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1. Résumé

L'impulsivité est un construit & multiples facettes jouant un réle important dans le
développement et le maintien des troubles liés a I'utilisation de substances. L'échelle
courte en francais de I'UPPS-P mesure cing composantes de l'impulsivité : ['urgence
négative, I'urgence positive, le manque de préméditation, le manque de persévérance
et la recherche de sensations. Le but de cette étude est de valider cette échelle dans
une population souffrant d’addiction.

Les analyses factorielles confirmatoires soutiennent un modéle hiérarchique
comprenant deux facteurs d'urgence d'ordre supérieur (résultant de I'urgence négative
et de l'urgence positive), le manque de conscience (résultant du manque de
préméditation et du manque de persévérance) et la recherche de sensations. Les
résultats indiquent une bonne cohérence interne.

Cette échelle posséde de bonnes propriétés psychométriques pour évaluer la
construction multidimensionnelle de l'impulsivité chez les patients atteints d’un trouble

lié a 'utilisation de substances tant dans la recherche que dans la pratique clinique.



2. Introduction

L'addiction peut étre définie comme un comportement répétitif, compulsif et
automatisé axé graduellement dans la recherche et |'utilisation d'un produit donné avec
une perte de contréle sur le comportement du consommateur (Zullino et
Khazaal 2008; Lubman et al. 2004). En régle générale, l'utilisation continue d’une
substance persiste malgré ses conséquences négatives telles que le risque accru de
maladies somatiques, de blessures, de problémes familiaux, de perte d’emploi et d’échec
scolaire (Whiteford et al. 2013; Baldwin et Marcus 2014; Rehm et al. 2009; Latvala et
al. 2014; Salize et al. 2013).

L'addiction est considérée comme un trouble chronique puisque, méme aprés un
traitement et des périodes prolongées d'abstinence, le risque de rechute avec un retour
actif a la consommation de la substance reste élevé (Sarvet et Hasin, 2016).

Le processus d’automatisation mis en place dans le développement d’'une addiction
complique la mise en ceuvre de choix alternatifs, comme celui de ne pas consommer,
particulierement si la personne est impulsive. En méme temps, il est important de
signaler que le processus d’automatisation est, en soi, indispensable au fonctionnement
quotidien. Ainsi, lors de I'apprentissage d’une nouvelle tache, un haut niveau d’attention
est nécessaire pour chacune de ses composantes, expliquant une relative lenteur de la
performance initiale. Aprés une pratique souvent intensive (apprentissage associatif,
durant lequel la pratique répétée d'un exercice est menée sous des conditions de stimuli
associés fixes), cette tache pourra étre accomplie rapidement et avec précision, avec
peu ou pas de conscience des actions qui la composent. Elle sera alors considérée
comme automatisée (Berke et Hyman, 2000).

En ce sens, le processus automatique pourrait étre défini comme une série établie
d’associations étroitement incorporées, stockées dans la mémoire a long terme et
activées en réponse a une configuration particuliére de stimuli (Tiffany, 1990), qui
peuvent étre des événements (ou une succession d'événements) externes, internes ou
les deux a la fois. Sous stimulation spécifique (liée aux contextes d’apprentissages
associatifs incluant des événements externes et internes), 'action automatisée qui lui
est couplée est initiée sans réflexion, sans conscience de l'intention. Cela offre

notamment l'avantage d’une rapidité d’exécution, d'une performance stable, d’'une



autonomie en cours de réalisation (la séquence comportementale est lancée sans
conscience de l'intention).

Si 'automatisation facilite I'initiation et la réalisation d’'une action, elle réduit aussi le
degré de contrdle sur le processus une fois celui-ci lancé (notamment, lors d’'une
réaction a des stimuli conditionnés), avec notamment une moindre influence des
fonctions cognitives exécutives (stratégies, décisions, intentions, heuristiques et
planifications). Ces processus d’automatisation se retrouvent dans les addictions. Les
produits addictifs stimulent les mémes mécanismes neurobiologiques que les stimuli
salients et activent une action automatisée non consciente tout en réduisant le degré
de contréle du processus une fois débuté. La difficulté a inhiber I'action « automatisée
» pourrait étre accrue chez des personnes présentant d’autres difficultés liées a
I'impulsivité.

L'impulsivité, définie comme la propension a agir sans la capacité apparente d'adapter
les comportements aux exigences contextuelles, est prédominante dans de nombreux
troubles psychiatriques (Moeller et al. 2001) et semble jouer un réle majeur dans la
psychopathologie et la neuropsychologie des addictions. En effet, aprés la détresse
subjective, I'impulsivité peut étre le critére diagnostic le plus courant dans la DSM-1V,
non seulement dans le chapitre spécifique des troubles liés au contréle des impulsions,
mais aussi dans les troubles de la personnalité borderline et antisocial, le trouble de
déficit d’attention et d’hyperactivité, la manie, la démence, la boulimie nerveuse ou les
paraphilies. (Whiteside et Lyman, 2001)

Ce trait de personnalité qui est particulierement important et fréquent chez les sujets
atteints d’'un trouble lié a l'utilisation de substance se caractérise par une désinhibition,
un compromis inattendu et soudain de questions importantes pour satisfaire un plaisir
immédiat, une difficulté a anticiper les comportements et a tenir compte de leurs
conséquences, l'incapacité d'évaluer les stimuli avant de répondre et/ou l'incapacité a
retarder la réponse malgré une plus grande récompense (Swann et al., 2009). En effet,
la probabilité de présenter ou d’avoir présenté une conduite addictive est d’autant plus
grande que l'impulsivité est présente.

L'impulsivité peut également apparaitre comme conséquence de la consommation
chronique de drogues (Bechara, 2003), ce qui s’explique par une altération du secteur

ventro-medial du cortex préfrontal qui influence le processus de prise de décision. Par



exemple, cette altération amene les personnes concernées a refuser qu'ils aient un
probléme ou a faire des choix qui comportent des récompenses immédiates au risque
d’avoir des conséquences négatives dans l'avenir.

Cette association entre impulsivité et dépendance a été largement étudiée. (James et
Taylor 2007; Sher et al., 2000; Pidcock et al., 2000; Bickel et al., 1999; Verdejo-Garcia
et al., 2007).

Le construit d'impulsivité a évolué avec le temps. En 1999, Evenden considére
I'impulsivité comme une combinaison de dimensions psychologiques multiples et
séparables (Evenden 1999). Cette construction multifacette impliquerait plusieurs
systémes neuronaux distincts (Dalley et al. 2011). En général, les avancées dans la
compréhension de l'impulsivité proviennent des progrés des outils de mesure chez les
humains et les animaux expérimentaux en utilisant des tests analogues tels que
I'actualisation temporelle de la récompense ou l'inhibition du signal d'arrét.

En 2001, Whiteside et Lyman ont fait une conceptualisation de limpulsivité a
composantes multiples. En se basant sur le modéle de la personnalité en cing facteurs
(Five-Factor Model of Personality, FMM ; Costa & McCrae, 1992), ils ont développé le
modéle « UPPS » (Urgence, manque de Préméditation, manque de Persévérance et
recherche de Sensations). Ces mémes auteurs ont mis au point un questionnaire avec
une forte cohérence interne, de 45 items, appelé UPPS Impulsive Behavior Scale. Les
auteurs définissent ces dimensions de la facon suivante :

- L'urgence concerne la tendance a exprimer des réactions rapides et fortes en
présence des émotions négatives. Les personnes concernées par un haut
niveau d’'urgence s’engageraient dans des conduites impulsives pour réduire
leurs émotions négatives (Cyders et Smith 2008).

- Le manque de préméditation est la difficulté de réfléchir aux conséquences
d’'un acte avant de s'y engager. Les personnes caractérisées par un bas niveau
de préméditation prendraient des décisions dont les conséquences sont
contre-productives et agiraient sans se soucier des conséquences de leurs
actes (Billieux et al. 2014).

- Le manque de persévérance est défini comme la difficulté a rester concentré
sur une tache pouvant étre difficile ou ennuyeuse. Les personnes ayant un

bas niveau de persévérance présenteraient des difficultés attentionnelles



(Gay, Schmidt & Van der Linden, 2011) et une propension a procrastiner
(Dewitte & Schouwenburg, 2002).
- La recherche de sensations est la tendance a rechercher de I'excitation ou

des émotions fortes ainsi que par une ouverture aux nouvelles expériences.

Les personnes concernées par une haute recherche de sensations auraient

tendance a prendre des risques et a pratiquer des activités dangereuses

(Zuckerman, 2006).
Par la suite, Cyders et al. différencient l'urgence dite négative (déja décrite par
Whiteside et Lynam) de l'urgence positive, qui est définie comme la tendance a agir
inconsidérément ou de facon imprudente dans des états émotionnels positifs intenses.
Les personnes caractérisées par un niveau d’urgence positive élevé utiliseraient les
conduites impulsives pour maintenir ou augmenter les émotions positives (Cyders et
Smith 2008 ; Cyders et al. 2007).
Une nouvelle échelle basée sur 'UPPS a donc été développée pour intégrer cette
cinquiéme composante de l'impulsivité : la mesure d'urgence positive (MUP)(Cyders et
al. 2007). La nouvelle échelle appelée UPPS-P contient 59 éléments.
Récemment, une version courte de I'échelle UPPS-P (S-UPPS-P) a été développée et
validée en francais (Billieux et al. 2012), en anglais (Cyders et al. 2014), en espagnol
(Candido et al. 2012), enitalien (D'Orta et al. 2015), en Farsi (Shokri et Sanaeeour, 2016)
et en arabe (Bteich et al. 2017) en utilisant des échantillons de la population générale
et des étudiants de I'Université. Le gain en termes de temps d'évaluation avec cette
version courte de 20 éléments apparait comme judicieux tant au niveau clinique que de
la recherche, tout en gardant des bonnes propriétés psychométriques (Billieux et al.
2012; Cyders et al. 2014).
Le modele UPPS de l'impulsivité peut étre considéré comme un modeéle transversal et
transthéorique du concept d’addiction. D’'un c6té, des théories soutiennent I'idée que
I'addiction est la résultante de la perte de contréole. D’'un autre c6té, d’autres théories
supposent que l'addiction est la manifestation de I'une motivation humaine plutot
gu’une perte de contréle. Le modéle UPPS de I'impulsivité intégre les deux visions : les
facettes d'urgence, de manque de préméditation et de manque de persévérance (reliées
a des mécanismes exécutifs et de prise de décision) sous-tendraient I'activité du

systéeme controlé; la facette de recherche de sensations (assimilée au versant



motivationnel de l'impulsivité) refléterait une hyperactivité du systéme automatique
conduisant a une sensibilité accrue aux récompenses (Billieux et al. 2014).

Cette conceptualisation multidimensionnelle de [l'impulsivité permet aussi de
comprendre et d’étudier les liens spécifiques entre ces 5 dimensions de I'impulsivité et
des troubles spécifiques. L'urgence négative a été liée a la dépendance aux substances
(Verdejo-Garcia et al., 2007), aux achats compulsifs (Billieux et al. 2008), a I'addiction a
Internet (Billieux et al. 2011), a I'addiction au jeu de hasard et d’argent (Whiteside et al.
2005) ou encore aux troubles de I'alimentation (Mobbs et al. 2010) ; I'urgence positive
a été liée a I'abus d'alcool (Cyders et Smith 2007) au jeu compulsif (Cyders et Smith
2008) et aux comportements sexuels a risque (Zapolski et al. 2009) ; le manque de
persévérance a été lié a la survenue de pensées obsessionnelles (Zermatten et Van der
Linden 2008) et de comportements liés a la procrastination (Dewitte et Schouwenburg
2002) ; le manque de préméditation a été étroitement lié a la personnalité antisociale,
aux caractéristiques psychopathiques et a l'implication dans des comportements
dangereux pour la santé tels que le tabagisme (Miller et al. 2003) ; et |la recherche de
sensations a été associée a la consommation de drogues et d'alcool ainsi qu'aux jeux de
hasard et aux actes délictueux (Miller et al. 2003).

Cependant, malgré les liens entre l'impulsivité et les troubles de ['utilisation de
substances, les caractéristiques psychométriques de I'UPPS-P n'ont pas encore été
évaluées dans des échantillons cliniques de patients présentant un trouble lié a
I'utilisation de substances.

Ce travail de these vise ainsi a explorer les propriétés psychométriques (structure des
facteurs et cohérence interne) d'une version courte (20-items) en francais de I'UPPS-P

(S-UPPS-P) dans une population atteinte par un trouble lié a 'utilisation de substances.

3. Méthodes

Participants et procédure

L'échantillon comprenait 123 participants (hommes de 78,9%, N = 97). Les participants
ont été recrutés dans le Service d’'addictologie des Hopitaux Universitaires de Genéve
a la suite d'informations spécifiques fournies lors de leurs rendez-vous cliniques.

Seuls les francophones ou ceux qui parlaient couramment le francais ont été inclus dans

I'étude. L'age des participants variait de 19 a 77 ans (moyenne = 42,9, SD = 10,3). Parmi



les participants, 57,7% étaient au chémage et 78,9% avaient un logement privé. En
termes d'éducation, 29,3% des participants ont terminé leurs études, 48,8% ont terminé
leur formation professionnelle / technique / professionnelle ou un lycée et 11,4% ont
terminé leurs études supérieures.

La majorité des participants ont eu un diagnostic de trouble lié a I'utilisation des opiacés
(43,1%, N = 53) ou de trouble lié a I'utilisation de 'alcool (42,1%, N = 52).

Apreés avoir donné leur consentement éclairé, les participants ont complété de facon
anonyme la version courte en francais de I'échelle de comportement impulsif UPPS-P
(S-UPPS-P; Billieux et al., 2012).

Aucune compensation n'a été accordée pour participer a I'étude. Cette étude a été

approuvée par le comité central d’éthique des Hopitaux Universitaires de Genéve.

Instrument

Echelle d'impulsivité S-UPPS-P

Le S-UPPS-P (Billieux et al. 2012) est une échelle en 20 points qui évalue les cing
facettes de l'impulsivité. Ces cing dimensions sont l'urgence négative, l'urgence
positive, le manque de préméditation, le manque de persévérance et la recherche de
sensations. Chaque dimension est évaluée par quatre éléments sur une échelle Likert
de 4 points allant de 1 (« Je suis fortement d’'accord ») a 4 (« Je ne suis pas du tout

d’accord »).

Analyses statistiques

Cette étude compare quatre modéles qui évaluent la relation entre les différentes
facettes de l'impulsivité dans une population de personnes ayant un probléme
d’addiction. Ces quatre modeles ont déja été évalués dans une précédente validation
en francais de I'échelle, mais sur une population d’étudiants en psychologie (Billieux et

al., 2012).



Le premier modéle postule qu'il existe un seul et unique construit de I'impulsivité.

(voir Fig. 1).

Facteur

unique

Q1|[Q2|[Q3||Q4||Q5(|Q6||Q7([Q8||Q9||Q10[|Q11]|]|Q12||Q13|[Q14||Q16]|]|Q16(|[Q17||Q18]||Q19|[Q20

Fig. 1. Modéle a 1 facteur unique (model 1) postule qu'il existe un seul et unique construit de I'impulsivité. Le cercle
représente la variable latente et les carrés les variables manifestes. Les fleches unidirectionnelles reflétent les poids

factoriels.

Le deuxieme modéle identifie cing facteurs de I'impulsivité interdépendants. (voir Fig.

2).

«— ) '

G
BEiE I I e

Fig. 2. Modéle a 5 facteurs intercorrélés (model 2) identifie cing facteurs de I'impulsivité interdépendants : I'urgence

négative, I'urgence positive, la recherche de sensations, le manque de persévérance et le manque de préméditation. Les
cercles représentent les variables latentes et les carrés les variables manifestes. Les doubles fleches représentent les
covariances entre les variables latentes, alors que les fleches unidirectionnelles reflétent les poids factoriels. UN indique
urgence négative; UP, urgence positive; RS, recherche de sensations; MPers, manque de persévérance; MPrem, manque

de préméditation.
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Le troisitme modéle identifie trois construits de l'impulsivité interdépendants
l'urgence (comprenant des éléments d'urgence positive et négative), la recherche de
sensations et le manque de conscience (comprenant a la fois le manque de

préméditation et le manque de persévérance). (voir Fig. 3).

() X

Fig. 3. Modele a 3 facteurs (model 3) identifie trois construits de I'impulsivité interdépendants : I'urgence (comprenant
des éléments d'urgence positive et négative), la recherche de sensations et le manque de conscience (comprenant a la
fois le manque de préméditation et le manque de persévérance). Les cercles représentent les variables latentes et les
carrés les variables manifestes. Les doubles fleches représentent les covariances entre les variables latentes, alors que
les fleches unidirectionnelles reflétent les poids factoriels. U indique urgence; RS, recherche de sensations; MC, manque

de conscience.

Le quatrieme modéle est un modéle hiérarchique dans lequel le manque de
préméditation et le manque de persévérance sont deux facteurs distincts influencés par
un facteur d'un niveau supérieur appelé « manque de conscience », I'urgence positive
et I'urgence négative sont deux facteurs distincts influencés par un facteur d'ordre
supérieur appelé «urgence », et la recherche de sensations est une facette de

l'impulsivité séparée. (voir Fig. 4).
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0.202***

Fig. 4. Modéle hiérarchique (model 4) dans lequel I'urgence positive et I'urgence négative sont deux facteurs distincts
influencés par un facteur d'ordre supérieur appelé «urgence», le manque de persévérance et le manque de
préméditation sont deux facteurs distincts influencés par un facteur d’'un niveau supérieur appelé « manque de
conscience », et la recherche de sensations est une facette de I'impulsivité séparée. Les cercles représentent les variables
latentes et les carrés les variables manifestes. Les doubles fleches représentent les covariances entre les variables
latentes, alors que les fleches unidirectionnelles reflétent les poids factoriels. Toutes les charges factorielles et les
corrélations entre les facteurs sont significatives a P>0.001 a I'exception de la corrélation entre le facteur manque de
conscience et la recherche de sensations. Pour simplifier la présentation, les termes d’erreurs pour les variables
manifestes ne sont pas représentés. U indique urgence; UN, urgence négative; UP, urgence positive; MPers, manque de
persévérance; MPrem, manque de préméditation, MC, manque de conscience; RS, recherche de sensations. Les

paramétres ne sont pas standardisés. *: P<0.5, **: P<0.01, ***: P<0.001

Pour déterminer la structure factorielle du S-UPPS-P, nous avons utilisé une analyse
factorielle confirmatoire (AFC). Cette analyse permet de tester des hypothéses
spécifiées a priori concernant la structure factorielle de I'échelle, ce qui est
particulierement adapté aux traductions et/ou aux versions courtes des échelles ayant
recu des validations antérieures.

Etant donné que les items de 'UPPS sont en échelle de Likert en 5 points et que leur
distribution est asymétrique (parfois trés asymétrique), la méthode d’estimation des
parameétres choisie a été 'unweighted least square method (ULS). Cette méthode ne
supposant pas la normalité, elle est plus adaptée au type de données comparées au

maximum de vraisemblance (ML) ou aux moindres carrés pondérés (WLS).
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Quatre critéres préétablis ont servi comme indicateurs de la qualité de I'adéquation des

modéeles aux données :

(1) Le goodness-of-fit index (GF1)> 0,90 (Joreskog et Sorbom 1996)

(2) Le adjusted goodness-of-fit index (AGFI1)> 0,80 (Joreskog et Sorbom 1996)
Le GFI a été créé pour remplacer le test du chi carré et calcule la proportion de
la variance due a la covariance estimée de la population ce qui permet de
montrer a quel point le modéle parvient a reproduire la matrice de covariance
observée. Relié au GFI, 'AGFI ajuste le GFI en fonction des degrés de liberté, les
modeéles plus saturés réduisent l'ajustement. Ainsi, des modéles plus
parcimonieux sont préférés tout en pénalisant les modeéles compliqués.
Les valeurs du GFl et de 'AGFI sont comprises entre O et 1 et il est généralement
admis que des valeurs égales ou supérieures a 0,90 indiquent des modéles bien
ajustés.
Ces index sont souvent pénalisés par la taille de I'échantillon ce qui ne permet
pas de les considérer comme des indices autonomes, mais étant donné leur
importance historique, ils sont souvent utilisés dans les analyses de la structure
de covariance (Hooper et al. 2008).

(3) Le normed-fit index (NF1)> 0,90 (Bentler et Bonnet 1980)
Cetindex évalue le modéle en comparant la valeur x2 du modeéle au x2 du modéle
nul. Le modéle nul/indépendant est le scénario le plus défavorable, car il spécifie
gue toutes les variables mesurées ne sont pas corrélées. Les valeurs de cette
statistique se situent entre O et 1, recommandant des valeurs supérieures a 0,90
pour indiquer un bon ajustement (Hooper et al. 2008).

(4) Le root mean-square residual (RMR) <0.08. (Hu et Bentler, 1999).
Le RMR est un indice absolu d’adéquation entre le modéle observé et le modéle,
Plus précisément, il s’agit de la racine carrée de la différence entre les résidus de
la matrice de covariance de I'échantillon et le modéle de covariance
hypothétique (Hooper et al. 2008).

Les analyses statistiques ont été effectuées avec R 3.1.0. Plus précisément, I'analyse

factorielle confirmatoire (AFC) a été réalisée en utilisant la Bibliothéque R lavaan

(Rosseel, 2012).
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4. Résultats

Propriétés psychométriques de la version courte en francais de 'UPPS-P

Le Tableau 1 montre les indices d’adéquation pour les quatre modéles testés.

Le premier modeéle (le modéle a un facteur) a montré une adéquation faible aux

données (voir le Tableau 1, modele 1).

Model 1

Modeéle a facteur unique
Model 2

Modele 5 facteurs
Model 3

Modeéle 3 facteurs
Model 4

Model hiérarchique (5 facteurs + 3
facteurs d’ordre supérieur)

GFI AGFI NFI RMR
0.87 0.84 0.60 0.13
0.96 0.95 0.88 0.07
0.95 0.94 0.85 0.08
0.96 0.95 0.88 0.07

Tableau 1. Les indices d’adéquation issus de I'estimation ULS de I'analyse

factorielle confirmatoire (AFC) pour les quatre modeles testés.

Le deuxiéme modéle (le modéle a 5 facteurs intercorrélés) et le quatrieme modéle (le

modéle hiérarchisé) correspondent mieux aux données, ce qui n'est cependant pas le

cas pour le troisieme modéle (le modéle a 3 facteurs).

Dans l'ensemble, les modéles 2 et 4 ont tous les deux présenté une trés bonne

adéquation des modéles aux données. Cependant, le modéle 4 saisit mieux la

corrélation forte entre l'urgence positive et négative (r= 0,756, p <.0001) et entre

I'absence de préméditation et le manque de persévérance (R = 0,538, p <0,0001). De

plus, des études antérieures avaient souligné la pertinence du modéle hiérarchique pour

établir la structure factorielle des échelles UPPS-P et S-UPPS-P (Billieux et al. 2012 ;

Cyders et Smith 2008). Pour ces raisons, nous avons choisi le modele 4, qui sera

présenté dans le Tableau 2.

Le Cronbach a variait de 0,63 a 0,85, ce qui suggére une cohérence interne bonne a

acceptable pour les différentes sous-échelles.
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Estimation Erreur Valeur Z P(>|z])
standard
Variables latentes
UPPS Urgence Négative
UPPS04 1.000
UPPS07 0.947 0.149 6.362 <0.001
UPPS12 1.091 0.164 6.650 <0.001
UPPS17 0.798 0.135 5927 <0.001
UPPS Urgence Posittive
UPPS02 1.000
UPPS10 0.572 0.140 4.071 <0.001
UPPS15 1.720 0.277 6.215 <0.001
UPPS20 1.046 0.186 5.622 <0.001
UPPS Manque de préméditation
UPPSO01 1.000
UPPS06 0.831 0.168 4.945 <0.001
UPPS13 1.064 0.200 5.326 <0.001
UPPS19 0.975 0.187 5216 <0.001
UPPS Manque de persévérance
UPPS05 1.000
UPPS08 1.012 0.151 6.681 <0.001
UPPS11 1.092 0.162 6.753 <0.001
UPPS16 0.950 0.144 6.593 <0.001
UPPS Recherche de sensations
UPPS03 1.000
UPPS09 0.996 0.157 6.351 <0.001
UPPS14 0.878 0.141 6.228 <0.001
UPPS18 0.717 0.123 5.844 <0.001
UPPS Urgence
UPPS Urgence négative 1.000
UPPS Urgence positive 0.808 0.170 4755 <0.001
UPPS Manque de conscience
UPPS Manque de préméditation 1.000
UPPS Manque de persévérance 1.097 0.303 3618 <0.001
Covariances
UPPS Recherche de sensations avec
UPPS Urgence 0.202 0.035 5.739 <0.001
UPPS Manque de conscience -0.027 0.018 -1.529 0.126
UPPS Urgence avec
UPPS Manque de conscience -0.097 0.023 —4.140 <0.001

Tableau 2. Statistiques descriptives, variables et covariances
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5. Discussion

La validation des outils d’évaluation de l'impulsivité et la compréhension de ces
mécanismes pourraient étre un élément clé dans I'amélioration des traitements des
addictions.

Cette étude a examiné les propriétés psychométriques de la version francaise de
I'échelle courte de comportement impulsif (S-UPPS-P) développée par Billieux et
al. (Billieux et al. 2012) dans une population souffrant d'un trouble lié a I'utilisation de
substances.

La mauvaise adaptation du premier modéle a démontré que l'impulsivité n'est pas un
seul construit unique, ce qui confirme des études antérieures (Billieux et al. 2012).

Les analyses factorielles confirmatoires (AFC) ont souligné que le modeéle a 5 facteurs
intercorrélés (modeéle 2) et le modéle hiérarchique (modéle 4) correspondent le mieux
aux données. Contrairement au choix de conserver le modéle a 5 facteurs fait par
D'Orta et al. (D'Orta et al. 2015), nous avons ici choisi le modéle 4, plus conforme a la
théorie de base. La version courte en francais de 'UPPS-P est solide et basée sur la
théorie de structures factorielles. En outre, la cohérence interne de la version courte en
francais de 'UPPS-P francais est d’acceptable a bonne (I'a de Cronbach varie de 0,63 a
0,85). Lorsqu'ils sont pris ensemble, ces résultats indiquent que la version courte en
francais de 'UPPS-P posséde des propriétés psychométriques adéquates dans une
population présentant un trouble lié a I'utilisation de substances.

Le résultat le plus important de cette étude est que cette échelle a une structure
similaire a celle des précédentes versions courtes du UPPS-P développées en francais
(Billieux et al. 2012), en anglais (Cyders et al. 2014), en espagnol (Candido et al. 2012),
en italien (D'Orta et al. 2015), en Farsi (Shokri et Sanaeeour, 2016) et en arabe (Bteich
et al. 2017).

Cette étude souligne aussi l'utilisation possible de I'UPPS-P parmi les échantillons
cliniques de personnes atteintes d’'un trouble lié a l'utilisation de substances. Depuis sa
validation en francais, I'échelle courte de 'UPPS a permis d’évaluer I'impulsivité des
patients concernés par I'addiction et d’identifier les dimensions prépondérantes parmi
les 5 facettes évaluées (l'urgence négative, l'urgence positive, le manque de

préméditation, le manque de persévérance et la recherche de sensations).
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Cette évaluation précise des dimensions de I'impulsivité a permis la création de profils

d’'impulsivité et a ouvert des pistes sur I'abordage thérapeutique.

Plusieurs interventions empiriquement validées peuvent étre utilisées pour traiter des

comportements impulsifs problématiques (Billieux et al. 2014) :

Les interventions ciblant les processus automatiques (en lien avec les systémes
motivationnels) sont spécialement intéressantes pour des profils d'impulsivité avec
une haute recherche de sensations, une haute urgence et un bas niveau
d’autocontréle. En effet, certains comportements problématiques surviennent
lorsque le systéme n’est plus en mesure de réguler les réponses dysfonctionnelles
du systéme automatique. Des interventions comme la modification des attitudes et
des croyances ou la désautomatisation des biais attentionnels ont pour objectif de
moduler les réponses automatiques dysfonctionnelles (par exemple, réduire le
craving, de diminuer les conduites de consommations et de réduire I'attitude
positive a I'égard de comportements problématiques).

Les interventions visant a optimiser les capacités d’autocontroéle (en lien avec les
processus exécutifs et décisionnels) s’averent utiles pour des profils d’impulsivité
avec un manque de préméditation, un bas niveau de persévérance, une haute
urgence et un bas niveau d’autocontréle. Des interventions visant a renforcer les
fonctions exécutives (par exemple, les capacités d’inhibition) ou a faciliter la
réalisation des buts augmentant ainsi les capacités d’autocontréle.

Les interventions ciblant les processus émotionnels sont trés importantes pour les
profils d'impulsivité avec haute urgence et bas niveau de persévérance. Les
émotions positives et négatives jouent un role important dans le déclenchement de
certaines conduites impulsives associées a la facette urgence. Ainsi, la régulation
émotionnelle et la réduction de la réactivité émotionnelle peuvent diminuer

indirectement certaines conduites impulsives.

Du point de vue de la recherche, la validation de cette échelle a permis de continuer a

explorer les liens entre les troubles addictifs et les différentes facettes de I'impulsivité

telles que l'urgence négative (Verdejo-Garcia et al., 2007) et le manque de

préméditation (Lynam et Miller, 2004). Depuis sa validation en francais, 'échelle a déja

été utilisée dans des recherches du Service d’addictologie des Hopitaux Universitaires

de Genéve. Grace a cette échelle, il est maintenant possible de mesurer I'impulsivité
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avant et apres la prise d’'un traitement et de connaitre ainsi I'influence de ce traitement
sur I'impulsivité. C'est le cas d’'une des études en cours qui a pour objectif de connaitre
I'influence de la morphine a libération retardée sur l'impulsivité chez les patients
concernés par l'addiction aux opiacés. Ce type de recherches chez les patients
concernés par I'addiction permettront d’élargir les options de thérapeutiques pour cette
population.

L'impulsivité n’est pas exclusivement impliquée dans les troubles de I'addiction. Les
personnes atteintes de troubles d'hyperactivité avec déficit de I'attention, de troubles
de la personnalité antisociale ou borderline, des troubles de I'humeur avec des épisodes
maniaques ou encore des troubles cognitifs comme la démence montrent souvent des
signes d'impulsivité. Ces mémes troubles sont souvent une comorbidité des troubles de
I'addiction. Afin de déméler I'addiction des autres troubles et permettre de différencier
I'endophénotype, il serait pertinent de faire la méme validation de 'UPPS-P avec
chacun de ces troubles.

En conclusion, cette étude a démontré que la version courte en francais de 'UPPS-P
posseéde de bonnes propriétés psychométriques pour évaluer la construction
multidimensionnelle de l'impulsivité chez les patients atteints d'un trouble lié a

I'utilisation de substances tant dans la recherche que dans la pratique clinique.

6. Limites

Cette étude a été menée dans une population de personnes traitées dans des services
psychiatriques avec un trouble lié a I'utilisation de substances et peut différer d’autres
échantillons cliniques. La majorité de la population sont des hommes au chdémage avec
un diagnostic de dépendance aux opiacés ou a I'alcool. Cependant, les caractéristiques
sociodémographiques de I'échantillon de |'étude sont trés semblables a d'autres
échantillons cliniques recrutés en Suisse (Moggi et al. 2007).

En plus, I'étude a considéré un échantillonnage de patients en traitement ce qui a exclu
les personnes concernées par les addictions qui n'ont pas un suivi de soins.

En raison des multiples facettes de l'impulsivité et de différentes méthodes
d'évaluation, d’autres limitations de cette étude sont liées au manque de mesures

concomitantes de l'impulsivité.
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D'autres études peuvent évaluer le S-UPPS-P par rapport a d'autres mesures
d'impulsivité dans des échantillons cliniques utilisant par exemple des mesures de choix
impulsif (p. ex., retard dans les taches d’actualisation), d’action impulsive (par exemple,
tiches de stop-signal) ou d'inattention dans différentes conditions émotionnelles

(MacKillop et al. 2016).

7. Conformité aux normes éthiques

Les auteurs déclarent qu'ils n'ont aucun conflit d'intéréts. Le consentement éclairé a été
obtenu aupreés de tous les participants individuels inclus dans I'étude.

Toutes les procédures suivies étaient conformes aux normes éthiques du comité
responsable sur l'expérimentation humaine (institutionnel et national) et avec la
Déclaration d'Helsinki de 1975, tel que révisé en 2000. Le consentement éclairé a été

obtenu de tous les patients pour étre inclus dans I'étude.
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