Etudier les comportements de santé des adolescents nécessite de s’interroger sur les spécificités

de cette période de la vie mais aussi de se pencher sur leur environnement sociétal.
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n France, les premiéres expé-

riences d’usage ont majoritaire-

ment lieu pendant I'adolescence :
91 % des jeunes ont déja bu de l'alcool,
68 % fumé une cigarette et 41 % du
cannabis [1]. Quelques années plus tard,
I'entrée dans la vie adulte marque sou-
vent — tabac voire alcool mis a part - la
diminution (voire larrét) de ces consom-
mations. Entre-temps, les usages exces-
sifs, polyconsommations, alcoolisation
ponctuelle importante, tabagisme et
consommation de cannabis réguliére
et précoce, sont susceptibles de per-
turber la scolarité, I'avenir socioprofes-
sionnel, la santé et le développement
émotionnel et cognitif des adolescents
[2]. Cette difficulté de faire la part entre

« une expérience parmi dautres » et
« une expérience plus risquée que
dautres » est au cceur des flottements
perceptibles dans les réponses des
adultes. Cette contribution se propose
d’éclairer la réflexion sur les facteurs
de risque et les signes d'alerte des
usages, en mettant ces comportements
typiques de I'adolescence en perspective.

Evolution des consommations
a I'adolescence

Le tabac est le premier et le princi-
pal produit psychoactif consommé de
facon quotidienne, quel que soit le
sexe, méme si les filles 'expérimentent
plus tardivement. Linstallation dans
un usage quotidien survient souvent
pendant les « années college » (8 %
des éléves de 4° et 16 % en 3°) [3],
méme si I'dge d'initiation est en recul
(13,7 ans en 2000, 14,1 ans en 2011).
Aprés une période de baisse, le taba-
gisme quotidien est reparti a la hausse
en 2007-2008, en France [4] comme
dans un tiers des pays d’Europe.

Les adolescents associent souvent
les boissons alcoolisées a la féte. Les
travaux de I'Inpes et de 'OFDT ont
montré I'émergence d’'un « modéle »
nordique et anglo-saxon de consom-
mation irréguliére, avec des épisodes
ponctuels importants dés la fin de
I'adolescence [1] et une acceptation
sociale globalement plus élevée de
I'ivresse publique [5]. Entre 2005 et
2010, la consommation réguliére d‘al-
cool a baissé et 'usage hebdomadaire
chez les 15-30 ans s’est stabilisé [6].
Chez les plus de 20 ans, notamment
les étudiants, les alcoolisations ponc-
tuelles importantes (API) et les ivresses
au cours du dernier mois ont augmentg,
tandis que les niveaux d‘alcoolisation
arisque ont doublé parmi les chémeurs
pré-trentenaires. Cette transformation
se retrouve avec la ritualisation de la

« cuite » lors des soirées étudiantes
du jeudi soir notamment, souvent
suivie d'un nouvel épisode d’alcooli-
sation le samedi soir, avant le repos
du dimanche, ou avec ces repas de fin
de trimestre devenus des « soirées
cartables » alcoolisées. Lenquéte HBSC
(Health Behaviour in School-aged Child-
ren) confirme la précocité et la pré-
dominance de l'alcool, et ce bien avant
les soirées étudiantes : I'expérience de
I'ivresse se diffuse au fil des années
collége, chez 6 % des éléves de 11 ans
puis 38 % de ceux de 15 ans. Ils sont
aussi 9 % a étre engagés dans un usage
régulier d’alcool [3].

Le cannabis est le produit psycho-
actif illicite le plus consommé par les
adolescents frangais, qui demeurent
les plus consommateurs de ce produit
en Europe [7]. En 2011, 42 % des
jeunes de 17 ans en ont déja fumé au
moins une fois. Aprés une forte crois-
sance de 1990 a 2002-2003, son usage
avait commencé a baisser en 2004
avant de se stabiliser & des niveaux
élevés [1]. Les premiéres expérimen-
tations interviennent dés la fin du
college (11 % en 4%, 24 % en 3°) : ainsi,
en 2011, elles concernaient 41 % des
2% et 49 % des lycéens [4] . Comme
pour le tabac, I'dge d'initiation a lége-
rement reculé, de 15,0 ans en 2005 a
15,3 ans en 2011. Il savere plus tardif
chez les filles. Les usages réguliers de
cannabis (au moins dix fois dans le
mois) concernent 4 % des éléves en
3%, 6 % en 2" et 7 % avant 'année
du bac, a I'age de 17 ans [1]. Les gar-
gons consomment davantage : 'écart
est d’autant plus important que la
fréquence d'usage est élevée.

En 2011, 4 % des adolescents de
17 ans se déclarent a la fois fumeurs
quotidiens de tabac et consommateurs
réguliers de boissons alcoolisées (au
moins dix fois par mois), 4 % sont a la
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fois fumeurs quotidiens de tabac et
réguliers de cannabis, 2 % sont poly-
consommateurs réguliers de tabac,
alcool et cannabis et 0,2 % a des usages
réguliers de cannabis et d’alcool.

Les expérimentations d'autres pro-
duits illicites napparaissent qu’en fin
d’adolescence et restent rares (4 %
pour les champignons hallucinogénes
a 0,9 % pour I'héroine [1]). Les taux

LESSENTIEL

Tabac, alcool, cannabis sont les
principales consommations a risque
chez les 12-25 ans, mais avec des
nuances importantes dans les usages
et les pratiques.

La population des jeunes n’est pas
homogene et ses comportements se
rattachent a une culture et a des
environnements diversifiés.

Mettre en perspective I'évolution
de la problématigue en France, ¢’est
s’attacher a décrire la société et ses
récentes mutations.

d'usage de cocaine ou
de stimulants sont en
progression, l'expéri-
mentation de cocaine
a 17 ans étant passée
de 1,3 % en 2000 a
3,0 % en 2005 chez
les gargons, et de
0,6 % a2,0% chezles
filles. Son usage est
presque toujours
accompagné dalcool,
de tabac et souvent,
de cannabis. En milieu
festif, il est associé a
dautres stimulants et

a des ivresses alcoo-

liques. La recherche

d’une régulation des
effets des produits lors d’une soirée
peut conduire a des polyconsomma-
tions, comme par exemple en associant
une substance « stimulante » pour
« monter », une substance « pour amor-
tir » la descente, et parfois ensuite une
troisiéme pour accélérer la récupéra-
tion, mais ces polyconsommations
restent rares a 'adolescence. Seuls les
produits a inhaler, colles et autres
solvants donnent lieu a des niveaux
d’expérimentation relativement élevés
(9 % pour les poppers qui ne figurent
plus dans la liste des substances illicites
en France). Mais, a 17 ans, on n'observe
quasiment pas d’usage répété dans le
mois de drogues illicites autres que le
cannabis.

Grandir dans une société
addictogéne

Sans ignorer I'impact des usages en
termes de conséquences éventuelles
sur la scolarité, la vie sociale en général,
de risque d’accidents dans certaines
circonstances, de comorbidités, dépres-
sion, troubles de I'identité, personnalités
limites, psychiatriques, psychopatholo-
gie préalable ou acquise, nous souhaitons

ici centrer |'analyse sur les comporte-
ments et sur les caractéristiques propres
des conduites addictives a l'adolescence.

Les adolescents sont préoccupés
par I'image de soi, les relations de
sociabilité et les rapports au sexe
opposé [8] ; gérer la rencontre de 'autre
et 'affirmation de soi sont les premiers
enjeux, en attendant l'entrée dans le
monde adulte. Dol I'importance des
phénoménes économiques et culturels,
des rituels de fétes ou autres, qui orga-
nisent la rencontre des produits et les
expériences sensorielles et transgres-
sives qui les accompagnent.

Quatre évolutions sociétales, en
voie d’accélération depuis les années
1990 [9], peuvent étre rappelées.

D’abord, la transformation des
modalités de construction de la per-
sonnalité et du contréle de soi. La
globalisation de I4conomie, I'avéne-
ment d’une société des loisirs et la
consommation et/ou l'essor des tech-
nologies de l'information et de la
communication ont peu a peu modifié
le rapport a l'autre [10] et la nature
méme du lien social [11]. Ces trans-
formations touchent aussi les institu-
tions, les rituels sociaux et commu-
nautaires qui leur donnaient sens,
contribuant ainsi a réguler les compor-
tements individuels, notamment les
comportements d’usage.

La deuxiéme évolution a trait a la
primauté d’une culture de l'intensité,
de l'excés et de 'accés immédiat a
I'objet du désir. Elle pousse a rechercher
le plaisir dans une mobilisation senso-
rielle « extrémisée » et un environne-
ment de sollicitations incessantes, dans
une culture consumériste de I'excitation
du désir et de la stimulation infinie de
la demande. Cet hédonisme industria-
lisé banalise la recherche de sensations
fortes [12], transforme le vécu de la
temporalité [13] et la perception des
sensations [14].

La troisieme transformation tient
aux injonctions de gestion de soi (auto-
nomie, performance et authenticité) a
laquelle répondent les usages de dro-
gues, en modifiant le sentiment de
maitrise de soi et de son environnement,
qu'il s'agisse de maintenir une activité
intense, de fluidifier les relations so-
ciales, d'exprimer ou de dissimuler ses
émotions, de calmer ses souffrances

existentielles, ou encore de décompres-
ser. Prothéses chimiques facilitant le
dépassement de soi ou palliatifs de
compétences psychosociales défail-
lantes, a l'instar des boissons énergi-
santes, des compléments vitaminés, le
recours aux drogues, aprés des décen-
nies au service de la contre-culture, vise
aussi l'intégration sociale et profession-
nelle, un moyen d’étre conforme aux
normes et valeurs sociales dominantes.

La derniére évolution est I'aggrava-
tion des déséquilibres économiques
et de la précarisation qui renforcent
les inégalités, accentuent les destruc-
tions culturelles et la décroissance des
solidarités, plongeant chacun dans une
compétition généralisée ol priment
les contraintes d’efficacité et de per-
formance.

Le corps et la santé :
un support de projections
sociales mouvantes

Usages de drogues et conduites a
risque s’inscrivent dans un contexte
social marqué par des évolutions cultu-
relles, a la fois dans les valeurs (avec
une importance croissante accordée
a la consommation), les normes de
comportement, les vecteurs de relations
sociales et |le rapport au corps et a la
santé individuelle. Dans les années
2000, de nombreux travaux sur I'« hy-
permodernité » [15] détaillent ces
évolutions, symptémes de I'avenement
d’une culture addictogeéne fagonnée
par I'hyperconsommation [16, 17]. Sur
la méme période, les enquétes en
population générale mises en place par
I'OFDT ont objectivé les usages de
substances des adolescents [18], en
les resituant dans la « culture » jeune,
entre recherche hédoniste de sensa-
tions fortes, injonction & améliorer ses
performances (scolaires, sociales,
sexuelles, etc), quéte identitaire et
soif de plaisir immédiat [19]. Lenquéte
HBSC illustre cette émergence tout
en montrant que la plupart des ado-
lescents sont en bonne santé et se
percoivent comme tels. Elle permet
de compléter le tableau des modes de
vie et de la prise dautonomie avec le
sommeil, Ialimentation ou la rencontre
de l'autre et la sexualité. Elle précise
la place des inégalités de santé redou-
blées par les inégalités sociales liées
au genre.



Les jeunes Francais se déclarent
entourés d'ami(e)s, 93 % rapportant
trois « véritables ami(e)s » ou plus. Ils
estiment aisée la communication avec
leurs pairs, les filles plus que les gar-
cons, en 3¢ plus quen 6° Les plus
satisfaits sont ceux qui ont le plus
d’occasions déchanges en face-a-face
ou grace aux TIC (technologies de
I'information et de communication)
[20]. Les sorties entre amis apres
I'école sont un autre enjeu important :
seuls 19 % en 6° et 12 % en 3° dé-
clarent ne jamais sortir. Les sorties
nocturnes sont plus rares, 64 % des
filles ne sortent jamais le soir en 6°
comme 41 % des adolescents de 3°
Les garcons passent plus de temps
avec leurs amis, aprés |’école ou en
soirée, les filles échangent plus de
maniére indirecte. Ces échanges quo-
tidiens par téléphone, texto ou inter-
net ont augmenté entre 2006 et 2010,
pour les deux sexes et quel que soit
I'dge : en 3%, ils concernent 46 % des
garcons et 65 % des filles. Cette uti-
lisation des TIC ne s'accompagne ni
d’une décomposition des groupes
amicaux effectifs ni d’une rupture de
I'isolement des adolescents qui se
déclarent sans aucun ami (moins de
2 %). Les jeunes conservent un réseau
amical important et mixte et on peut
faire I’hypothése que les TIC four-
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nissent un espace supplémentaire,
différent du collége, pour s’essayer
plus librement aux échanges.

Les mutations des modes de vie
affectent aussi le sommeil. Entre la 6°
et la 3%, l'adolescent perd environ une
heure de sommeil [21]. Les nuits plus
courtes des veilles de classe sont com-
pensées lorsqu’il n'y a pas classe le
lendemain pour 20 % des 6% et 36 %
des 3%. Si un manque ponctuel se
rattrape aisément, un déficit chronique
favorise des troubles psychiques et
somatiques divers. Le seuil de privation
chronique est considéré comme sévére
a partir de 7 heures ; rare en 6° (4 %),
il concerne 21 % des éléves de 3. Dans
la mesure ol I'heure de lever est sou-
vent imposée, c'est celle du coucher
et l'activité pratiquée le jour méme qui
influencent la durée et la qualité du
sommeil : la lecture est associée a un
sommeil plus long de 30 a 45 minutes
que la navigation sur Internet. La situa-
tion d’insomnie chronique' concerne
14 % des jeunes (19 % des filles, 9 %
des gargons) avec pour conséquence
principale la somnolence chez 8 % des
jeunes. Ces problémes de sommeil sont
aussi liés a la précarité financiére et a
la recherche d’emploi. La prise de pro-
duits pour aider & dormir double entre
15-19 ans (7 % en ont pris au cours de
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I'année) et 26-30 ans (14 %), chez les
femmes (14 %) plus que chez les
hommes (8 %).

Lalimentation est un autre enjeu
de l'autonomisation a I'adolescence.
Enfant, la famille la prenait en charge ;
I'adolescent doit gérer lui-méme les
contradictions entre les régles acquises,
les normes corporelles et les messages
institutionnels (manger moins sucré,
salé et gras) et une offre agro-alimen-
taire invitant au plaisir plus qua I'équi-
libre nutritionnel. Les adolescents
peuvent se perdre dans cette « caco-
phonie alimentaire » [22] , dautant
que le réfrigérateur est en général en
accés libre. De plus, préoccupés par
un corps en mutation, alternant phases
de laisser-aller et d’efforts intenses, ils
se confrontent a un idéal occidental,
qu’il soit féminin, &tre mince avec des
formes, ou masculin, étre musclé sans
étre gros.

Leur image du corps concorde avec
leur statut pondéral : 74 % des collé-
giens en surpoids (obésité exclue) et
88 % des collégiens obéses se jugent
trop gros, contre prés d'un quart (23 %)
de ceux de poids normal ou insuffisant.
Cette insatisfaction les conduit a des
pratiques a risque (restriction alimen-
taire, consommation tabagique dans
l'optique d’une réduction de l'appétit,
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sport a outrance, purges, etc.) ; un sur
trois déclare faire un régime ou avoir
besoin de perdre du poids. La propor-
tion de filles est plus élevée 37 %
contre 23 %), d'autant plus que |'age
séleve. Méme si ces restrictions sont
généralement motivées par un réel
embonpoint, le contrble est davantage
lié a la représentation du corps qu'a sa
corpulence : 31 % des collégiennes et
16 % des collégiens déclarant un poids
normal ou inférieur a la moyenne font
un régime, témoignant de l'incorpora-
tion des normes sociales en vigueur
deés le plus jeune dge [23].

Ces constats mériteraient une étude
spécifique des interactions entre col-
lectif et singulier, entre les maniéres
dont les différents produits - licites ou
illicites — sont proposés a l'usager, ainsi
que ses ressorts et motivations. En
attendant, ils soulignent I'importance
prise par certains comportements en
matiére sanitaire et leur co-occurrence
avec des usages de produits psychoac-
tifs. lls confirment que les consomma-
tions de drogues et les comportements
des adolescents ne peuvent étre com-
pris indépendamment de leur environ-
nement et doivent étre envisagés a la
lumiére des évolutions vers une « société
addictogéne », qui affecte les attitudes
a I'égard de la santé. Face a ces muta-
tions, l'adolescent, lui-méme en plein
changement, retrouve, tour a tour dans
I'usage de psychotropes, une occasion
de partage d'attitudes et de sensation
ou une échappée hors des contraintes
du lien social. m

I

1. Définie par la présence d'au moins un trouble
parmi les troubles dendormissement,de maintien
du sommeil, réveil précoce, sommeil non récupé-
rateur, a une fréquence d'au moins trois nuits par
semaine depuis au moins un mois, avec un reten-
tissement fonctionnel diurne (vie sociale, profes-
sionnelle, capacité de mémoire, etc.)
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