 – Results 

B.3.4.1 – Descriptive statistics 

Among the 871 participants, 38% (n = 331) reached the CUDIT-R cut-off score of 13 

for possible moderate-severe cases of DSM-5 CUD, 48% (n = 418) reached the PHQ-9 cut-off 

score of 10 for possible moderate-severe depressive symptoms, and 31.3% (n = 273) reached 

the GAD-7 cut off score of 9 for possible moderate-severe anxiety disorders.  Regarding use 

frequency, 46.3% (n = 403) used cannabis occasionally (less than once a week), 20.6% (n = 

179) regularly (at least once a week, less than once per day) and 33.2% (n = 289) daily.  

 

B.3.4.2 – Correlation analysis 

Self-deception and impression management were slightly and positively inter-correlated 

(Pearson’s r = .21; p < .001). Table 1 shows that the use frequency was weakly/positively 
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correlated to self-deception and weakly/negatively to impression management. Even after 

controlling for use frequency, self-deception and impression management remained moderately 

and negatively correlated to CUD. After controlling for anxious symptoms, depressive ones 

were moderately and negatively correlated to self-deception and impression management. After 

controlling for depressive symptoms, anxious ones also were moderately and negatively 

correlated to both scales.  As shown in Table 2, symptoms of CUD were modestly and 

positively correlated with depressive and anxiety symptoms after controlling use frequency, 

and those association remained the same after controlling for social desirability scale. 

Depressive symptoms were modestly and positively correlated with symptoms of CUD and use 

frequency after controlling for anxious ones, but after controlling for self-deception, depressive 

symptoms were no longer associated with the frequency of use. Anxious symptoms were 

modestly and negatively correlated with symptoms of CUD and use frequency after controlling 

for depressive ones, but after controlling for impression management, anxious symptoms were 

no longer associated the frequency of use, after controlling for self-deception, they were no 

longer associated with the frequency of use and symptoms of CUD. 

 

B.3.4.3 – Cluster analysis 

A hierarchical cluster analysis was performed, entering all social desirability items from 

the self-deception and the impression management scales. In the agglomeration schedule, when 

four clusters were combined into three clusters, the linkage distance (degree of similarity or 

‘proximity’ among similar objects within the dataset) suddenly increased (from 678.36 to 

852.82 [+174.46] between 5 and 4, to 1244.13 [+391.31] between 4 and 3, symbolized by the 

dashed line on Figure 1). This suggested that the transition from four to three clusters would 

have a greater effect on the clusters’ heterogeneity than earlier phases of the clusterization. The 

four-cluster option was therefore the most suitable one. The dendrogram also showed this 
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solution as suitable, as the number of clusters increased rapidly with further descent (chosen 

limit symbolized by the dashed line on Figure 2).  

Discriminant analysis showed clear discriminations between constituted clusters on 

social desirability (Wilk’s λ = .12, p < .001; with 98.7% of the original grouped cases correctly 

classified). Figure 3 shows that one cluster (n = 242 [28%]) had mean scores on self-deceptive 

and impression management scale that were below the sample mean by at least one standard 

deviation (SD). This group was called “Low Desirability” (LD) cluster. Another cluster (n = 

247 [29%]) had a mean score on self-deception above the sample mean by more than half SD 

value and a mean score on impression management above the sample mean by half SD value. 

This group was called “Unconscious Self-Deceptives” (USD) cluster. The next cluster (n = 177 

[20%]) had a mean score on impression management above the sample mean by more than half 

SD value and a mean score on self-deception above the sample mean by half SD value. This 

group was called “Conscious Impression Managers” (CIM) cluster. Finally, the last cluster (n 

= 202 [24%]) had mean scores on self-deceptive and impression management scale that were 

above the sample mean by at least one standard deviation. This group was called “High 

Desirability” (HD) cluster.  

 

B.3.4.4 – Analysis of variance 

One-way ANOVAs were used to compare the four clusters based on cannabis use 

frequency, symptoms of CUD, depressive symptoms and anxiety traits. As shown in Table 3, 

a main group effect was observed for use frequency, CUD symptoms, and for depressive and 

anxiety symptoms. Tukey’s post-hoc tests revealed that use frequency was significantly higher 

within the USD cluster compare to the CIM cluster. CUD symptoms were significantly lower 

within the HD and CIM clusters compared to the USD and LD clusters. Depressive and anxiety 
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symptoms scores were significantly lower within the HD cluster compared to the rest of our 

sample, and significantly lower within the CIM and USD clusters compared to the LD cluster. 

 

  B.3.5 – Discussion 

This study first revealed clear associations between social desirability biases and self-

reported symptoms of CUD, depression, and anxiety. Self-deception and impression 

management presented negative correlations with symptoms of CUD, depression, and anxiety. 

Furthermore, upon controlling for social desirability, our findings showed a shift in the 

associations between cannabis use and psychopathology. Notably, when controlling for self-

deception, the connection between depressive/anxious symptoms and use frequency 

disappeared, when controlling for impression management, the connection between depressive 

symptoms and use frequency disappeared. This could suggest that social desirability may 

indeed influence these reports, giving some potential explanations to the inconsistent results 

surrounding cannabis use and those psychopathology (Danielsson et al., 2016a, 2016b; 

Feingold et al., 2017; Gobbi et al., 2019; Halladay et al., 2020; Pedersen, 2008). Further 

research is warranted to explore these observations in more detail.  

According to the cluster analysis, participants who scored higher on self-deception or 

impression management scale reported fewer symptoms related to CUD, depression, and 

anxiety than those who scored lower on desirability scales. Also, participants exhibiting higher 

scores on both self-deception and impression management scales reported even fewer 

symptoms related to CUD, depression and anxiety than those exhibiting only one side of 

desirability. Given these findings, several explanatory hypotheses may be posited. Some 

participants may have unconsciously deceived themselves, potentially as a mechanism to 

protect their self-esteem, while others might have deliberately tailored their reports, potentially 
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to paint a more favorable picture of themselves (Latkin et al., 2017; Paulhus, 1986). This may 

have led to under-reporting the prevalence and severity of these symptoms, as a mean to avoid 

the stigma associated with such health and substance issues (Krumpal, 2013; Tourangeau & 

Yan, 2007). These results are consistent with previous observations involving psychopathology 

(e.g., Latkin et al., 2017; Paulhus & Reid, 1991; Perinelli & Gremigni, 2016; Egloff & 

Schmukle, 2003), and alcohol/other substances (e.g., Zaldívar et al., 2009; Davis et al., 2010), 

where social desirability appeared to have a negative impact on the reliability of self-assessed 

responses. Nevertheless, given the cross-sectional design of our study, we cannot directly 

establish causal relationships. Consequently, it might be that those scoring higher on any social 

desirability truly experience fewer symptoms of CUD, depression and anxiety symptoms. 

However, these hypotheses currently lack substantial literature for more in-depth exploration.  

Self-deception biases were also positively correlated to self-reported cannabis use 

frequency, and according to the cluster analysis, participants who scored higher on self-

deception reported a greater use frequency than those who displayed high impression 

management biases. These findings deviate from those previously observed with alcohol and 

other substances (Davis et al., 2010; Davis et al., 2014; Zaldívar et al., 2009), where self-

deception biases were not significantly related to cannabis use measures, while impression 

management were negatively related to it. While our study did not find such link, this may 

explain the lower frequencies observed within participants with higher impression management 

scores compared to those with higher self-deception scores. This could also suggest that some 

participants may also unconsciously deceive themselves about their consumption frequency, 

thinking it is higher than it really is. While self-deception is usually aimed at protecting positive 

self-esteem, it could be assumed that some participants might be unconsciously motivated to 

exaggerate their frequency of use, potentially due to broader societal acceptance of cannabis 

use than other substances (Reiman, 2009; Roditis et al., 2016) and its recognition as a social 
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facilitation tool among young adults (Beck et al., 2009; Lee et al., 2007). In contrast with 

previous studies (Crutzen & Göritz, 2010; Gnambs & Kaspar, 2017), anonymity may also here 

contribute to these exaggerations, and it is possible that these results would not be observable 

in the case of a face-to-face interview, where participants could then indicate a lower frequency 

to an apparent authority. Again, it is worth noting that those scoring higher on self-deception 

may genuinely consume more cannabis, though no existing literature supports this proposition. 

Overall, these results suggest that participants exhibiting higher self-deception or 

impression management bias might be less likely identified on screening instruments as 

problematic/risky smokers, depressive or anxious personality, as they might underreport their 

symptom intensity, potentially skewing resulted evaluations and interpretations. In addition, 

participants exhibiting higher self-deception bias may also be more likely identified as heavy 

smokers on screening instruments. These distortions, both conscious and unconscious, could 

compromise the evaluation and interpretation of cannabis use effects on mental health issues. 

Overlooking these bias may result in the misidentification of at-risk groups and inappropriate 

selection of intervention strategies. To clarify, we do not imply that those with lower scores 

were inherently accurate, but rather that their responses seemed less influenced by these biases, 

potentially yielding reports closer to reality.  

Self-deception and impression management are obviously not the sole factors that could 

contribute to erroneous reporting in our dataset and warrant investigation. Notably, cannabis 

intake can also induce memory loss (Blest-Hopley et al., 2020; Curran et al., 2016; Sofis et al., 

2021; Solowij & Battisti, 2008), suggesting that other cognitive biases, such as recall bias (Sofis 

et al., 2021; Willis et al., 2021), might be at play. However, social desirability biases seemed to 

constitute a significant enough source of inaccuracy, as observed in our participants and in 

previous studies.  
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B.3.5.2 – Limitations 

This study is subject to several limitations. Foremost and as previously noted, its cross-

sectional design precludes drawing causal inferences. While the use of the BIDR is supported 

by numerous studies, the reliability of its scales remains debated, as its items may be outdated 

and no longer as specific as they were in identifying potential liars (Coetzee, 2015). An 

interview format dedicated to gauging social desirability or the incorporation of supplementary 

measures, such as the Minnesota Multiphasic Personality Inventory II Lie Scale (MMPI2-L, 

Butcher et al., 2004) or the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MC-SDS, Crowne & 

Marlowe, 1960) could have strengthen the assessment's comprehensiveness. However, these 

scales share the same limitations as the BIDR, and new, more up-to-date tools need to be 

developed. The study could have also benefit from supplemental data sources, such as 

physiological markers of usage, to accurately compare self-reported cannabis consumption and 

actual consumption. In addition, although internet data collection methods employing online 

completion of self-report questionnaires have been shown to be consistent with more traditional 

methods (Gosling et al., 2004), and often yield generalizable results (Best et al., 2001), the 

possibility that participant self-selection may have biased the results cannot be excluded. 

Finally, our sample reflected the gender-ratio in French universities, which are attended by 57% 

of women overall, and up to 70% in social sciences (M.E.S.R.I., 2018).  

 

B.3.5.3 – Suggestion for future research 

Future research could benefit from longitudinal studies to investigate specific causal 

relationships and enhance the comprehension of the influence of social desirability on self-

reported cannabis use measures. It is also important to corroborate these findings in different 

population subsets and geographical locations, enhancing the generalizability of the study’s 

outcomes. Research groups could then explore the effectiveness of various strategies for 
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mitigating these biases (protocol modalities, approach and vocabulary used, etc.), as previously 

questioned (Krumpal, 2013). Future data collection methodologies could consider these biases 

by integrating simple measures to detect and adjust for them in analysis, as previously suggested 

(Perinelli & Gremigni, 2016). Given that participants scoring higher in both self-deception and 

impression management were also the ones who showed the lowest scores in CUD, depressive 

and anxious symptoms, further research may be required to consider the exclusion of such 

individuals from future datasets. Furthermore, the most widely used social desirability scales 

were developed several decades ago, based on societal norms and expectations that have since 

evolved significantly. This evolution calls into question the continued relevance and 

appropriateness of certain items/questionnaires, highlighting the need for new measure tools. 

 

B.3.5.4 – Conclusions 

 The findings of this study suggest a cautious approach is warranted when interpreting 

self-assessment of cannabis use. It appears that social desirability biases may potentially lead 

to an overestimation of cannabis use frequency (for self-deception) and an underestimation of 

CUD, depressive and anxiety symptoms (for self-deception and impression management). Such 

biases could skew researchers’ observations of the substance’s effects and its association with 

various psychological disorders. However, whether the observed effects were uniquely 

attributable to social desirability or influenced by other potential confounding variables remains 

undetermined. Additional investigations are required to clarify and deepen these findings. 

Given the significant role of cultural and societal attitudes towards cannabis use in shaping 

social desirability, a more profound understanding of these factors will be crucial to improving 

the validity of future studies, in any given field.  
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Self-Deception Impression 
Management

Symptoms of CUDa -.19** -.20**
Depressive symptomsb -.24** -.14**
Anxiety symptomsc -.16** -.08*
Actual use frequency .09* -.08*

Table 1 - Correlations for social desirability (N = 871).

Note : aControlling for use frequency, bControlling for anxiety 
symptoms, cControlling for depressive symptoms; *p  < .05 **p 
< .01; CUD = Cannabis Use Disorder.
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Figure 1 – Hierarchical cluster analysis: agglomeration schedule. 

 

 

Figure 2 – Hierarchical cluster analysis: dendrogram. 

 

 

Figure 3 – K-means clustering: graph of means for four-cluster solution. 
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B.4 – Études complémentaires 

 Il nous a semblé important de revenir sur certains de nos travaux complémentaires qui 

peuvent également nous orienter dans le cadre de recherches futures sur la consommation de 

cannabis. Une première étude, intitulée « Contribution of health motives to cannabis use among 

college students » (Chabrol et al., 2020) fut notre introduction au cours du Master à l’idée de 

compléter la littérature par l’ajout de variables auparavant peu considérées. En répliquant 

l’utilisation d’une nouvelle catégorie de motifs d’usage basée sur l’intention d’automédication 

pour le sommeil, l’appétit ou encore la forme générale, nous avons ainsi pu mettre en avant le 

risque prépondérant que pouvait représenter ce pattern dans les manifestations de l’UPC dans 

une population étudiante, après que cette association ait été déjà observée chez les adolescents 

(Chabrol et al., 2017). (Annexe Etude Complémentaire 1) 

Dans une seconde étude, intitulée « Influence of cannabis use disorder symptoms on 

suicidal ideation in college students » (Chabrol et al., 2021), nous nous sommes posé la question 

si certaines variables habituellement contrôlées (comme les symptômes dépressifs ou les traits 

de personnalité borderline) ne disposaient pas plutôt d’effets médiateurs et/ou modérateurs dans 

la relation entre consommation et idéations suicidaires. Nos résultats ont ainsi montré que 

l’UPC (mais pas la fréquence de consommation ou l’usage/non-usage) semblait aggraver ces 

idéations à la fois directement et indirectement au travers de l’aggravation des 

symptomatologies dépressives et des traits borderline. Cette étude soulignait ainsi l’importance 

pour les futurs protocoles de recherche de s’intéresser à ces effets souvent mis de côté. (Annexe 

Etude Complémentaire 2) 
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C – PARTIE DISCUSSION 

 

C.1 – Résultats et observations 

L’usage du cannabis est un sujet de préoccupation croissant dans le domaine de la 

recherche et de la santé publique en raison de ses nombreuses conséquences psychologiques. 

Lors de travaux préliminaires, nous avons toutefois identifié un manque de littérature 

exhaustive sur certains facteurs d’usage, ainsi que dans la prise en compte d’entraves 

méthodologiques potentielles. L’importance d’une compréhension à la fois sure et nuancée de 

ses effets psychologiques est pourtant d’autant plus forte qu’un nombre croissant de pays choisit 

de s’ouvrir à son usage médical et/ou récréatif. Ce travail de thèse poursuivait donc deux 

objectifs : élargir le prisme des potentiels facteurs de risque liés à sa consommation et à ses 

interactions avec divers troubles psychopathologiques, et orienter la recherche vers des 

protocoles plus robustes afin d’atténuer les biais inhérents à l’étude de tels comportements. 

La première et la seconde étude ont ainsi cherché à étendre l’éventail des variables 

étudiées, en accord avec notre premier objectif. Concernant le contexte de consommation, nos 

résultats suggèrent que les individus fumant principalement seuls consommaient à une 

fréquence plus élevée et rapportaient davantage de symptômes d’UPC et de dépression que 

ceux fumant principalement accompagnés. Fumer plutôt seul était également significativement 

et positivement corrélé à la fréquence d’utilisation et aux symptômes d’UPC, résultats en accord 

avec la littérature qui suggère que l’isolement et la solitude peuvent conduire à l’abus de 

substances. Cette habitude est aussi corrélée aux symptômes dépressifs. Cependant, cette 

association était atténuée lorsque l’on prenait en compte les symptômes d’UPC, suggérant de 

potentiels effets de médiations, qui ont été confirmés. Ces effets signifieraient que, fumer seul 

aggrave à la fois directement les symptômes dépressifs, et indirectement, au travers de 

l’aggravation de ceux de l’UPC.  
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D’après nos résultats, nous émettons l’hypothèse que ce pattern pourrait augmenter le 

risque de développer à la fois un UPC et/ou une symptomatologie dépressive, tout en modulant 

la relation entre ces deux variables. Cette tendance pourrait ainsi conduire à un isolement accru 

par le conditionnement de cette habitude aux moments d’usage. L’entourage pourrait également 

être moins susceptible de remarquer l’aggravation de la consommation, ce qui rendrait plus 

difficile l’accès à de l’aide et un soutien. A l’inverse, il est possible que l’apparition de 

symptômes dépressifs et/ou d’UPC conduise à passer plus de temps seul et ainsi à consommer 

davantage de cannabis comme stratégie d’adaptation, ce qui représenterait également un 

schéma dysfonctionnel. Ces découvertes illustrent l’importance de considérer le contexte social 

comme un élément-clé dans l’évaluation des effets néfastes du cannabis, notamment dans le 

domaine de la psychologie.  

Concernant les modalités d’usage, nous avons pu observer que certaines d’entre-elles, 

comme la consommation de formes plus concentrées de cannabis (comme le haschich), ou en 

plus grande quantité par joint (en gramme), étaient associées à différents degrés de 

manifestation des symptômes d’UPC, dépressifs et anxieux. Cette observation offre un aperçu 

précieux sur la relation dose-réponse entre l’usage de cannabis et diverses psychopathologies. 

Il est à noter que cette relation est d’ailleurs bien ancrée dans les études médicales relatives à 

diverses affections physiques, mais est moins fréquemment explorée en psychologie (à 

l’exception du cas de la schizophrénie comme nous avons pu le constater précédemment). Les 

moments de consommation ont également émergé comme potentiels facteurs de risques liés à 

l’usage. Ceux consommant pendant les jours de la semaine, en journée, ou autour des heures de 

sommeil présentent ainsi des scores supérieurs aux symptomatologies d’UPC, dépressives et 

anxieuses, par rapport au reste de la population. Pour la méthode d’ingestion, une grande 

majorité (97,8%) des participants a indiqué fumer principalement des joints, et seulement 

ponctuellement par autres modalités, nous empêchant d’opérer des comparaisons nettes. Ce 
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sujet nécessite ainsi une investigation plus approfondie, notamment par l’usage d’items 

évaluant précisément la fréquence d’usage de chaque type de produit et de chaque méthode 

d’ingestion. En outre, certains résultats étonnants, comme une corrélation négative entre la 

fréquence d’utilisation et les symptômes d’anxiété, nécessitent des recherches supplémentaires 

pour être pleinement compris. 

En soulignant l’importance du rôle de ces multiples facteurs, nous rappelons la nécessité 

d’une approche plus nuancée et exhaustive de la consommation, des consommateurs, et de leur 

environnement. Ces études proposent enfin la possibilité d’initiatives préventives et 

interventionnelles davantage ciblées, tenant compte des habitudes spécifiques pouvant 

représenter un risque accru dans l’expression de l’usage et des troubles qui lui sont associés. 

Notre troisième étude s’est enfin penchée sur la dimension méthodologique en 

questionnant la fiabilité des données auto-évaluées sur la consommation, notamment au travers 

des biais de désirabilité sociale. L’exploitation des corrélations obtenues a permis de révéler 

une association positive et significative entre les biais d’auto-duperie (mensonges à soi-même 

inconscients) et la fréquence de consommation. Ces derniers ainsi que les biais d’hétéro-duperie 

(mensonges à autrui conscients) étaient également associés négativement aux symptômes 

d’UPC, de dépression et d’anxiété. Après contrôle de l’auto-duperie, une relation significative 

est apparue entre la fréquence de consommation et les symptômes dépressifs, tandis que son 

lien avec l’anxiété disparaissait, laissant penser que la prise en compte de tels facteurs pourrait 

venir modifier les observations de certaines études. Par analyse de cluster, quatre groupes 

distincts, basés sur deux versants de la désirabilité, ont par la suite pu être isolés. Un groupe 

d’auto-dupeurs (AD, 29%) et un groupe d’hétéro-dupeurs (HD, 20%), avec chacun un score 

élevé dans leur profil associé et un score moyen dans l’autre. Un groupe à faible désirabilité 

(FD, 28% des participants), avec un score plus faible que la moyenne d’au moins un écart type 

sur les deux profils. Et enfin, un groupe à double désirabilité (DD, 24%), dépassant la moyenne 
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d’au moins un écart type sur les deux profils. Les comparaisons entre ces groupes ont révélé 

que le groupe AD avait une fréquence d’utilisation moyenne supérieure à celle du groupe HD. 

Les symptômes de l’UPC semblaient moins prévalents dans les groupes DD et HD, que dans 

les groupes AD et FD. Les symptômes dépressifs et anxieux semblaient moins prévalents dans 

les groupes DD et SD, que dans les groupes FD et HD. 

Nous suggérons ainsi que les biais de désirabilité sociale pourraient produire des erreurs 

dans les rapports auto-déclarés de certains individus, comme ce fût démontré dans le cadre de 

l’alcool (Davis et al, 2017). D'un côté, certains individus, influencés par les biais d'auto-duperie, 

pourraient inconsciemment surestimer leur consommation. Dans ce cas, l'altération de leurs 

réponses peut découler d'un besoin intrinsèque de renforcer leur estime personnelle, de glorifier 

une consommation régulière. D’autres, influencés par les biais d'hétéro-duperie, pourraient 

minimiser leur consommation afin d’apparaître sous un jour plus favorable aux yeux d'autrui, 

réduisant ainsi la stigmatisation ou le jugement potentiel lié à une consommation importante 

(Latkin et al., 2017). Dans les deux cas, ces biais semblent également conduire à une diminution 

des rapports d’UPC, de dépression et d’anxiété, qui pourraient masquer la véritable influence 

du cannabis. Ces résultats soulignent la nécessité de prêter attention aux méthodes de collecte 

de données et ouvrent la voie vers une étude plus approfondie des biais impactant la fiabilité 

des observations, de la façon de les limiter, et de la possible application de critères d’exclusion 

quand ils semblent trop exprimés. Nous pourrions par la suite nous pencher plus spécifiquement 

sur les biais de rappel (Johnson & Fendrich, 2017), de faux souvenirs (Kloft et al., 2021) ou 

encore d’opinions (Holms, 2017), également sources d’erreurs dans les déclarations. 

Nos études démontrent enfin la forte prévalence de l’usage régulier (au moins une fois 

par semaine, 53.7% des consommateurs) et de symptomatologies d’UPC (38%), dépressives 

(48%) et anxieuses (31.3%) chez les étudiants consommateurs. Ces résultats bien supérieurs 

aux moyennes nationales (OFDT, 2021) peuvent s’expliquer par l’ensemble unique de 
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pressions et de facteurs de stress que comprend le contexte universitaire. Des études antérieures 

ont d’ailleurs déjà suggéré que les étudiants pouvaient se tourner vers diverses substances, y 

compris le cannabis, comme mécanismes d’adaptation pour gérer le stress académique 

(Jeyasingh, 2022), les pressions sociales (Damiri et al., 2020) et les défis de transition vers l’âge 

adulte (Kirst, 2014). Ces taux peuvent aussi refléter l’évolution des attitudes sociétales et des 

perceptions des risques associés (Taylor et al. 2019). Il est donc plausible que ce milieu, avec 

ses dynamiques spécifiques, ait pu encourager une consommation plus fréquente et amener à 

une exacerbation des différentes psychopathologies.  

 

C.2 – Limites des travaux  

Ce travail comprend toutefois plusieurs limitations, reflétant celles déjà rencontrées 

dans la littérature. Tout d’abord, sa nature transversale ne nous permet pas de tirer de 

conclusions causales. Nous basons ainsi nos hypothèses sur la littérature actuelle et le sens des 

interactions qu’elle semble le plus privilégier. La bidirectionnalité des influences entre nos 

variables ne peut cependant pas être exclue. La procédure de recrutement, qui indiquait que ces 

travaux étaient en lien avec l’usage du cannabis, a engendré un biais de sélection et l’absence 

de groupes témoins d’expérimentateurs et de non-consommateurs suffisamment robustes. Nous 

avons alors fait le choix d’appliquer comme critère d’inclusion la consommation au moins une 

fois au cours des six derniers mois afin de renforcer l’homogénéité de notre population, mais 

cela nous a empêché de comparer la prévalence des troubles entre utilisateurs et non-

utilisateurs. L’étude ayant également été menée auprès d’un public d’étudiants, les résultats ne 

peuvent être généralisés à l’ensemble des fumeurs. De plus, nous n’avons pas interrogé les 

participants sur d’éventuels antécédents de troubles ou de traitements suivis, ni sur l’usage 

conjoint de cannabis avec des substances médicamenteuses. Une autre précaution aurait 
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consisté à demander aux participants (notamment les usagers quotidiens), s’ils étaient sous 

influence du produit au moment de passer l’étude, ou encore d’utiliser des items évaluant la 

fréquence d’usage de chaque produit et méthode d’ingestion, plutôt que globalement. Enfin, 

comme la première étude l’a suggéré, nos données ont pu être sujettes à des biais de désirabilité 

sociale, ainsi qu’à des biais de rappel et de perception. 

 

C.3 – Voies de développement 

La recherche sur la consommation de cannabis, tant du point de vue méthodologique, 

qu’empirique, reste un champ riche en possibilités d’exploration et d’approfondissement. Les 

implications de son usage peuvent s’étendre à tous les aspects de la vie quotidienne et engendrer 

de nombreuses conséquences médicales, psychologiques et sociales néfastes. A la lumière de 

notre littérature et des résultats obtenus, plusieurs axes de développement se dégagent. Tout 

d’abord, la prise en compte plus élargie de variables et de facteurs d’usage contribuerait à une 

compréhension plus nuancée et complète de la consommation de cannabis, trop souvent réduite 

à la seule fréquence d’utilisation ou à la présence d’UPC dans le domaine psychologique. 

Concernant l’optimisation méthodologique, l’un des enjeux majeurs réside dans la 

capacité à obtenir des données précises, fiables et non biaisées. Dans ce contexte, la 

généralisation de l’utilisation de questionnaires ou d’outils évaluant différents biais, tels que la 

désirabilité sociale, les troubles mémoriels ou encore l’intoxication actuelle du consommateur, 

apparaît comme une nécessité. L’exclusion de participants présentant un risque élevé de fausse 

déclaration permettrait ainsi d’obtenir des données plus robustes. L’assurance de l’anonymat 

est également primordiale pour encourager les participants à être plus transparents et honnêtes 

dans leurs réponses. Toutefois, certaines recherches ont mis en avant que même lors d’enquêtes 

réalisées anonymement, des biais de désirabilité peuvent survenir (Latkin et al., 2017). Il 
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pourrait alors être nécessaire, au vu du caractère sensible que revêt l’usage de stupéfiants en 

France, de trouver des moyens d’apporter davantage de garanties aux participants. Beaucoup 

pourraient, par exemple, craindre que la confidentialité de leurs données soit moins bien 

préservée qu’ils ne le supposaient, à l’instar de ce qui a déjà pu se produire sur les réseaux 

sociaux. Des questions clairement formulées, dépourvues d’ambiguïté, pourraient également 

minimiser les confusions, favorisant ainsi la précision des réponses. L’utilisation d’un 

vocabulaire adapté, et familier aux consommateurs, pourrait également atténuer certains biais 

(National Institute on Drug Abuse, 2021). En approfondissant notre compréhension du lexique 

spécifique de l’usage, nous pourrions alors élaborer des outils de recherche plus précis.  

Concernant l’échantillonnage, nous pouvons recommander d’utiliser des méthodes de 

recrutement les plus aléatoires et transparentes possibles, et de veiller à l’anonymat absolu au 

vu du caractère sensible des informations. Il serait aussi bénéfique de promouvoir activement 

l’enquête sur le terrain afin d’inclure des individus de divers horizons et caractéristiques, tout 

en s’assurant que tous les groupes d’importance soient représentés. Enfin, nous pourrions 

recommander de toujours chercher à obtenir le maximum de participants, même si l’étude 

comprend peu de variables, afin d’augmenter la puissance des résultats. 

De plus, face à l’évolution constante des modes de consommation et des perceptions du 

cannabis (Felson et al., 2019), il semble aussi essentiel d’accorder une attention particulière aux 

recherches qualitatives. Un examen sérieux des nouvelles modalités d’usage, ainsi que des 

motifs et perceptions des consommateurs, pourrait enrichir notre compréhension du sujet et de 

ce vocabulaire de manière plus nuancée et approfondie. De même, des protocoles longitudinaux 

observant les mêmes individus sur plusieurs années permettraient de mieux saisir les causalités, 

trajectoires individuelles et les facteurs modulateurs de l’usage. Il serait également intéressant 

de se pencher sur l’idée du « cannabisme passif » qui reste peu exploré en psychologie. Évaluer 
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les individus se trouvant fréquemment en présence de consommateurs, comme des conjoints ou 

des amis proches, pourrait éclairer sur les effets indirects de la consommation. 

Compléter l’auto-évaluation avec des tests sanguins ou salivaires pourrait fournir des 

mesures plus objectives de la consommation. De la même manière, utiliser des tests en présence 

pour évaluer les fonctions telles que la mémoire, la motricité, et les fonctions exécutives, 

pourrait offrir un aperçu plus complet des effets psychologiques que de telles atteintes peuvent 

engendrer. L’usage de carnets de suivi ou d’applications mobiles pourrait aussi s’avérer utile, 

permettant de fournir des indicateurs détaillés des moments précis de consommation, des 

produits utilisés, des pensées, motifs et conséquences associés à chacune de ces modalités. Cela 

permettrait de dresser des profils d’usage plus affinés et précis, contribuant à la spécification 

des programmes de prévention et prise en charge. 

Une réflexion inverse à celle de cette thèse peut enfin être envisagée : quelles conditions 

psychologiques sous-tendent certains types d’usage ? Comprendre les mécanismes qui 

conduisent à des habitudes de consommation spécifiques, pouvant elles-mêmes exacerber 

certaines pathologies, pourrait aussi ouvrir des voies de prévention plus ciblées. 

 

C.4 – Conclusions 

Le cannabis, malgré ses millénaires d’histoire commune avec l’Humanité, demeure 

aujourd’hui au cœur des débats sociétaux et scientifiques. Face à la vaste étendue d’implications 

que peut avoir son usage, il nous apparaissait alors primordial de mettre en place une 

surveillance plus large et surtout rigoureuse des nombreux facteurs qui pourraient participer à 

l’expression des effets de cette drogue. Nos travaux ont alors suggéré que le contexte, les 

méthodes et les moments de consommation pouvaient être des facteurs de risques d’intérêts 

dans les manifestations de l’UPC et de diverses pathologies. Ils invitent ainsi à continuer 
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d’approfondir cette association mais surtout d’être plus exhaustif (et précis) dans nos 

investigations des nombreuses variables différenciant les usagers, certaines pouvant moduler le 

lien entre usage et troubles associées. Au travers de la désirabilité sociale, nous avons également 

rappelé qu’il est crucial pour les chercheurs de considérer tous les biais et limitations possibles 

inhérents au sujet de la consommation de cannabis, et d’adapter leurs protocoles dans l’objectif 

de diminuer leurs potentielles influences. Une réflexion approfondie sur l’échantillonnage et 

une transparence complète sur les méthodes employées sont également essentielles pour assurer 

la validité et la réplicabilité des résultats obtenus. En anticipant ces enjeux et en élaborant des 

stratégies de recrutement et de passassions adéquates, les chercheurs pourront renforcer la 

pertinence et la portée de leurs travaux. 

En vue de répondre à ces besoins, nous introduisons l’idée initiale de ce projet, celle 

d’un « Cannabis Kit », sorte de kit méthodologique à destination des chercheurs, contenant les 

conseils, questionnaires et items nécessaires pour enquêter sur l’usage de cette substance. Cet 

outil fournirait alors une base solide pour explorer un maximum de domaines d’intérêt, tout en 

veillant à minimiser les biais. Il pourrait être adaptable en fonction des pathologies spécifiques, 

ciblant à chaque fois les variables les plus pertinentes mises en avant par la littérature. Cette 

thèse se voulait ainsi le premier pas dans cette direction, et nous espérons que nos recherches 

futures pourront conduire à la mise en œuvre d’une première version d’un tel instrument. Un 

nouveau recueil de données, plus complet mais surtout plus fiable, sera d’ailleurs très 

rapidement initié courant 2024, à la lumière de toute la littérature, conseils méthodologiques et 

idées que nous avons pu explorer le long de ces rudes (mais belles) dernières années.  
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E – ANNEXES 

E.1 – Données épidémiologiques du travail de thèse 

 

Total                     
(N = 871)

Femme                 
(n  = 583)

Homme                   
(n  = 288)

Occasionnels* 
(n  = 403)

Réguliers**        
(n  = 468)

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)
Age

18 ans 85 (9.8) 73 (12.5) 12 (4.2) 48 (11.9) 37 (7.9)
19 ans 117 (13.4) 90 (15.4) 27 (9.4) 72 (17.9) 45 (9.6)
20 ans 159 (18.3) 83 (14.2) 76 (26.4) 74 (18.4) 85 (18.2)
21 ans 152 (17.5) 103 (17.7) 49 (17) 63 (15.6) 89 (19)
22 ans 103 (11.8) 76 (13) 27 (9.4) 46 (11.4) 57 (12.2)
23 ans 100 (11.5) 65 (11.1) 35 (12.2) 47 (11.7) 53 (11.3)
24 ans 59 (6.8) 38 (6.5) 21 (7.3) 27 (6.7) 32 (6.8)
25 ans 41 (4.7) 26 (4.5) 15 (5.2) 13 (3.2) 28 (6)
26 ans 21 (2.4) 13 (2.2) 8 (2.8) 4 (1) 17 (3.6)
27 ans 11 (1.3) 4 (.7) 7 (2.4) 3 (.7) 8 (1.7)
28 ans 9 (1) 4 (.7) 5 (1.7) 2 (.5) 7 (1.5)
29 ans 7 (.8) 3 (.5) 1 (1.4) 4 (1) 3 (.6)
30 ans 7 (.8) 5 (.9) 2 (.7) 0 (0) 7 (1.5)

Niveau d'étude
Licence 1 223 (25.6) 163 (28) 60 (20.8) 108 (26.8) 115 (24.5)
Licence 2 204 (23.4) 138 (23.7) 66 (22.9) 101 (25.1) 103 (22)
Licence 3 208 (23.9) 137 (23.5) 71 (24.7) 86 (21.3) 122 (26.1)
Master 1 132 (15.2) 84 (14.4) 48 (16.7) 60 (14.9) 72 (15.4)
Master 2 88 (10.1) 56 (9.6) 32 (11.1) 41 (10.2) 47 (10)
Doctorat 16 (1.8) 5 (.9) 11 (3.8) 7 (1.7) 9 (1.9)

Emploi
Non 550 (63.1) 367 (63) 183 (63.5) 276 (68.5) 274 (58.5)
Oui 321 (36.9) 216 (37) 105 (36.4) 127 (31.5) 194 (41.5)

Situation
Célibataire 450 (51.7) 269 (46.1) 181 (62.8) 226 (56.1) 224 (47.9)
En couple 408 (46.8) 308 (52.8) 100 (34.7) 176 (43.2) 234 (50)
Marié(e) 6 (.7) 2 (.3) 4 (1.4) 2 (.5) 4 (.9)
Pacsé(e) 7 (.8) 4 (.7) 3 (.1) 1 (.2) 6 (1.3)

Collocation
Seul(e) 330 (37.9) 223 (38.3) 107 (37.2) 161 (40) 169 (36.1)

Conjoint(e) 176 (20.2) 134 (23) 42 (14.6) 60 (15.1) 115 (24.6)
Ami(e)s 165 (18.9) 99 (17) 66 (22.9) 82 (20.3) 83 (17.7)
Famille 200 (23) 127 (21.8) 73 (25.3) 99 (24.6) 101 (21.6)

Logement
Appartement 659 (75.7) 442 (75.8) 217 (75.3) 302 (74.9) 357 (76.3)

Maison 128 (14.7) 82 (14.1) 46 (16) 61 (15.1) 67 (14.3)
Cité U 84 (9.7) 59 (10.1) 25 (8.6) 40 (9.9) 44 (9.5)

Table 1 - Statistiques descriptives sociodémographiques selon le genre et la fréquence d'usage.

Notes : * consommation annuelle/mensuelle; ** consommation hebdomadaire/quotidienne; UPC = Usage 
Problématique du Cannabis
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Total                     
(N = 871)

Femmes                 
(n  = 583)

Hommes                   
(n  = 288)

Occasionnels* 
(n  = 403)

Réguliers**        
(n  = 468)

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)
Trouble d'UPC

Non 395 (45.4) 309 (53) 86 (29.9) 348 (86.4) 47 (10)
A risque 145 (16.6) 89 (15.3) 56 (19.4) 44 (10.9) 101 (21.6)

Au moins modéré 331 (38) 185 (31.7) 146 (50.7) 11 (2.7) 320 (68.4)
Dépression

Non 156 (17.9) 142 (24.4) 127 (44.1) 73 (18.1) 83 (17.7)
Légère 297 (34.1) 224 (38.4) 105 (36.5) 142 (35.2) 155 (33.1)

Modérée 234 (26.9) 125 (21.4) 37 (12.8) 106 (26.3) 128 (27.4)
Sévère 184 (21.1) 92 (15.8) 19 (6.6) 82 (20.3) 102 (21.8)

Anxiété
Non 269 (30.9) 89 (15.3) 67 (23.3) 112 (27.8) 157 (33.5)

Légère 329 (37.8) 189 (32.4) 108 (37.5) 146 (36.2) 183 (39.1)
Modérée 162 (18.6) 165 (28.3) 69 (24) 83 (20.6) 79 (16.9)

Sévère 111 (12.7) 140 (24) 44 (15.3) 62 (15.4) 49 (10.5)

Table 2 - Prévalence des troubles psychopathologiques selon le genre et la fréquence d'usage.

Notes : * consommation annuelle/mensuelle; ** consommation hebdomadaire/quotidienne; UPC = Usage 
Problématique du Cannabis
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Total                     
(N = 871)

Femmes                 
(n  = 583)

Hommes                   
(n  = 288)

Occasionnels* 
(n  = 403)

Réguliers**        
(n  = 468)

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)
Forme

Herbe 644 (73.9) 427 (73.3) 217 (75.3) 317 (78.7) 337 (69.9)
Résine 223 (25.6) 153 (26.2) 70 (24.3) 83 (20.6) 140 (29.9)

Concentré 4 (.5) 3 (.5) 1 (.3) 3 (.7) 1 (.2)
Ingestion

Joint 844 (96.9) 571 (97.9) 273 (94.8) 391 (97) 453 (96.8)
Autre 27 (3.1) 12 (2.1) 15 (5.2) 12 (3) 15 (3.2)

Variété
Plutôt Indica 96 (11) 36 (6.2) 60 (20.8) 26 (6.5) 70 (15)
Plutôt Sativa 93 (10.7) 47 (8.1) 46 (16) 38 (9.4) 55 (11.8)
Non connue 682 (78.3) 500 (85.8) 182 (63.2) 339 (84.1) 343 (73.3)

Concentration en THC
Plutôt faible (< 15%) 67 (7.7) 32 (5.5) 35 (12.2) 17 (4.2) 50 (10.7)

Plutôt élevée (⩾ 15%) 54 (6.2) 18 (3.1) 36 (12.5) 15 (3.7) 39 (8.3)
Non connue 750 (86.1) 533 (91.4) 217 (75.3) 371 (92.1) 379 (81)

Quantité de cannabis
Plutôt faible (< 0.5g) 617 (70,8) 412 (70,7) 205 (71,2) 262 (65) 355 (75,9)

Plutôt élevée (⩾ 0.5g) 191 (21.9) 121 (21.9) 69 (24) 91 (22.5) 100 (21.4)
Variable 63 (7,2) 49 (8,4) 14 (4,8) 50 (12,5) 13 (2,7)

Ratio de tabac
Plus de tabac 698 (80.1) 464 (79.6) 234 (81.3) 311 (77.2) 387 (82.7)

Plus de cannabis 101 (11.6) 59 (10.1) 42 (14.6) 43 (10.7) 58 (12.4)
Variable 72 (8.3) 60 (10.3) 12 (4.1) 49 (12.2) 23 (4.9)

Table 3 - Habitudes de consommations selon le genre et la fréquence d'usage de cannabis.

Notes : * consommation annuelle/mensuelle; ** consommation hebdomadaire/quotidienne; UPC = Usage 
Problématique du Cannabis
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Total                     
(N = 871)

Femmes                 
(n  = 583)

Hommes                   
(n  = 288)

Occasionnels* 
(n  = 403)

Réguliers**        
(n  = 468)

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)
Usage social
Plutôt accompagné(e) 533 (61.2) 446 (76.5) 185 (64.2) 366 (90.8) 265 (56.6)

Plutôt seul(e) 338 (38.8) 137 (23.5) 103 (35.8) 37 (9.2) 203 (43.4)
Usage intensif1

Jamais 365 (41.9) 295 (50.6) 70 (24.3) 291 (72.2) 74 (15.8)
Parfois 318 (36.5) 176 (30.2) 142 (49.3) 109 (27) 209 (44.7)

Souventa 188 (21.6) 112 (19.2) 76 (26.4) 3 (.7) 185 (39.5)
Polyusage avec alcool

Jamais 204 (23.4) 148 (25.4) 56 (19.4) 82 (20.3) 122 (26.1)
Parfois 357 (41) 234 (40.1) 123 (42.7) 119 (29.5) 238 (50.8)

Souventa 310 (35.6) 201 (34.5) 109 (37.8) 202 (50.1) 108 (23.1)
Polyusage avec drogues

Jamais 679 (78) 465 (79.8) 214 (74.3) 327 (81.2) 352 (75.2)
Parfois 179 (20.6) 112 (19.2) 67 (23.3) 71 (17.6) 108 (23.1)

Souventa 13 (1.5) 6 (1) 7 (2.4) 5 (1.2) 8 (1.7)
Jours de la semaine
Seulement en semaine 42 (4.8) 31 (5.3) 11 (3.8) 35 (8.7) 7 (1.5)

Seulement le week-end 282 (32.4) 200 (34.3) 82 (28.5) 241 (59.8) 41 (8.8)
Les deux 547 (62.8) 352 (60.4) 195 (67.7) 127 (31.5) 420 (89.7)

Moments de la journée
Seulement de jour 12 (1.4) 8 (1.4) 4 (1.4) 11 (2.7) 1 (.2)
Seulement de nuit 532 (61.1) 381 (65.4) 151 (52.4) 303 (75.2) 229 (48.9)

Les deux 327 (37.5) 194 (33.2) 133 (46.2) 89 (22.1) 238 (50.9)
Usage au réveil

Non 740 (85) 509 (87.3) 231 (80.2) 389 (96.5) 351 (75)
1-3heures après 102 (11.7) 59 (10.1) 43 (14.9) 10 (2.5) 92 (19.7)

Au réveil 29 (3.3) 15 (2.6) 14 (4.9) 4 (1) 25 (5.3)
Usage au couché

Non 135 (15.5) 96 (16.5) 39 (13.5) 112 (27.8) 23 (4.9)
1-3heures avant 482 (55.3) 323 (55.4) 159 (55.2) 240 (59.6) 242 (51.7)

Au couché 254 (29.2) 164 (28.1) 90 (31.3) 51 (12.8) 203 (43.4)
Notes : 15 joints ou plus par session; aplus de la moitié du temps; UPC = Usage Problématique du 
Cannabis

Table 4 - Moments de consommations selon le genre et la fréquence d'usage de cannabis.



191 
 

E.2 – Protocole et recrutement  

- Approbation éthique 
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- Participants et procédure globale 

Les données ont été collectées via une enquête en ligne distribuée aux étudiants français 

avant la pandémie de COVID-19. Le lien vers l'enquête a été partagé sur Facebook, de manière 

quotidienne et sur un grand nombre de groupes publics/privés spécifiquement dédiés à 

l’entraide et l’échange entre étudiants. Le consentement éclairé a été obtenu de tous les 

participants et il leur a été précisé que les réponses aux questionnaires étaient et resteraient 

anonymes. Les objectifs de l'étude leurs ont été présentés au début de l'enquête, précisant que 

cette dernière se concentrait sur la consommation de cannabis, la personnalité et les 

comportements. Les critères d'inclusion étaient d'avoir entre 18 et 30 ans, d'être de nationalité 

française, d'être étudiant, et d'avoir consommé du cannabis au moins une fois au cours des 6 

derniers mois. Aucune compensation n'a été offerte pour participer à l'étude. Les participants 

avaient de la possibilité de contacter l’auteur de cette thèse par e-mail pour obtenir de plus 

amples informations ou être orientés. L'étude a suivi les directives de la déclaration d'Helsinki 

et son protocole a été approuvé par les comités d'éthique locaux. La collecte des données a été 

réalisée sur une période de 2 mois (Février et Mars 2020) 

 

- Message de recrutement  

« Dans le cadre d’un travail de thèse en Psychopathologie menée à l’Université de 

Toulouse II - Jean Jaurès, nous recherchons des participants pour répondre à enquête concernant 

la consommation de cannabis. Pour nous aider, il vous suffit de remplir le questionnaire proposé 

(de façon entièrement anonyme) à l'adresse ci-dessous. La passation de ce dernier dure environ 

30 minutes et revient sur différents aspects et ressentis, de vos expériences et de votre 

personnalité. En vous remerciant par avance pour votre aide ! »  
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- Notice d’information 

« Dans le cadre d'un projet de thèse mené à l’Université Toulouse II Jean-Jaurès (UT2J), 

nous essayons d'en apprendre plus sur la consommation de cannabis chez les jeunes adultes 

étudiants dans l’objectif d’améliorer la fiabilité des futurs protocoles de recherche. 

 

A qui s’adresse cette étude : Cette étude s’adresse aux étudiant(e)s de nationalité 

française, âgé(e)s de 18 ans à 30 ans, ayant déjà consommé du cannabis dans leurs vies et 

n’ayant pas de difficultés avec la compréhension de la langue française.       

  

Lieu de la recherche : Centre d'Etudes et de Recherches en Psychopathologie et 

Psychologie de la Santé (CERPPS), UT2J, 5 allées Antonio Machado, 31058 Toulouse. 

 

Responsable scientifique du projet : Pr. Henri CHABROL, CERPPS, UT2J, 

henri.chabrol@univ-tlse2.fr, +33 561 22 52 90.   

Doctorant : Jean CHASSAGNE, CERPPS, UT2J, jean.chassagne@etu.univ-tlse2.fr. 

 

Ce que nous attendons de vous (méthodologie) : Si vous acceptez de participer à cette  

étude, vous devrez répondre à des questionnaires sociodémographiques et à d’autres permettant 

d’évaluer vos consommations de cannabis, vos émotions et vos comportements. L’ensemble de 

la passation durera environ 30 minutes. A noter qu'il ne vous sera demandé aucune information 

permettant de vous identifier.     

 

Vos droits à la confidentialité et au respect de la vie privée : L'étude à laquelle vous 

allez participer sera strictement anonyme, c'est-à-dire que les données collectées ne permettront 

pas de vous identifier, même indirectement, de quelque manière que ce soit.      
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Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps : Nous vous précisons les 

points suivants : 1) Votre contribution à cette recherche est volontaire. 2) Votre décision de 

participer, de refuser de participer ou de cesser votre participation n’aura aucun effet sur vos 

notes, votre statut ou vos relations futures avec l’Université Toulouse-Jean Jaurès. 3) Vous 

pouvez cesser votre participation à tout moment, et cela n’aura aucune conséquence. 

Cependant, lorsque votre participation sera terminée, il ne sera plus possible de la retirer. En 

effet, le strict anonymat de cette étude rend impossible la rectification ou la suppression des 

informations vous concernant, vu que nous ne pourrons pas identifier votre réponse parmi les 

réponses reçues. 4) Les données obtenues seront traitées avec la plus entière confidentialité. 

Elles seront stockées dans un endroit sécurisé, et seuls le responsable scientifique et les 

chercheurs adjoints y auront accès.         

 

Vos droits de poser des questions en tout temps : À tout moment, vous pouvez poser 

des questions au sujet de cette étude en communiquant avec le responsable scientifique ou le 

doctorant impliqué dans le projet par courrier électronique (cf. adresse indiquée ci-dessus).  

 

Bénéfices : Les avantages attendus de cette recherche sont d’obtenir une meilleure 

compréhension de la consommation de cannabis afin apporter des conseils méthodologiques à 

appliquer lorsque l’on souhaite réaliser une étude portant sur cette substance (critères 

d’inclusion/exclusion pour être sûr d’observer l’ensemble des variables significatives et 

d’éliminer les biais potentiels). Ces éléments pourront également contribuer à mieux définir les 

populations et les environnements à risques ainsi qu'à améliorer les prises en charge ou 

méthodes pédagogiques employées par les personnels de santé ou de l'éducation.  

Diffusion : Les résultats de cette recherche pourront être diffusés lors de congrès ou 

dans des journaux scientifiques. » 
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- Consentement éclairé 

1. Certifiez-vous que vous avez lu et compris les renseignements ci-dessus, que nous 

avons répondu à vos questions de façon satisfaisante et que nous vous avons avisé que vous 

étiez libre d’annuler votre consentement ou de vous retirer sans préjudice de cette recherche en 

tout temps (sauf après avoir complété votre participation puisque, pour raisons techniques, cela 

ne sera plus possible) ?* 

(0 – Non ; 1 – Oui)  

Si la réponse est "Non" l'accès à la suite du formulaire est bloqué.                  * réponse obligatoire 

 

E.3 – Items et questionnaires 

- Sociodémographie 

2. Déclarez-vous avoir 18 ans ou plus ? * 

(0 – Non ; 1 – Oui)  

Si la réponse est "Non" l'accès à la suite du formulaire est bloqué.                  * réponse obligatoire 

 

3. Quel est votre genre ?  

(1 – Femme ; 2 – Homme ; 3 – Autres (réponse courte)) 

 

4. Quel âge avez-vous ?  

(1 – 18 ; … ; 13 – 30 ; 14 – Plus de 30) 

 

5. Quelle est votre nationalité ?  

(1 – Française ; 0 – Non-française) 

 

6. Quelle est votre situation conjugale ?  

(0 – Célibataire ; 1 – En couple ; 2 – Marié(e) ; 3 – Pacsé(e) ; 4 - Divorcé(e), 5 – Veuf(ve)) 
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7. Etes-vous étudiant ? 

(0 – Non ; 1 – Oui)  

 

7.1 Quel est votre principal domaine d’étude ?  

(1 – Sciences humaines et sociales (psychologie, sciences du langage, sociologie, philosophie, 

etc.) ; 2 – Littérature, langues étrangères ; 3 – Arts, design, architecture, audiovisuel ; 4 – 

Histoire de l'art, archéologie ; 5 – Histoire, géographie, sciences politiques ; 6 – Sciences de 

l'éducation ; 7 – Droit, Juridique ; 8 – Economie, gestion, comptabilité, commerce, marketing ; 

9 – Communication, information, tourisme, restauration ; 10 – Médical et paramédical ; 11 – 

Sciences et technologies (SVT, physique/chimie, maths, informatique, ingénierie, etc.) ; 12 – 

Ecologie, environnement, développement agricole ; 13 – Sciences et techniques des activités 

physiques et sportives (STAPS) ; 14 – Autre (réponse courte)) 

 

7.2 Quel est votre niveau d'étude actuel ? (année en cours) 

(1 – L1 (ou équivalent) ; 2 – L2 (ou équivalent) ; 3 – L3 (ou équivalent) ; 4 – M1 (ou 

équivalent) ; 5 – M2 (ou équivalent), 6 – Doctorant (ou équivalent)) 

 

7.3 Quelle mention avez-vous obtenu au dernier semestre ?  

(1 – Très bien (≥16/20) ; 2 – Bien (entre 14 et 16/20) ; 3 – Assez bien (entre 12 et 14/20) ; 4 – 

Passable (entre 10 et 12/20) ; 5 – Ajourné (<10/20) 

 

8. Avez-vous un emploi ? 

(0 – Non ; 1 – Oui)  

 

8.1 Si oui, combien d’heure y consacrez-vous par semaine ? 

(1 – 1 ; 2 – 2 ; …) 
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9. Avez-vous des enfants à charge ? 

(0 – Non ; 1 – Oui)  

 

9.1 Si oui, combien d’enfant avez-vous ? 

(1 – 1 ; 2 – 2 ; …) 

 

10. Dans quel type de logement habitez-vous ? 

(1 – Appartement ; 2 – Maison ; 3 – Cité universitaire ; 4 – Logement sociaux) 

 

11. Avec qui vivez-vous ? 

(1 – Seul ; 2 – Avec mon/ma conjoint(e) ; 3 – En collocation ; 4 – En famille) 

 

- Usage du cannabis 

1. Avez-vous déjà consommé du cannabis au cours de votre vie ?   

(0 – Non ; 1 – Oui)  
 

2. Si oui, avez-vous consommé du cannabis au cours des 6 derniers mois?  

(0 – Non ; 1 – Oui)  
 

3. Si oui, laquelle de ces propositions représente le mieux votre fréquence de 

consommation au cours des 6 derniers mois  

(1 – Une fois par mois ou moins ; 2 – Deux à quatre fois par mois ; 3 – Une à six fois par 

semaine ; 4 – Une fois par jour ou plus). 
 

4. Depuis combien de temps fumez-vous à fréquence que vous venez d’indiquer ? 

(0 - Plus de 5 ans ; 1 - 3 à 5 ans ; 2 - 2 à 3 ans ; 3 - 1 à 2 ans ; 4 - 6 à 12 mois ; 5 - 1 à 6 mois ; 

6 - Moins d'un mois)  
 

5. Vous arrive-t-il de consommer 5 joints ou plus cours d’une même occasion ?  

(0 – Jamais ; 1 – Parfois ; 2 – La moitié du temps ; 3 – Souvent ; 4 – Toujours) 
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6. Quel âge aviez-vous lorsque vous avez essayé le cannabis pour la première fois ? 

(0 – Moins de 10 ; 1 – 10 ; … ; 21 – 30) 
  

7. Quel jour consommez-vous habituellement du cannabis ?  

(Choix multiples - Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi, Samedi, Dimanche)  
 

8. A quel moment de la journée consommez-vous généralement du cannabis ?  

(Choix multiples - Matin, Midi, Après-midi, Soir, Nuit)  
 

9. Combien de temps après votre réveil consommez-vous généralement du cannabis ? 

(1 - Plus de 6h après ;  2 - Entre 5 et 6h après ; 3 - Entre 4 et 5h après ; 4 - Entre 3 et 4h après ; 

5 - Entre 2 et 3h après ; 6 - Entre 1 et 2h après ; 7 - Moins d’1h a ; 8 – Dès le réveil) 
 

10. Combien de temps avant votre coucher consommez-vous généralement du cannabis? 

(1 - Plus de 6h avant ;  2 - Entre 5 et 6h avant ; 3 - Entre 4 et 5h avant ; 4 - Entre 3 et 4h avant 

; 5 - Entre 2 et 3h avant ; 6 - Entre 1 et 2h avant ; 7 - Moins d’1h avant ; 8 - Au moment du 

coucher) 
 

11. Combien de temps vous dure généralement un joint/session (en minutes)? 

(1 – Moins de 15min ; 2 - Entre 15 et 30min ; 3 - Entre 30 et 45min ; … ; 8 - Plus de 2h) 

  

12. Quelle est la forme de consommation que vous utilisez le plus ? 

(1 – Herbe (weed) ; 2 – Résine (shit) ; 3 – Concentrés (huile, cire) ; 4 - Comestible)  
 

13. Quelle est la concentration en THC du cannabis que vous consommez généralement 

? (Laissez la réponse vide si vous ne savez pas où si cela varie) 

(1 - 1-10% ; 2 - 11-20% ; 3 - 21-30% ; 4 - 31-40% ; 5 - 41 à 50% ; 6 - Plus de 50%) 
 

14. Consommez-vous plutôt du cannabis dit Indica (effets calmants, relaxants) ou Sativa 

(stimulant, euphorisant) ? (Laissez la réponse vide si vous ne savez pas où si cela varie) 

(1 – Indica ; 2 – Sativa) 
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15. Quel pourcentage respectif de tabac et de cannabis consommez-vous généralement 

dans un joint (ou autre mode de consommation) ? (t = tabac ; c = cannabis) 

(1 - 90%t/10%c ; 2 - 80%t/20%c ; 3 - 70%t/30%c ; 4 - 60%t/40%c ; 5 - 50%t/50%c ; 6 - 

40%t/60%c ; 7 - 30%t/70%c ; 8 - 20%t/80%c ; 9 - 10%t/90%c ; 10 - 100%c (dit pur)) 
 

16. Quelle est votre principale méthode d’ingestion de cannabis ? 

(1 - Joint ; 2 - Blunt ; 3 - Pipe ; 4 – Pipe à eau ; 5 - Narguilé ; 6 - Vaporisateur ; 7 - Comestible 

; 8 - Autres) 
 

17. Vous arrive-t-il de consommer de l'alcool lorsque vous consommez du cannabis? 

(0 – Jamais ; 1 – Parfois ; 2 – La moitié du temps ; 3 – Souvent ; 4 – Toujours) 
 

18. Vous arrive-t-il de consommer d'autres drogues lorsque vous consommez du 

cannabis? 

(0 – Jamais ; 1 – Parfois ; 2 – La moitié du temps ; 3 – Souvent ; 4 – Toujours) 
 

19. Quel pourcentage du temps consommez-vous respectivement du cannabis en le 

partageant et en étant seul ? (p = partagé ; s= seul) 

(1 - 100%p ; 2 - 90%p/10%s ; 3 - 80%p/20%s ; 4 - 70%p/30%s ; 5 - 60%p/40%s ; 6 - 

50%p/50%s ; 7 - 40%p/60%s ; 8 - 30%p/70%s ; 9 - 20%p/80%s ; 10 - 10%p/90%s ; 11 - 100%s) 
 

20. Quelle quantité de cannabis utilisez-vous généralement dans un joint (ou autre mode 

de consommation) ?  

(1 - 0,125 gramme ; 2 - 0,25 gramme ; 3 - 0,5 gramme ; 4 - 0,75 gramme ; 5 - 1 gramme ; 6 - 

Plus d'un gramme) 

 

21. Dans une journée où vous consommez du cannabis, combien de joints (ou autre 

mode de consommation) utilisez-vous ? 

(1 – 1 ; 2 – 2 ; …) 
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- Usage problématique du cannabis 

 
 

Score : Calculé en additionnant les valeurs correspondant à chaque réponse du 

participant. Le score seuil recommandé au CUDIT-R pour définir un trouble de l’usage 

problématique du cannabis au moins modérés est de 13 (Adamson et al., 2010). 
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  - Désirabilité sociale 

 

Sous-échelles : 

- Auto-duperie : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

- Hétéro-duperie : 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 

 

Score : Calculé en comptant le nombre d'items auxquels le participant répond de façon 

extrême (totalement faux et assez faux pour les items cotés négativement, assez vrai et 

totalement vrai pour les items cotés positivement). Plus le score est haut, plus il serait probable 

que le participant modifie ses réponses afin de paraitre sous un meilleur jour. 
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  - Symptômes anxieux 

 
 

  - Symptômes dépressifs 

 
 

Scores : Calculés en additionnant les valeurs correspondant à chaque réponse du 

participant. Le score seuil recommandé au GAD-7 pour définir un trouble anxieux généralisé 

au moins modéré est de 10 (Spitzer et al., 2010). Celui recommandé au PHQ-9 pour définir un 

trouble dépressif au moins modéré est également de 10 (Kroenke & Spitzen, 2002). 
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E.4 – Travaux complémentaires 

E.4.1 – Etude 4 : Health Motives for Cannabis Use 
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E.4.2 – Etude 5 : Cannabis Use and Suicidal Ideations 
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