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Pour tous les parents inquiets pour l’avenir de leurs enfants et pour tous ceux qui pensent que l’avenir de nos enfants est entre nos mains.


Avant-propos
Ce livre, il y a longtemps que je l’ai en tête. Mais je croyais aussi, sans doute un peu naïvement, que les mentalités évolueraient et que les pratiques changeraient. Je reportais sans cesse à plus tard son écriture. Un livre de plus sur l’alcool et les drogues chez les jeunes n’était peut-être pas utile. Un événement récent m’a convaincu qu’il était temps que je m’y mette. En voici retracées, chronologiquement, les raisons.
Dans les années 1960-1970, l’accroissement de la consommation de drogues parmi les jeunes générations surprend les structures d’aide et de soins classiques, mal préparées pour répondre efficacement à cette situation nouvelle et déconcertante. À l’institution médico-psychiatrique, qui voit dans le toxicomane un malade, s’oppose l’institution sociale, qui considère la toxicomanie comme un symptôme du malaise relationnel apparu chez les jeunes. Cette rivalité, produit d’une vision où l’idéologie tient lieu de savoir et de doctrine, va faire place progressivement à l’idée selon laquelle le « phénomène drogue » est un phénomène « à part », qui ne peut être appréhendé de façon complète et cohérente que s’il est envisagé dans ses multiples dimensions sociale, médicale, économique, philosophique, politique, etc. À cette évolution va répondre la formule célèbre de Claude Olievenstein1 selon laquelle le problème de la drogue est une équation à trois paramètres : la rencontre du produit, d’une personnalité et d’un moment socioculturel. Conçue comme une pathologie nouvelle, irréductible aux seuls champs médical et psychiatrique, la toxicomanie va dès lors exiger des thérapeutes nouveaux, œuvrant au sein de structures originales. Des centres spécialisés sont créés et l’on voit apparaître une nouvelle catégorie de professionnels, les intervenants en toxicomanie.
À cette époque, très peu de psychiatres s’intéressent à la toxicomanie. Considérant les toxicomanes avant tout comme des personnalités asociales, leur attitude à leur égard était même plutôt rejetante.
Dès le début de ma carrière hospitalière, dans les années 1980, j’ai été amené à m’occuper de ces adolescents et de ces adultes jeunes dits « toxicomanes », au sein d’un service de psychiatrie classique. Si les toxicomanes étaient encore perçus par la plupart des soignants comme des patients « à part », rapidement j’ai pu constater que les problèmes soulevés par la toxicomanie n’étaient peut-être pas aussi « originaux » qu’on voulait bien le dire. Des problèmes de nature identique étaient retrouvés chez les alcooliques, chez les patients souffrant de troubles du comportement alimentaire ou encore présentant des tentatives de suicide à répétition. Mon expérience de psychiatre d’enfants m’amenait à la conclusion que toutes ces pathologies étaient sous-tendues par des facteurs de risque individuels et environnementaux communs. Dès lors, considérer les toxicomanes comme des patients « à part » n’avait plus de sens. Cela leur octroyait une place « à part », qui risquait au contraire de les conforter dans leur comportement. Je consacrai ma thèse de médecine2, en 1984, à montrer les similitudes que l’on retrouve dans la toxicomanie et l’anorexie mentale. Ces idées, partagées par d’autres, allaient progressivement s’imposer à partir des années 1990, avec l’introduction de la notion d’« addiction ».
Avec la notion d’addiction, c’est la relation particulière de dépendance qu’entretiennent certains sujets avec certains types de comportements qui est mise en avant. L’importance accordée naguère au produit se voit désormais réduite. Ce qui importe, ce n’est pas la drogue en elle-même. C’est la place que tient le produit dans notre fonctionnement psychologique et dans notre vie. On ne devient pas alcoolique ou toxicomane simplement parce que l’on consomme de l’alcool ou des drogues. On ne devient pas anorexique simplement parce que l’on fait un régime alimentaire. Si tel était le cas, la majorité des Français seraient alcooliques et toutes les adolescentes anorexiques. Il n’y a pas un modèle unique qui pourrait expliquer à lui seul pourquoi certains sujets vont devenir alcooliques, toxicomanes, anorexiques, boulimiques ou encore présenter des tentatives de suicide à répétition. Mais toutes les études montrent que les conduites addictives se développent dans un contexte de souffrance psychologique, familiale et/ou sociale le plus souvent présent dès l’enfance. Autrement dit, si l’on veut agir efficacement pour prévenir la survenue de telles conduites chez l’adolescent, c’est dès l’enfance qu’il faut agir.
Pourquoi ces données, pourtant largement admises dans la communauté scientifique, ont-elles du mal à s’imposer dans notre pays ? Pourquoi les discours sur la drogue restent-ils focalisés sur le produit, comme le montre la profusion de livres sur le cannabis ?
À la fin de l’année scolaire dernière, j’ai été contacté, avec d’autres psychiatres, par un directeur de collège qui voulait mettre en place un programme de prévention dans son établissement. Bien sûr, il y était question de drogues, et notamment du cannabis. Au cours d’une réunion de travail, j’expliquais que les séances d’information, telles qu’elles sont encore actuellement privilégiées, sont inutiles et dangereuses. Le problème n’est pas d’informer les élèves sur les risques qu’ils encourent (toutes les études montrent qu’ils en savent beaucoup plus qu’on ne le croit), mais bien de les aider à développer des stratégies de défense et d’adaptation qui leur permettent d’acquérir des comportements de santé opposés à l’ensemble des conduites d’abus et de dépendance, dommageables pour tout individu. Pour ce faire, je proposais de mettre en place un programme qui s’étalerait sur les quatre années du collège, visant essentiellement à améliorer l’estime de soi et les compétences de vie des élèves. J’indiquais également qu’il était important d’aider les parents et les enseignants à repérer les élèves à risque, afin de leur proposer une prise en charge adaptée. Pour finir, je fournissais au directeur de l’établissement concerné des ouvrages sur la prévention, afin qu’il puisse, par lui-même, se faire une idée des programmes qui se sont révélés efficaces.
Après cette réunion, je n’ai plus eu aucune nouvelle de ce projet. Au début de l’année scolaire suivante, j’apprenais, par hasard, que le programme retenu comprendrait des séances sur la sécurité routière (maintenant obligatoires dans les programmes scolaires) et des séances d’information, assurées par des médecins aux élèves de quatrième, sur l’alcool, le tabac et les drogues. Renseignements pris, deux explications m’ont été données concernant ce « revirement » : d’une part, le programme que je proposais était trop cher pour l’établissement ; d’autre part, les parents n’acceptaient pas de voir les « psys » prendre une place « trop importante » dans l’établissement scolaire.
Je ne sais si les explications qui m’ont été données constituent les vraies raisons de ce revirement. Mais il n’est plus acceptable, à l’heure actuelle, de proposer aux enfants et aux adolescents des actions de prévention qui n’auraient pas fait la preuve de leur efficacité, ou au moins de leur innocuité. Il existe aujourd’hui une abondante littérature concernant la prévention en matière de santé mentale chez l’enfant et l’adolescent. Si j’avais pu rencontrer les parents et les enseignants, voici ce que je leur aurais dit.

Marseille, novembre 2008


« Les aliments seuls exceptés, il n’est pas sur la terre de substances qui aient été aussi intimement associées à la vie des peuples, dans tous les pays et dans tous les temps. »
Louis LEWIN


 



Introduction
Et si l’on parlait de drogues…
de la rumeur à la réflexion
« Tout est poison, rien n’est poison. »
PARACELSE


L’accroissement de la consommation de drogues, et notamment du cannabis, parmi les jeunes générations sensibilise et inquiète à juste titre l’opinion publique. Mais la complexité du phénomène, du fait de ses multiples dimensions (sociale, médicale, législative, philosophique, économique, politique), favorise aussi les attitudes de rejet et le refus de comprendre : la drogue, c’est toujours la drogue de l’autre. Il en découle obligatoirement des attitudes tranchées, exclusives, parcellaires, mais présentées comme seules valables, hermétiques à toutes les autres. Ainsi, les réactions de l’opinion publique à l’égard du « phénomène drogue » se révèlent-elles d’abord et surtout d’ordre affectif. Déjà, en 1969, P. Bensoussan, dans Le Monde, écrivait : « Périodiquement, à l’occasion d’un fait-divers, d’un acte de violence commis sous l’empire d’un état d’intoxication aiguë ou de la publication de quelques statistiques d’ailleurs souvent mal explicitées, l’opinion publique paraît découvrir, avec l’effroi d’une conscience jusque-là tranquille, ce qu’il est convenu d’appeler le problème de la drogue. Elle s’en émeut, s’en indigne, réclame le sacrifice d’un bouc émissaire, propose des mesures souvent plus spectaculaires qu’efficaces, puis rapidement tout retombe dans l’apaisant oubli du devoir supposé accompli. À ce type de réaction, on pressent l’énorme charge affective dont ce sujet est investi dans la conscience collective, les prises de position passionnelles qu’il déclenche dans une société avide de se rassurer sur elle-même… » Régulièrement, les médias se font l’écho d’informations « explosives » censées traduire l’apparition de nouveaux types de consommation et leurs méfaits sur la santé des adolescents. Après l’héroïne, la cocaïne et les substances hallucinogènes, il y eut l’ecstasy. Aujourd’hui, c’est au tour du cannabis et de l’« alcool défonce » (ou binge drinking). Avec le temps, les sujets « à la mode » changent. Mais sur le fond, quarante ans après la publication de l’article de P. Bensoussan, il n’est pas sûr que notre manière d’appréhender les problèmes de toxicomanie chez les jeunes ait beaucoup changé.
Les termes de « drogue » et de « toxicomanie » sont souvent associés dans l’opinion publique aux notions de « fléau » et d’« épidémie ». Certains parlent d’« épidémie mondiale », d’autres de véritable « fléau social ». Même s’il est difficile d’en évaluer la réalité et l’ampleur effective, le phénomène, diffusé et amplifié par les mass media, a promu le cannabis et la toxicomanie au rang des dramatiques thèmes d’actualité. « C’est une épidémie qui désagrège l’avenir. » Le fantasme de l’épidémie implique une contagion. Le cannabis est perçu comme le premier stade d’une évolution vers la toxicomanie, perçue elle-même comme esclavage, marginalité, maladie, comme quelque chose de « mauvais » engendrant violence et agressivité. Dans une société où la valeur dominante s’avère être la santé, ceux qui transgressent les règles du « code de bonne santé » menacent l’humanité d’un châtiment universel3. L’usager de cannabis est perçu comme dangereux car susceptible de contaminer tous ceux qui sont en rapport avec lui suivant le principe selon lequel « le semblable produit le semblable ». L’ennemi fourbe peut atteindre n’importe qui. On parle des « dégâts dans la jeunesse », d’« empoisonnement d’une partie de la jeunesse ». Ainsi, la notion de fléau mobilise-t-elle les réactions passionnelles au détriment de la réflexion. Cette fonction de sidération du fléau aboutit en définitive à renforcer le glissement d’une position d’aide à celle de militant pour une cause juste. Il ne s’agit plus d’aider des adolescents qui souffrent et qui usent de drogues mais bien de « lutter contre la drogue4 ».
Si, dans la population générale, la drogue est souvent perçue comme synonyme de mal absolu, à l’opposé, dans certains milieux circulent des opinions favorables à son usage, exprimées avec tout autant de vigueur. Des artistes, des journalistes, des intellectuels affichent ouvertement leur consommation de cannabis et le plaisir qu’ils en tirent. Le droit au plaisir et à la liberté, notamment celle d’utiliser son corps comme on le désire, est mis en avant. Les vertus des drogues sont exaltées (sentiment de bien-être, de bonheur, de quiétude, d’extase, développement des sensations et des perceptions, fonction aphrodisiaque, apport d’énergie). La dépénalisation du cannabis est régulièrement réclamée à grands cris.
En fait, comme le soulignait déjà P. Lucas dans un numéro d’Esprit de 1980, parler de drogue, c’est parler « de la manière dont l’époque se vit5 ». De nos jours, la plupart des discours sur la drogue sont sous-tendus par les notions de jeunesse, de modernité, de conflit de générations et de crise de civilisation. La drogue est devenue l’objet d’une récupération véhémente par tous ceux qui y puisent une argumentation de critique sociale et qui parfois projettent sur ce grand écran leurs fantasmes ou leurs difficultés. D’un côté, ceux qui considèrent l’usage de drogues chez les jeunes comme une maladie sociale, comme un symptôme des maux dont souffre notre société, associant la drogue à la corruption et à la décadence morale. De l’autre, les défenseurs d’une idéologie libérale, héritiers des mouvements contestataires qui ont secoué l’Europe et les États-Unis dans les années 1960-1970, qui se veulent symboles de la jeunesse et de ses valeurs. La drogue a pris de nos jours la fonction de « victime émissaire désignée » pour expier la violence dont notre société se sent confusément et désagréablement coupable. Mais si le temps et le contexte socioculturel dans lesquels se développe l’usage de drogues en cisèlent l’expression clinique, ces différentes prises de position permettent surtout le plus souvent d’éviter l’abord des vrais problèmes que pose l’usage de drogues, liés à la souffrance d’une partie de notre jeunesse.
On a voulu faire de l’usage de drogues un « phénomène de civilisation ». Mais ce qui a pu apparaître dans les années 1960-1970 comme une flambée subite et passagère doit être considéré maintenant comme une donnée permanente à laquelle il faut faire face. Les drogues existent, les consommateurs de drogues existent. Les drogues sont multiples et diverses, les consommateurs de drogues sont très divers, les chemins qui conduisent à la drogue sont multiples, vivre avec les drogues peut se faire suivant de multiples scénarios. Être pour ou contre la drogue n’a pas de sens. Comme la consommation d’alcool, l’usage du cannabis peut relever du comportement toxicomaniaque mais aussi de la conduite sociale.
Les comportements des adolescents prennent place dans un univers familial et culturel donné auquel ils sont souvent empruntés. De nos jours, de nombreux adolescents font l’expérience de la drogue, et notamment du cannabis, comme nombre de nos contemporains usent et abusent de l’alcool, de produits dopants ou de médicaments psychotropes. Mais l’adolescent donne à ces comportements un autre sens, propre à son âge, à ses intérêts, à ses difficultés. Ces comportements ont une dimension relationnelle provocatrice évidente. Il convient donc de développer en chacun d’entre nous la capacité à être attentif et à tenir compte de la manière dont actuellement les jeunes perçoivent les drogues et y pensent. La consommation de drogues ne peut être appréhendée et comprise que dans un contexte individuel et environnemental particulier. Il ne peut donc y avoir en matière d’usage de drogues de réponse univoque. Isoler l’usage de la drogue du contexte particulier à chaque sujet, c’est risquer de proposer des « fausses solutions » qui seront toujours rejetées comme telles. C’est dire aussi que la place faite au sujet utilisateur de drogues et les mesures adoptées vont revêtir une importance majeure. Ces mesures peuvent certes influencer son évolution dans un sens favorable, mais elles peuvent aussi le conduire à l’escalade dans sa consommation et à la marginalisation. De ce point de vue, considérer d’emblée un adolescent consommateur de cannabis comme un malade ou un délinquant, ou, au contraire, considérer d’emblée sa consommation comme quelque chose de « normal » et de « banal », peut être dangereux. Notre réponse témoigne du sens que nous donnons aux comportements des adolescents. Alors que l’adolescent est à la recherche de son identité, ces prises de position a priori risquent de l’enfermer dans un faux personnage et de l’empêcher d’évoluer.
La loi de 1970 sur la toxicomanie ne donne pas d’autre alternative que de considérer les usagers de drogues soit comme des délinquants, soit comme des malades, alors qu’elle pose d’emblée l’usage de drogues comme un délit. Ce faisant, elle place l’usager de drogues dans une perspective difficile à appréhender pour la population6. Pourtant une chose est certaine : l’aide aux usagers de drogues n’est l’apanage de personne, ni du social, ni du sanitaire, ni du judiciaire, mais bien de tout le monde. Chacun d’entre nous, que ce soit au niveau personnel ou professionnel, est concerné et peut agir, après avoir réfléchi. Quelle est la nature de ce qui me fait agir personnellement ? De quelle nature est le projet que j’entreprends, l’action que je mène ? Comment mon attitude et mon action vont-elles être perçues par ceux à qui je m’adresse ? Qui sont ceux à qui je m’adresse ? Comment s’articule mon action avec celles des autres intervenants sanitaires, judiciaires, sociaux, éducatifs, économiques, culturels ? Quelle est l’efficacité probable de mon action et comment puis-je l’évaluer ? Puis-je communiquer aux autres la spécificité et l’originalité de mon action ? Comment collaborer et rester moi-même ? Bien d’autres questions peuvent être posées. Elles visent toutes à préciser ce que nous faisons et au nom de quoi. Ceci tiré au clair, on peut espérer mettre à plat les exclusions et les fanatismes et se mettre au service de l’autre.
La médecine et la justice, de par leur dimension humaine, peuvent être témoin ou aide dans le processus qui fait que chacun d’entre nous cherche à donner un sens à sa vie. Cela ne signifie nullement que la médecine et la justice se doivent de donner un sens à la vie. Le médecin peut guérir les maux de l’homme, le juge peut assurer le maintien de l’ordre social. Mais c’est nous seuls qui, à partir de là, devons assurer un sens à notre vie. Il n’existe pas d’objet « bon » ou « mauvais » en soi. Tout dépend de la façon dont nous utilisons cet objet. Plus la recherche se fait précise et plus on s’aperçoit que les drogues ont joué un rôle fondamental dans la constitution de notre monde. Dans la longue chaîne des événements qui ont construit notre civilisation, histoire des peuples et utilisation des drogues se mêlent étroitement7. L’histoire des religions, de la médecine, des mouvements sociaux et culturels, montre que la drogue apparaît, de tout temps, comme l’illustration saisissante et ambiguë de l’éternelle dialectique du remède et du poison, du rêve et de la réalité, de l’action et de la contemplation, de la libération et de l’oppression. Mais ne nous y trompons pas, c’est toujours de l’esprit de l’homme dont il s’agit. L’homme crée les sociétés à son image. La drogue en elle-même ne renferme aucune contradiction. C’est nous qui sommes placés face à nos propres contradictions par la drogue. La drogue révélatrice de l’homme à lui-même est rendue responsable, mais elle n’est que l’agent circonstanciel.




Chapitre premier
L’adolescence, une période charnière
« L’enfant d’hier à l’heure de vérité. »
Pierre MÂLE


Une des difficultés qui empêche généralement d’aborder correctement les problèmes soulevés par l’usage de drogues chez les adolescents tient à l’habitude, notamment en France, de considérer séparément l’alcool et les drogues. Pour de nombreuses personnes encore, la drogue, c’est ce qui est illicite, contrairement au tabac et à l’alcool. Mais qu’est-ce qu’une drogue ?
Une drogue est une substance qui possède à la fois des propriétés psychotropes et des propriétés toxicomanogènes. Des propriétés psychotropes, cela signifie « qui modifie les sensations, l’humeur, la conscience et d’autres fonctions psychologiques et comportementales ». Des propriétés toxicomanogènes, cela signifie « qui est capable d’induire un état de dépendance ». On le voit, le tabac, l’alcool, les médicaments tranquillisants répondent à cette définition, tout comme le cannabis, la cocaïne ou l’héroïne. Aussi, pour éviter tout malentendu, la communauté scientifique s’est mise d’accord pour ne plus utiliser le mot « drogue », encore trop souvent associé au caractère illicite de la substance consommée. Le terme de « substance psychoactive » est désormais employé pour désigner tout produit répondant à la définition ci-dessus rappelée.
Dès 1967, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) constate qu’après avoir donné lieu à de nombreuses discussions, les questions de la dépendance à l’alcool et à l’égard des drogues évoluent progressivement vers une approche commune. Compte tenu de cette évolution, il apparaît logique, pour l’OMS, de placer sur un même plan les problèmes posés par l’alcool et l’alcoolisme et ceux qui résultent de l’abus des drogues8. En France, le rapport de Bernard Roques au secrétariat d’État à la Santé sur « la dangerosité des drogues », publié en 1999, montre qu’en termes de toxicité et de dépendance, les dangers de l’alcool sont proches de ceux de l’héroïne et de la cocaïne, que vient ensuite le tabac, avec les hallucinogènes, devant le cannabis9. Nous-mêmes, en 1987, avions déjà souligné les similitudes retrouvées entre alcoolisme et toxicomanie, tant au niveau comportemental qu’au niveau de leurs déterminants10. Trente ans après les recommandations de l’OMS et presque dix ans après la publication du rapport Roques, même si les mentalités changent, il n’est pas sûr que cette conception soit partagée par l’ensemble de nos contemporains, et encore moins par tous les responsables politiques. Les jeunes, eux, ne s’y sont pas trompés.
Dans les années 1960, on se plaisait à souligner que les jeunes buvaient beaucoup moins d’alcool que leurs aînés et que l’on pouvait espérer une réduction ultérieure des conduites d’alcoolisation dommageables. Dans les années 1960, les jeunes se tournaient vers d’autres produits : les drogues. En fait, les historiens et les sociologues ont montré que lorsqu’une nouvelle substance psychoactive était introduite dans la communauté, sa consommation évoluait selon quatre phases :
a) dans une première phase d’expansion, de plus en plus d’individus consomment et abusent de la substance ;
b) cette première phase aboutit à un pic, durant lequel de nombreux individus vont abuser de la substance ;
c) la troisième phase, de déclin, voit le nombre de sujets abusant de la substance diminuer ;
d) enfin, la quatrième phase, dite de persistance, voit le nombre de sujets abusant de la substance se stabiliser11.
Cette évolution permet de rendre compte de certaines « épidémies » observées dès lors qu’une nouvelle substance ou qu’un nouveau mode de consommation apparaît. Une fois la phase de persistance atteinte, l’abus de la substance tend à s’équilibrer avec les autres produits. Ainsi, à la toxicomanie centrée sur un produit donné des années 1960-1970, s’est substituée de nos jours une conduite toxicomaniaque polymorphe, associant plusieurs produits ou sautant, au hasard des circonstances et des possibilités d’approvisionnement, du cannabis à l’alcool, à la cocaïne ou aux médicaments psychotropes12. Les adolescents d’aujourd’hui utilisent sans discrimination alcool et drogues et toutes les études montrent que l’utilisation régulière d’une substance psychoactive, quelle qu’elle soit, favorise toujours l’usage des autres.
Dans ce contexte, considérer séparément l’alcool et les drogues n’a pas de sens. Ce qui importe, ce n’est pas le produit en lui-même mais l’attitude et le comportement qu’adopte l’adolescent vis-à-vis de ces produits. L’expérimentation, l’usage occasionnel, l’usage régulier, l’abus et la dépendance représentent autant de modalités de consommation différentes appelant des réponses diversifiées.
Existe-t-il une consommation « normale » d’alcool et de drogues à l’adolescence ?
Des jeunes abstinents qui vont mal
L’alcoolisation des adolescents
Dans les années 1980, l’alcoolisme de l’adulte était, en France, un phénomène relativement bien étudié et connu. En revanche, l’alcoolisation excessive des jeunes ne semblait pas avoir retenu l’attention des spécialistes et des pouvoirs publics. Pourtant, de nombreuses données indiquaient que la consommation d’alcool avait tendance à croître chez les adolescents. Aussi, pour tenter d’y voir plus clair, nous avons réalisé, dans la région de Lens (Pas-de-Calais), une étude sur l’alcoolisation des adolescents13.
En France, la consommation d’alcool ne se répartit pas de façon homogène suivant les régions. La région Nord-Pas-de-Calais est une des régions où la densité de l’alcoolisation adulte est particulièrement importante. C’est pourquoi il nous a semblé intéressant d’y étudier les problèmes posés par l’alcoolisation chez les adolescents. Les buts de cette étude étaient non seulement d’évaluer la consommation d’alcool des adolescents, leurs attitudes et leurs motivations vis-à-vis de l’alcool, mais aussi de tenter d’appréhender leur profil psychologique en fonction de leur degré d’alcoolisation. Pour cela, nous avons interrogé, à l’aide d’un questionnaire, 729 lycéens, 346 garçons et 383 filles, âgés de 15 à 19 ans.
Au vu des résultats, une première constatation s’est imposée : la consommation d’alcool était, déjà à cette époque, un comportement très largement répandu chez les adolescents. Quatre-vingt-deux pour cent des adolescents interrogés rapportaient, au moment de l’étude, consommer plus ou moins régulièrement de l’alcool, et 35 % avouaient avoir déjà été ivres au moins une fois. Si les garçons consommaient plus que les filles, les résultats de cette étude montraient aussi que la consommation d’alcool était intimement liée au mode de vie des adolescents, et que les adolescents ne buvaient pas uniquement pour les effets que procure l’alcool, pour faire comme les autres, ou par méconnaissance des risques encourus.
Certes, les « croyances » au sujet des qualités de l’alcool étaient encore tenaces. Une majorité d’adolescents rapportaient que l’alcool « réchauffe, réconforte, stimule, désaltère ». Mais les résultats montraient que les adolescents interrogés avaient globalement conscience de leur alcoolisation. Ils avaient une bonne connaissance du titre alcoolique des différentes boissons alcoolisées. Ils avaient conscience que l’alcool n’est pas une boisson « normale » et « hygiénique », qu’il n’est pas nécessaire à l’alimentation, que sa consommation est dangereuse. Les dangers les plus fréquemment évoqués étaient, par ordre de fréquence décroissante : les accidents de la route et du travail, la dépendance, les maladies physiques ou mentales, et la perte du sens des responsabilités. Quatre-vingt-dix pour cent des adolescents interrogés avaient déjà reçu une information sur l’alcool.
Le premier contact avec l’alcool, tel que rapporté par les adolescents eux-mêmes, se situait, en moyenne, aux alentours de 12 ans. Cette « initiation » avait lieu le plus souvent en famille et plus particulièrement à l’occasion d’un événement marquant (mariage, anniversaire, communion). L’âge moyen de la première ivresse était de 15 ans, cette première ivresse étant partagée, cette fois, le plus souvent, avec les copains. L’analyse du degré d’alcoolisation des adolescents en fonction de l’âge de ces « premières fois » montrait que l’alcoolisation des adolescents était nettement et significativement plus importante lorsque le premier contact avec l’alcool se produisait avant l’âge de 12 ans (et plus encore lorsqu’il avait lieu avant l’âge de 10 ans) et la première ivresse avant l’âge de 14 ans.
D’autres facteurs sont apparus directement liés à la consommation d’alcool. Ainsi, les résultats montraient que la consommation d’alcool était nettement et significativement plus importante chez les adolescents élevés dans des familles désunies et ayant connu des « souffrances affectives précoces ». De même, était-elle significativement plus importante chez les adolescents qui avaient présenté et qui présentaient encore des difficultés scolaires et des problèmes de comportement (fugues, vols, bagarres, renvois de l’école).
Plus banalement, cette étude mettait en évidence l’existence d’un lien entre la consommation d’alcool et les habitudes de vie des adolescents. Les adolescents s’alcoolisaient à l’extérieur de la maison, avec les copains, notamment dans les cafés et les discothèques. Ils disaient y aller pour rencontrer leurs copains, pour l’ambiance, et surtout parce que l’on avait une impression de liberté. Les adolescents qui allaient au café au moins deux fois par semaine s’alcoolisaient 4 fois plus que les autres. De même, la consommation d’alcool apparaissait-elle d’autant plus importante que les adolescents disposaient d’un montant confortable d’argent de poche. Plus de 85 % des adolescents qui consommaient de l’alcool rapportaient que leurs parents étaient au courant, et 70 % estimaient que ceux-ci « fermaient les yeux » sur leurs habitudes de consommation.
Schématiquement, on pouvait individualiser trois groupes d’adolescents en fonction de leur degré d’alcoolisation :
— les abstinents, qui ne consommaient pas d’alcool au moment de l’enquête et qui représentaient 18 % de l’ensemble de la population étudiée ;
— les buveurs modérés, occasionnels ou réguliers, qui représentaient 72 % de l’ensemble de la population étudiée ;
— et les buveurs excessifs, qui rapportaient consommer au moins 300 g d’alcool pur par semaine, soit environ l’équivalent de 5 « demis » de bière par jour, et qui représentaient 10 % de l’ensemble de la population étudiée.
 
Pour étudier le profil psychologique des adolescents, nous avons utilisé une liste de mots que les sujets devaient coter selon une échelle « agréable, désagréable ». Le principe de cette méthode est que plus le sujet perçoit subjectivement un mot comme « agréable », plus ce mot se rapproche de sa « personnalité ».
Sans surprise, les résultats montraient que les buveurs excessifs se décrivaient comme paresseux, pas sérieux, pas soigneux, pas organisés. De plus, ils apparaissaient proches de mots tels que « éméché », « boire un coup », « s’enivrer », « saoul », « bourré », « être plein », « picoler », « poivrot », « ivrogne », « pilier de bistrot ». Autrement dit, s’ils ne se reconnaissaient peut-être pas encore comme des « alcooliques », tout compte fait, être un « ivrogne » n’était pas pour eux aussi désagréable que ça et ne leur renvoyait pas nécessairement une mauvaise image d’eux-mêmes.
Les buveurs modérés, occasionnels ou réguliers, les plus nombreux, se décrivaient, à l’inverse, comme travailleurs, sérieux, soigneux, organisés, et apparaissaient proches de mots tels que « rire », « s’éclater », « fonceur », « gai ».
Plus surprenants étaient les résultats concernant les abstinents. Certes, comme les buveurs modérés, ils se décrivaient comme travailleurs, sérieux, soigneux, organisés. Mais ils apparaissaient aussi proches de mots tels que « triste », « pleurer », « timide », « clown », ce qui semblait indiquer qu’ils n’allaient pas aussi bien qu’on aurait pu le penser.
De façon un peu provocatrice, notre conclusion avait alors été : beaucoup d’alcool et on est « plein », un peu et on « s’éclate », mais pas du tout, c’est « triste ».
À l’époque, cette étude avait quelque peu heurté les « bonnes consciences », au point que nous avons eu du mal à la faire accepter et publier. On nous reprochait de banaliser la consommation d’alcool chez les adolescents, de sous-entendre que la consommation excessive d’alcool était avant tout liée aux habitudes de vie de certains adolescents et aux difficultés qu’ils avaient pu rencontrer dès le début de leur enfance. Surtout, on nous reprochait de pouvoir penser que les adolescents qui ne consommaient pas d’alcool allaient mal. Pour les « bien-pensants », une seule certitude comptait : l’alcool, c’est mauvais et sa consommation entraîne obligatoirement des problèmes chez les adolescents. Et pourtant…

Des résultats identiques obtenus dans une étude sur le cannabis
Peu de temps après, paraissait aux États-Unis, pays où la consommation de cannabis chez les adolescents était déjà importante, une étude dont les résultats allaient dans le même sens14. Le but de cette étude était d’évaluer la santé mentale des adolescents en fonction de leur consommation de substances psychoactives, et notamment de cannabis. Pour ce faire, les auteurs avaient suivi une très large cohorte d’enfants, de la période préscolaire jusqu’à l’âge de 18 ans.
Comme dans notre étude, les résultats montraient que les adolescents expérimentateurs ou consommateurs occasionnels de cannabis étaient les sujets les mieux adaptés de l’ensemble de la population étudiée.
Les adolescents consommateurs réguliers et excessifs présentaient d’importantes difficultés d’adaptation sociale, avec des difficultés scolaires et des problèmes de comportement. Sur le plan psychologique, on retrouvait chez eux une souffrance émotionnelle évidente, d’importantes difficultés relationnelles et un mauvais contrôle de l’impulsivité.
Enfin, les abstinents, c’est-à-dire les adolescents qui, à l’âge de 18 ans, n’avaient jamais consommé de cannabis, présentaient un défaut de compétences sociales, se traduisant, par exemple, par une certaine timidité, un manque d’initiatives sociales et des attitudes de retrait par rapport aux autres adolescents. Sur le plan psychologique, ils apparaissaient relativement anxieux et émotionnellement inhibés.
Cette étude montrait aussi que les différences observées dans le profil psychologique entre les expérimentateurs, les consommateurs excessifs et les abstinents étaient déjà perceptibles dès la petite enfance. Les mêmes difficultés émotionnelles et comportementales observées chez les adolescents abstinents et consommateurs excessifs étaient déjà retrouvées chez eux lorsqu’ils étaient enfants.

La consommation d’alcool et de drogues : un reflet de la santé mentale des adolescents
De ces deux études, plusieurs conclusions peuvent être tirées, sur lesquelles nous reviendrons ultérieurement.
Contrairement à une idée couramment admise, les adolescents d’aujourd’hui ne consomment pas de l’alcool ou des drogues par ignorance, par habitude, pour suivre la mode ou défier la société. Comme le montrent ces deux études, la consommation d’alcool et de drogues fait, de nos jours, partie intégrante du « mode de vie » des adolescents. À ce titre, l’attitude et le comportement des adolescents vis-à-vis de l’alcool et des drogues peuvent être considérés comme un reflet de leurs capacités d’adaptation ou comme un indice témoignant de leur santé mentale.
Dans un contexte socioculturel où la consommation de substances psychoactives est la règle plutôt que l’exception, les déviations par rapport à la « normalité » vont se manifester essentiellement aux deux extrémités de la courbe de consommation, c’est-à-dire chez les abstinents et chez les consommateurs excessifs. Si le profil psychologique des expérimentateurs et des consommateurs occasionnels ou modérés montre qu’ils vont plutôt bien, les abstinents et les consommateurs excessifs apparaissent au contraire comme des adolescents en grande difficulté. Ce que montrent aussi ces deux études, c’est que les troubles affectifs, relationnels et comportementaux, observés chez les abstinents et les consommateurs excessifs sont déjà repérables bien avant l’adolescence. Les adolescents abstinents et consommateurs excessifs ont le plus souvent déjà été des enfants en grande difficulté.
C’est dire également que l’usage abusif d’alcool et de drogues chez l’adolescent ne se développe pas de manière inopinée, comme une épidémie. Ces deux études montrent que la précocité de l’initiation et de la consommation, avant ou au moment de l’entrée dans l’adolescence, est un facteur de risque conduisant ultérieurement à une consommation excessive. Elles montrent que l’usage abusif d’alcool et de drogues s’inscrit manifestement toujours dans un contexte individuel et familial où l’on peut craindre en même temps des difficultés scolaires, des troubles du comportement et des difficultés d’adaptation sociale. L’usage abusif d’alcool et de drogues ne peut en aucun cas être considéré comme la cause des difficultés rencontrées chez les adolescents consommateurs excessifs. Ce n’est qu’un symptôme témoignant de difficultés souvent anciennes.


Un comportement très largement répandu chez les adolescents
Les études épidémiologiques sur la consommation d’alcool et de drogues à l’adolescence sont aujourd’hui très nombreuses. Si leur synthèse s’avère parfois difficile, en raison notamment de l’hétérogénéité des populations étudiées et de la diversité des moyens d’évaluation utilisés, certaines tendances se dégagent néanmoins nettement.
En France, les enquêtes réalisées par l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), en partenariat avec l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT) et le ministère de la Jeunesse, de l’Éducation nationale et de la Recherche, permettent régulièrement de se faire une idée sur l’évolution de la consommation de substances psychoactives chez les adolescents scolarisés15.
Alcool, tabac et cannabis : les produits les plus consommés
Pour étudier la consommation d’une substance au sein d’une population donnée, on évalue ce que l’on appelle la « consommation au cours de la vie ». La consommation au cours de la vie, ou encore « expérimentation », désigne le fait d’avoir déjà consommé au moins une fois la substance concernée. Sous ce terme sont donc regroupés à la fois les adolescents qui peuvent avoir simplement fait une fois l’expérience de la substance comme les adolescents qui en consomment plus ou moins régulièrement.
Les enquêtes de l’Inserm montrent qu’en dix ans, entre 1993 et 2003, l’expérimentation du tabac et du cannabis chez les collégiens et les lycéens français a augmenté, aussi bien chez les filles que chez les garçons. Cette augmentation apparaît particulièrement nette pour le cannabis dont la consommation a été multipliée par deux au moins dans toutes les tranches d’âges. Pour le tabac, l’évolution est un peu différente. Si globalement la consommation de tabac a augmenté, on observe, depuis 1999, une légère tendance à la diminution. Pour l’alcool enfin, les taux d’expérimentation, déjà très élevés en 1993, sont restés stables. Ces enquêtes montrent aussi que quelle que soit la période considérée, la consommation d’alcool, de tabac et de cannabis augmente régulièrement avec l’âge.
Les données de l’enquête de 2003 permettent de se faire une idée de ce que peut être, à l’heure actuelle, la consommation de substances psychoactives chez les adolescents français scolarisés (tableau 116).
Ces données montrent que l’alcool et le tabac sont les substances les plus fréquemment consommées entre 12 et 18 ans. Déjà élevée à 12 ans, la consommation d’alcool progresse lentement mais régulièrement jusqu’à 16 ans pour se stabiliser ensuite, chez les filles comme chez les garçons. À l’inverse, l’expérience de l’ivresse, qui reste un comportement plus masculin, augmente fortement avec l’âge (tableau 2). À la fin de l’adolescence, 91 % des garçons et des filles ont déjà consommé de l’alcool ; 51 % des garçons et 47 % des filles ont déjà fait au moins une fois l’expérience de l’ivresse. Cette progression s’accompagne d’une modification des types de boissons alcoolisées consommées. Entre 12 et 15 ans, les boissons alcoolisées les plus fréquemment consommées sont le cidre et le champagne. À partir de 16 ans, les alcools forts deviennent les boissons alcoolisées préférentielles des garçons comme des filles. Viennent ensuite la bière pour les garçons et le champagne pour les filles.
La consommation de tabac augmente régulièrement tout au long de l’adolescence, plus fortement chez les filles que chez les garçons. À la fin de l’adolescence, 78 % des garçons et 81 % des filles ont déjà fait l’expérience du tabac.
La consommation de cannabis reste plus fréquente chez les garçons que chez les filles. Très faible jusqu’à l’âge de 13 ans, elle augmente nettement et rapidement à partir de l’âge de 14 ans. À la fin de l’adolescence, 66 % des garçons et 52 % des filles ont déjà fait au moins une fois l’expérience du cannabis.
Comme le montrent ces données, la consommation de substances psychoactives chez les jeunes adolescents (12-13 ans) concerne essentiellement l’alcool et le tabac, c’est-à-dire des produits licites. Ce n’est que vers l’âge de 14-15 ans que la consommation du cannabis devient significative. Par ailleurs, si globalement la consommation d’alcool, de tabac et de cannabis reste plus marquée chez les garçons que chez les filles, l’écart entre les sexes diminue progressivement avec l’âge, pour s’annuler, à la fin de l’adolescence, pour l’alcool, et même s’inverser pour le tabac.
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Les autres substances psychoactives
Les substances illicites autres que le cannabis (amphétamines, LSD, cocaïne, ecstasy, champignons hallucinogènes) sont, en règle générale, peu consommées par les adolescents, et leur consommation augmente relativement peu avec l’âge. Globalement, leurs taux d’expérimentation restent toujours inférieurs à 5 %, et la plupart des adolescents qui ont essayé un de ces produits ne renouvellent pas l’expérience.
Les produits à inhaler (colles, solvants) sont plus fréquemment consommés, et ce dès le début de l’adolescence. À l’âge de 12-13 ans, 8 % des garçons et 7 % des filles en ont déjà fait l’expérience. À la fin de l’adolescence, 12 % des garçons et 10 % des filles ont fait au moins une fois l’expérience des colles et des solvants.
Si on en parle moins, l’usage des médicaments psychotropes tend aussi à se répandre chez les adolescents. Certes, cet usage se fait le plus souvent dans le cadre d’une prescription médicale. Mais la prise de tranquillisants et de somnifères sans ordonnance est un comportement relativement fréquent. Ce comportement, plus féminin, augmente nettement avec l’âge. À la fin de l’adolescence, 10 % des garçons et 15 % des filles ont déjà pris au moins une fois des tranquillisants ou des somnifères sans ordonnance (tableau 3).
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Des abstinents peu nombreux
On le voit, de nos jours, la très grande majorité des adolescents font l’expérience des substances psychoactives. Si l’on prend la consommation d’alcool, de tabac et de cannabis, l’enquête de l’Inserm de 2003 montre que parmi les adolescents âgés de 12 à 18 ans, seuls 12 % des
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	Âge	Alcool	Drogues
	10-13 ans	0	cannabis < 0,5
autres drogues < 0,5
	14-16 ans	3,5	cannabis 1,5
autres drogues 0,5
	17-20 ans	14,5	cannabis 3
autres drogues 1
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Tableau 1

au cours de la vie (en %), par dge et par sexe
(d'aprés Choquet et al., 2004'%)

Consommation d'alcool, de tabac et de cannabis

12ans 14 .ans T6ans 18ans
Alcool

- garcons 70 81 87 91

- filles. 63 74 87 9
Tabac

- garcons 2 51 66 78

- filles 16 r 7 81
Cannabis

- garcons 4 18 2 66

- illes 1 10 35 52

10. Ibid.
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Tableau 2 : Expérience de I'ivresse au cours de la vie (en %),

par 4ge et par sexe (d'aprés Choquet et al., 2004'!)

12-13 ans 14-15 ans 16-17 ans
Gargons 12 29 51
Filles 6 2 47

11. Ibid.
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Tableau 3 : Prise de tranquillisants ou de somniféres sans ordonnance

au cours de a vie (en %), par dge et par sexe

(d'aprés Choguet et al., 2004")

12-13 ans 14-15 ans. 16-17 ans
Garcons 6 9 10
Filles 5 12 15

12. Ibid.
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Tableau 4 : Fréquences (en %) respectives de lexpérimentation
et de Iusage réguler dalcool de tabac et de cannabis selon le sexe
2 I'dge de 18 ans (d'aprés Choquet et al,, 2004)

Expérimentation Usage régulier*
Alcool

- gargons 91 2

-~ filles 91 7
Tabac

- garcons 78 37

- filles 81 34
Cannabis

- gargons 66 2

~filles 52 7

+10 fois par mois ou plus pour Valcool et le cannabis, une cigaretie par jour ou

plus pour e tabac.

20. Choquet M., Beck F., Hassler C., Spilka S., Morin D., Legleye S., « Les
substances psychoactives chez les collégiens et lycéens : consommations en
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Tableau 5 : Test de dépistage de I'abus de cannabis™

oui non

Au cours des douze derniers mois,

* Avez-vous déja fumé du cannabis avant m

* Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous ¢t
seul(e)

« Avez-vous déja eu des problemes de mémoire quand
vous fumez du cannabis ?

+ Des amis ou des membres de votre famille vous ont-
déja dit que vous deviez réduire votre consommation
de cannabis ?

+ Avez-vous déja essayé de réduire votre consommation
de cannabis sans y arriver ?

+ Avez-vous d&a eu des problemes 3 cause de votre
consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident,
mauvais résultat 3 I'école...)?

Deux réponses positives doivent amener 3 s'inerroger sérieusement sur les conséquen-
ces de cette consommation.
Trois réponses positives ou plus doivent amener a demander de Vaide.

32. Cannabis Abuse Screening Test (CAST).
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