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Prevention des conduites addictives
aupres des jeunes

Addictions

Contexte

La consommation de substances
psychoactives provoque de nombreux
dommages sur la santé des
consommateurs et peut également
avoir un impact sur autrui (accidents,
dommages sociaux, tabagisme passif,
etc.). En France, les consommations
d‘alcool, de drogue et de tabac sont les
trois premiers facteurs de la charge de
morbidité et en représentent ensemble
presque 20 %. Pour cette raison, des
réglementations ont été mises en place
au niveau national (taxes sur le tabac
et l'alcool, interdiction de fumer dans
les lieux publics, etc.) et au niveau
international (Convention internationale
des Nations unies sur les stupéfiants,
Convention cadre de lutte antitabac).

John Mark!" a proposé une vision unifiée
des politiques publiques dans le domaine
des substances psychoactives qu'elles
soient licites ou illicites (Figure). On voit
sur ce schéma que des dommages
sociaux et sanitaires peuvent survenir a
la fois en cas d'un marché criminel non
régulé pour les produits illicites et en cas
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d’'un marché légal non régulé pour
les produits licites.

Il est par ailleurs nécessaire de ne
pas confondre les effets sanitaires de
la consommation de ces substances
(cancer, maladies cardio-vasculaires,
etc.) qui peuvent survenir sans
nécessairement qu’il y ait des troubles
psychologiques et sociaux (voir infra).

Figure : Cadre théorique reliant le niveau
de régulation de marchés légaux ou
illégaux et le niveau des dommages sociaux
et sanitaires
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Les notions d'abus et de dépendance
ont disparu dans la cinquieme version
du manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux (DSM-5) de
'Association américaine de psychiatrie!?.
Ces notions ont été regroupées sous

le terme « troubles liés a l'usage d'une
substance ou d’'un addictif » (au sens
addiction sans substance). Le niveau de
ce trouble est classé en trois catégories
selon le nombre de critéres présents :
2 a 3 critéres = addiction faible,

4 a5 criteres = addiction modérée,

6 critéres ou plus = addiction sévere.

1. Besoin impérieux et irrépressible de
consommer la substance ou de jouer
(craving)

2. Perte de controle sur la quantité et
le temps dédié a la prise de substance
ou au jeu

3. Beaucoup de temps consacré a la
recherche de substances ou au jeu

4. Augmentation de la tolérance au
produit addictif

5. Présence d'un syndrome de sevrage,
c'est-a-dire de l'ensemble des
symptomes provoqués par l'arrét
brutal de la consommation ou du jeu

6. Incapacité de remplir des obligations
importantes

7. Usage méme lorsqu’ily a un risque
physique

8. Problemes personnels ou sociaux

9. Désir ou efforts persistants pour
diminuer les doses ou lactivité

10. Activités réduites au profit de
la consommation ou du jeu

11. Poursuite de la consommation
malgré les dégats physiques ou
psychologiques.

Page 2/5 - Fiche Repéres méthodologiques - Prévention des conduites addictives auprés des jeunes - Sept 2018

Les conduites addictives les plus
répandues parmi les jeunes concernent
'usage du tabac, de l'alcool et du
cannabis. Par extension, les conduites
addictives peuvent aussi désigner

les addictions comportementales

sans consommation de substances
psychoactives (jeux d'argent, jeux vidéo,
écrans, etc.).

En France, les consommations de
substances psychoactives des jeunes
se situent a un niveau élevé par rapport
aux autres pays européens. D'apres
'enquéte européenne Espad 2015,
l'usage récent du tabac des jeunes
Francais est au-dessus de la moyenne
européenne (26 % versus 22 %). La
France se situe a la 11¢ place sur 35
pour l'usage du tabac. Pour l'usage
récent d'alcool (dans les trente derniers
jours), les jeunes Francais de 16 ans
sont aussi au-dessus de la moyenne
européenne (53 % versus 47 %) et

sont 15¢. La prévalence de l'usage du
cannabis chez les jeunes Francais de
16 ans est la plus forte en Europe avec
17 % pour une moyenne de 7 %. Selon
les données de l'enquéte Escapad®
pilotée par 'Observatoire des drogues
et des toxicomanies : 59 % des jeunes de
17 ans ont expérimenté le tabac, 86 %
l'alcool et 39 % le cannabis. Lusage
régulier® concerne 25 % des jeunes de
17 ans pour le tabac, 8 % pour l'alcool,
et 7 % pour le cannabis.

Toutefois, cette méme enquéte, réalisée
en mars 2017 aupres de 46 054 jeunes
appelés, montre que les niveaux d'usage
mesurés sont parmi les plus bas
observés en France depuis 2000.

La consommation de tabac :

six adolescents sur dix disent avoir déja
essayé un produit du tabac, qu'il s'agisse
de cigarettes en paquet ou a rouler, de
cigarillos ou de cigares, soit une baisse
de 9 points par rapport au niveau de
2014 (59,0 % versus 68,4 %). Dans le
méme temps, l'usage de la chicha baisse
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lui aussi, alors que l'utilisation de la
cigarette électronique reste limitée.

La consommation d’alcool :

la consommation réguliere, rapportée
par 8,4 % des jeunes, est aujourd’hui en
net recul par rapport a 2014 (12,3 %).

La consommation de cannabis :

pres de quatre adolescents de 17 ans
sur dix ont déja fumé du cannabis au
cours de leur vie (39,1 %). La prévalence
est inférieure de 9 points a celle de
2014 et de 11 points par rapport a 2002,
lorsque la moitié des adolescents se
disait expérimentatatrice. Mais au
regard du CAST"), un usager dans
'année de cannabis de 17 ans sur quatre
présenterait un risque élevé d’'usage
problématique ou de dépendance au
cannabis (24,9 % contre 21,9 % en 2014).

Les autres drogues illicites et les
usages détournés de substances :

6,8 % des adolescents de 17 ans
déclarent avoir consommé au moins une
fois au cours de leur vie une substance
illicite autre que le cannabis. Les
poppers ou le purple drank concernent,
a 17 ans, pres d'un adolescent sur dix :
respectivement 8,8 % et 8,5 %.

Stratégies d’intervention

Lexpertise collective® 2014 de l'Inserm
a permis d’identifier neuf stratégies
d’intervention qui ont montré des effets
positifs sur la prévention ou la réduction
des consommations de substances
psychoactives. Il s'agit :

- des interventions visant a développer
les compétences psychosociales des
jeunes ;

- des interventions visant le
développement des compétences
parentales ;

- des interventions visant a développer
les compétences psychosociales a la
fois des adolescents et des parents ;
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- des stratégies a composantes
multiples ;

- des interventions fondées sur
'entretien motivationnel ;

- des interventions de développement
des compétences psychosociales
incluant un volet psychothérapeutique ;

- des interventions d’aide a distance ;
- des campagnes dans les médias ;

- des interventions législatives et
réglementaires.

Pour ce qui concerne les stratégies
susceptibles d'étre déployées aupres
des jeunes, notamment en milieu
scolaire ou sont développées les écoles
promotrices de santé!”, elles se fondent
principalement sur le développement
des compétences psychosociales

des éléves ou de leurs parents. Les
compétences psychosociales désignent,
selon l'Organisation mondiale de la santé
(OMS), « la capacité d'une personne a
répondre avec efficacité aux exigences et
aux épreuves de la vie quotidienne. C'est
'aptitude d'une personne a maintenir

un état de bien-étre mental, en adoptant
un comportement approprié et positif

a l'occasion des relations entretenues
avec les autres, sa propre culture et son
environnement ».

L'un des pionniers de cette approche

est Gilbert Botvin"” de ['Université
Cornell, qui a proposé d’enrichir les
premiers programmes de prévention

qui n"étaient fondés que sur l'influence
sociale a consommer des substances
psychosociales (affirmation face aux
autres, relations avec les pairs, influence
des pairs, influence de la publicité, etc.),
avec un versant de renforcement de
compétences personnelles (résolution

de problemes, gestion du stress et de
l'anxiété, etc.). Il s'est appuyé entre
autres sur les théories de l'apprentissage
d’Albert Bandura" et la mise en évidence
des facteurs de protection contre

les comportements a risques mis en
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évidence dans le suivi au long terme de
cohortes de jeunes par Jessor?.

L'OMS a entrepris une synthese
internationale de cette approche et a
résumé ces compétences en les groupant
en cing couples™ :

« Savoir résoudre les problemes/Savoir
prendre des décisions.

« Avoir une pensée critique/Avoir une
pensée créatrice.

« Savoir communiquer efficacement/
Etre habile dans les relations
interpersonnelles.

« Avoir conscience de soi/Avoir de
'empathie pour les autres.

« Savoir gérer son stress/Savoir gérer
ses émotions.

Elles ont par la suite été davantage
détaillées et regroupées au sein de trois
grandes catégories de compétences :
sociales, cognitives et émotionnelles.

Les compétences sociales :

- les compétences de communication
(communication verbale et non
verbale ; écoute active, expression
des sentiments, capacité a donner et
recevoir des feedbacks) ;

- les capacités a résister a la pression
d'autrui, a s'affirmer, a négocier et a
gérer les conflits ;

- l'empathie, c’est-a-dire la capacité a
écouter et comprendre les besoins et
le point de vue d'autrui et a exprimer
cette compréhension ;

- les compétences de coopération et de
collaboration en groupe ;

- les compétences de plaidoyer
(advocacyl, qui s'appuient sur les
compétences de persuasion et
d'influence.
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Les compétences cognitives :

- les compétences de prise de décision
et de résolution de probleme ;

- la pensée critique et l'auto-évaluation,
qui impliquent de pouvoir analyser
Uinfluence des médias et des pairs,
d’avoir conscience de ses propres
valeurs, attitudes, normes, croyances
et facteurs qui nous affectent, de
connaitre les (sources d’) informations
pertinentes.

Les compétences émotionnelles :

- les compétences de régulation
émotionnelle (gestion de la colére et
de l'anxiété, capacité a faire face a la
perte, l'abus et les traumatismes] ;

- les compétences de gestion du stress,
qui impliquent la gestion du temps,
la pensée positive et la maftrise des
techniques de relaxation ;

- les compétences favorisant la
confiance et l'estime de soi, l'auto-
évaluation et l'auto-régulation.

Quelques programmes ou
interventions

Les programmes ayant montré

leur efficacité pour développer les
compétences reposent sur des protocoles
structurés, sappuyant en général sur
plusieurs sessions délivrées en classe
par un enseignant formé a cette pratique
et/ou par un intervenant spécialisé. Ces
sessions sont le plus souvent constituées
d’exercices pratiques et interactifs (mises
en situation, jeux de réle, etc.).

Ces programmes sont recensés dans
trois syntheses de littérature publiées
par Santé publique France et consacrées
a la prévention du tabagisme™, des
consommations d'alcool™ et des usages
de drogues illicites"®. Ce sont ces
données qui ont été synthétisées dans le
cadre de U'expertise collective Inserm de
20141,
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Plusieurs des programmes identifiés :  élémentaire. Partenaires : Mission

dans ces syntheses de littérature sont : interministérielle de lutte contre les

expérimentés en France. Santé publique i  drogues et les conduites addictives

France est, par exemple, impliquée dans (Mildeca), Groupe de recherche sur la

les expérimentations suivantes. : vulnérabilité sociale, Agence régionale
de santé Paca, Villes de Valbonne,

» Expérimentation du programme . Vallauris et Nice, Education nationale ;

Assist” de prévention du tabagisme ,
Evaluation du programme Unplugged?”

par les pairs au college. Partenaires : Doe
Comité national contre le tabagisme de développement des compétences
(CNCT]), Université Versailles-Saint- : psychosociales au college. Partenaires :
Quentin-en-Yvelines (UVSQ), Education :  Mission interministérielle de lutte
nationale ; : contre les drogues et les conduites
. addictives (Mildeca) ; Association pour

« Expérimentation du programme Good : ["écoute et l'accueil en addictologie
behavior game!™®'” de développement  : et toxicomanies (Apleat), Education
des compétences psychosociales en ; nationale m
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