Les consommations de substances psychoactives des jeunes et années collége et lycée.
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Jalcool est la premiere subs-
tance psychoactive expéri-
mentée a l'adolescence et sa

consommation se développe massi-
vement durant cette période. Si 44 %
des éléves de sixieme l'ont déja expé-
rimenté, ils sont 75,3 % en troisiéme.
Cette expérimentation® progresse
également au lycée, passant de 81,9 %
des éléves de seconde pour atteindre
en terminale 88,7 % d’entre eux. La
consommation d’alcool dans le mois*
s'accélére entre la quatrieme (25,5 %)
et la troisieme (40,3 %) et se poursuit
au lycée : 54,3 % de consommateurs
en seconde, puis 70,6 % en terminale.
Cette intensification des comporte-
ments d’alcoolisation durant le lycée
se traduit par des usages réguliers?®
de boissons alcoolisées?® (i.e. décla-
rer avoir bu au moins dix fois au
cours des trente derniers jours), qui

doublent entre la seconde et la termi-
nale, passant de 10,9 % a 24,4 % [1].
La fréquence de consommation de
la population adulte augmente avec
I'age, passant de 67 jours de consom-
mation par an en moyenne chez les
18-24 ans a 152 jours chez les plus
de 55 ans [2]. En revanche, lorsqu’ils
consomment, les jeunes consomment
des quantités plus importantes que
leurs atnés (3,3 verres parmi les 18-24
ans vs 1,7 verre chez les 65-75 ans [3]).

La diffusion du tabac est moins
forte durant le premier cycle du se-
condaire. L'expérimentation du tabac
reste rare a l'entrée au college (7,5 %)
et sa diffusion s'accélére a partir de la
cinquieme (13,9 %) jusqu’a la fin du
college (37,4 % en troisieme). Elle se
poursuit au lycée : si moins de la moi-
tié des adolescents ont expérimenté le
tabac en seconde (46,6 %), ils sont six
sur dix en terminale (60,1 %). Lusage
de tabac dans le mois augmente len-
tement durant le collége et samplifie
au passage au lycée, passant de 13,6 %
fumeurs en troisieme a 24,1 % en
seconde. Le collége apparaft &tre une
phase d'initiation, le tabagisme quo-
tidien débutant en troisiéme (6,5 %)
pour se poursuivre et progresser du-
rant les années lycée, passant a 14 %
fumeurs en seconde et a 21,5 % en
terminale [1]. Chez les jeunes adultes,
le tabagisme quotidien® continue de
progresser pour concerner 32,1 % des
18-24 ans et 36,5 % des 25-34 ans. La
prévalence diminue ensuite progressi-
vement avec l'avancée en 4ge [4].

La diffusion du cannabis est plus
tardive encore, elle ne s'amorce véri-
tablement qua la fin du collége: 7,7 %
des adolescents |'expérimentent en
quatriéme et 16 % en troisiéme. Le
lycée est ensuite une période pro-
pice a la diffusion du cannabis, les
consommateurs passant de 25,2 %
en seconde pour atteindre 42,4 %

en terminale. Comme pour le tabac,
l'usage dans le mois de cannabis est
relativement peu courant au col-
lége, mais il double avec le passage
au lycée (6,6 % collégiens vs 14,8 %
éleves de seconde). Les lycéens ayant
un usage régulier de cannabis restent
relativement peu nombreux compa-
rés a ceux ayant un usage régulier
de l'alcool. Leur nombre progresse
l[égérement de 5,4 % a 6,8 % entre
la seconde et la terminale [1]. Le
nombre de consommateurs réguliers
progresse ainsi jusqu’a atteindre la
prévalence maximale de 8 % chez les
jeunes adultes dgés de 18 & 24 ans [5].

Les stratégies de prévention
efficaces chez les jeunes

Une littérature internationale
abondante évalue I'impact des inter-
ventions de prévention des conduites
addictives chez les adolescents. Une
analyse des interventions efficaces
sur la prévention des consommations
de substances psychoactives chez les
jeunes (alcool, tabac et substances
illicites) a été réalisée en 2014, dans
le cadre d’une expertise collective de
I'Institut national de la santé et de
la recherche médicale (Inserm) [6].
Au total ont été analysées 80 inter-
ventions ayant présenté des effets
bénéfiques sur la prévention, l'arrét
ou la diminution des consommations
de substances psychoactives. Voici
les principaux enseignements qui
en ont été tirés, enrichis de travaux
plus récents et structurés autour des
grandes catégories d’intervention qui
dominent le champ de cette étude.

Les programmes

de développement

des compétences psychosociales

Le travail le plus prépondérant en
termes d’interventions évaluées et le
plus efficace en termes de résultats
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publiés sur la consommation de subs-
tances psychoactives est sans aucun
doute |'approche de développement

des compétences psychosociales.

LESSENTIEL

Lalcool est la premiere
substance psychoactive

expérimentée a I'adolescence,

avant le tabac ;
I'expérimentation du cannabis
est plus tardive.

Les stratégies de prévention
efficaces chez les jeunes ont
été scientifiquement établies.
Les mieux documentées sont
les interventions développant
les compétences
psychosociales : cognitives,
sociales et émotionnelles.

L'objectif de ces inter-
ventions est de contribuer
au développement de
compétences cognitives,
sociales et émotionnelles
qui aideront les individus
a faire face aux situations
problématiques et a exer-
cer des choix favorables a
leur santé (physique, men-
tale et sociale) et a celle
de leur entourage. Cette
approche est fondée sur
I'expérience acquise par
le biais de jeux de role,
de mises en situation,
d’exercices pratiques et

Elles aident en effet les
individus a faire face aux
situations problématiques,

et a exercer des choix
favorables a leur santé
physique, mentale et sociale.

sur les apprentissages et
les enseignements qui
en résultent. Elle appa-
raft plus efficace pour
réduire et prévenir les
consommations de subs-
tances psychoactives - et
plus largement les comportements a
risques — que les approches simple-
ment didactiques.

Ces programmes s’adressent aux
enfants et aux jeunes, le plus souvent
en milieu scolaire, aux parents en dif-
ficulté dans l'exercice de leur paren-
talité, aux familles — développement
conjoint des compétences des parents
et des enfants —, et ils peuvent étre
enrichis d’autres composantes selon
les problématiques spécifiques des
enfants et des familles (co-occurrence
des problématiques addictives, psy-
chiques et sociales). Des programmes
ayant bénéficié d’un travail concluant
d’adaptation au contexte frangais
- bonne acceptation par les bénéfi-
ciaires et intervenants — ont déja été
validés (ex.: Unplugged, voir article dans
ce dossier central) ou sont en cours
d’expérimentation ou d’évaluation
en partenariat avec Santé publique
France : Good Behavior Game ; Pro-
gramme de soutien aux familles et a
la parentalité...

Les interventions fondées

sur l'entretien motivationnel

Les techniques d’entretien motiva-
tionnel, utilisées seules ou en complé-
ment d’autres stratégies de prévention,

ont montré leur intérét pour la réduc-
tion ou l'arrét de la consommation des
trois types de substances (alcool, tabac
et substances illicites).

Lentretien motivationnel peut étre
utilisé a proximité d’'un épisode de
consommation excessive (ex. : dans
les services d'urgence) ou encore étre
précédé d'un feedback® personnalisé
en face-a-face ou a distance. Ce feed-
back consiste a proposer au jeune des
échelles de mesure de ses consomma-
tions et a lui en restituer les résultats.
L'objectif est de resituer ses consom-
mations par rapport a celles de ses
pairs et de corriger ses croyances en
matiére de normes de consommations.

Les interventions incluant

un volet psychothérapeutique

Les interventions incluant un
volet psychothérapeutique, seul ou
en complément d’'un programme
plus large (ex. : développement
des compétences psychosociales),
ciblent des jeunes déja engagés dans
des consommations ou des com-
portements problématiques. Les
données d’évaluation ont montré
I'efficacité des approches cognitives
et comportementales ainsi que des
approches systémiques et multisysté-
miques” (travail sur la famille ou sur la
famille et d'autres environnements).

Les interventions daide

a distance

Les interventions d’aide a distance
ont montré leur intérét pour réduire
les consommations d’alcool, de tabac
et de cannabis. Elles peuvent &tre
délivrées par téléphone (counseling)
c'est-a-dire orientation, aide, infor-
mation, traitement, en ligne — adapta-
tion de techniques motivationnelles,
cognitives et comportementales -,
par SMS ou encore via des applica-
tions. En France, les dispositifs Tabac
info service et Alcoométre ont ainsi
montré leur efficacité pour accom-
pagner les consommateurs de tabac
et dalcool vers l'arrét ou la réduction
des consommations [7; 8 ; 9].

Les campagnes médiatiques

et les dispositifs

de « marketing social »

Les campagnes dans les médias
ont montré leur efficacité sur la pré-
vention des risques liés au tabac, en

utilisant notamment des messages
visant a attaquer les stratégies de
marketing et publicitaires des fabri-
cants de cigarettes et/ou a dévaloriser
Iimage des fumeurs. Des campagnes
nationales annuelles, s’appuyant
sur les techniques du « marketing
social » se sont également révélées
efficaces pour réduire la consom-
mation d‘alcool (ex. : Dry January au
Royaume-Uni [10]) ou pour augmen-
ter les tentatives d’arrét du tabac en
population générale (ex. : Stoptober
en Angleterre [11] et son adaptation
« Mois sans tabac » en France [12]).
Ces campagnes nationales peuvent
&tre complétées de dispositifs visant
plus spécifiquement les jeunes (ex. :
partenariat avec les « youtubeurs® »
McFly et Carlito”).

Les interventions visant

a limiter l'accés aux produits

Des stratégies ayant vocation a
limiter I'accés des jeunes aux pro-
duits ont montré leur efficacité
dans le cadre de la prévention de la
consommation dalcool et de tabac.
Il s'agit de I'application de lois et de
réglementations visant la diminution
des points de vente, I'interdiction de
la publicité, 'augmentation des prix
et des taxes, la réduction de l'attrac-
tivité des emballages (ex. : paquet
neutre), 'augmentation de I'dge légal
de consommation, l'interdiction
de consommer dans certains lieux
publics — les parcs... — qui contribuent
a la « dénormalisation » des com-
portements de consommation ; ou
encore le renforcement des contrdles
de piéces d’identité (vérification de
I'age). Ces interventions peuvent étre
accompagnées d‘actions d’éducation
et de sensibilisation a l'application de
la législation auprés des citoyens et
des débitants d’alcool et de tabac.

La prévention par les pairs

Selon I'expertise collective de 2014,
les programmes intégrant les pairs sont
susceptibles de présenter une valeur
ajoutée, et également d'entrainer des
effets contre-productifs. Une revue
de littérature publiée en 2015 [13]
conforte ces conclusions. Lapproche
par les pairs repose sur la notion que
les jeunes apprennent les uns des
autres, ont des référents culturels
communs et ont une plus grande



compréhension et une plus grande
empathie vis-a-vis des comportements
de santé de leurs pairs. Les pairs jouent
par ailleurs un réle de modéle qui peut
renforcer les messages comportemen-
taux, positivement comme négative-
ment. En ce sens, il convient lors de la
sélection des pairs de considérer avec
la plus grande attention quels sont
leurs comportements et leurs normes
de consommation ainsi que leur
potentiel d’influence positive sur le
groupe (crédibilité, leadership®..). Des
expérimentations de programmes de
prévention par les pairs sont actuelle-
ment en cours sur le territoire natio-
nal (ex.: programme A Stop Smoking in
Schools Trial® - Assist).

Perspectives

Tout en gardant a l'esprit les limites
inhérentes a l'utilisation des revues
de littérature internationales pour
[laboration de politiques publiques
nationales, I'expertise collective 2014
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