rubriques

addictologie

-

Usages d’alcool
et de cannabis
a la fin de I'adolescence

/ Francois Beck
| Stéphane Legleye
Chargés d’étude

a I'Observatoire frangais

des drogues

et des toxicomanies

Devient-on
consommateur apreés
avoir expérimenté ?
Quels sont les modes
de consommation
des substances
psychoactives ?
Constate-t-on une
difféerence entre
alcool et cannabis ?
Les connaissances
progressent grace
aux travaux réalisés
‘x\ par I’OFDT.

n France, les adolescents con-
E somment de plus en plus de

cannabis, au point que la France
se situe désormais en téte des pays
européens, pour I’expérimentation (le fait
d’avoir consommé au moins une fois au
cours de sa vie) comme pour les usages
plus fréquents. Ce produit a donc rejoint
|"alcool et le tabac parmi les substances
psychoactives couramment consommées
a I'adolescence. L'objectif de cet article
est de présenter les niveaux d’usage des
différentes substances psychoactives a
la fin de I'adolescence, afin de mettre en

_tahleau 1

Alcool

Tabac

Cannabis

Médicaments psychotropes*
Champignons hallucinogenes
Poppers

Produits a inhaler

Ecstasy

Amphétamines

LSD

Cocaine

Héroine

Crack

Source : Escapad 2001, OFDT

perspective ceux du tabac, de I'alcool et du
cannabis, qui sont les substances les plus
courantes, et enfin de préciser, dans une
certaine mesure, les contextes d’usage de
I"alcool et du cannabis (tableau 1).

Ce sont les deux principales substances
licites (alcool, tabac), naturellement plus
disponibles, qui sont les plus couramment
expérimentées par les adolescents. Les
médicaments psychotropes occupent
une place un peu a part, parce qu’ils
sont les seuls produits plus couramment
consommeés par les filles que les garcons.
Parmi les substances illicites, ¢’est le can-

Lexpérimentation de substances psychoactives a 18 ans (en pourcentage)

Filles Garcons Ensemble
91,9 93,3 92,6
80,7 78,7 79,7
45,2 55,7 50,5
31,1 12,4 16,7

2,5 6,9 4,8
3,4 5,7 4,6
3,7 5,8 4,8
2,7 5,0 3,9
1,2 2,5 1,9
1,3 2,3 1,8
1,3 2,5 1,9
0,8 1,0 0,9
0,6 1,0 0,8

* intitulé dans le questionnaire : « Médicaments pour les nerfs, pour dormir».
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n 2000, I’Observatoire francais des
drogues et des toxicomanies (OFDT)
a mis en place, avec le soutien de la
Direction centrale du service national
(DCSN), I’enquéte sur la santé et les
consommations lors de |'appel de
préparation a la défense (Escapad).
Elle interroge tous les adolescents qui
passent leur journée d’appel de prépa-
ration a la défense (JAPD) le mercredi et
le samedi d’une semaine donnée. Cette
enquéte annuelle est la suite logique
de celles menées jusqu’en 1996 par
le Service de santé des armées sur les
usages de substances psychoactives.
Escapad repose sur un questionnaire
auto-administré, strictement anonyme,
concernant la santé, le mode de vie
(sorties et sociabilité) et les usages de
produits psychoactifs. La passation a
été confiée a I'un des deux intervenants
encadrant les appelés. Elle consistait a
présenter succinctement |'enquéte (en
rappelant les conditions de garantie de
I"anonymat, I'intérét d’une telle étude
et I'importance d’obtenir des réponses
exactes et fiables), a distribuer et a
collecter les questionnaires. Aprés

nabis qui est, de loin, la substance la plus
courante, devant méme les médicaments
psychotropes, puisque plus de la moitié
des jeunes en ont déja fumé a 18 ans.
Toutefois, I'expérimentation n’implique pas
forcément I'entrée dans une consommation
importante, car il existe une grande diversité
de comportements de consommation parmi
les expérimentateurs. En effet, parmi
ces derniers, 17 % des filles et 10 %
des garcons n’en ont pas consommé
au cours de I'année, tandis qu’une large
proportion (53 % des filles et 35 % des
garcons) en ont fumé moins de dix fois au
cours de cette période (soit moins d’une
fois par mois). Il reste néanmoins vrai que,
toujours parmi les expérimentateurs, 15 %
des filles et 36 % des garcons sont des
fumeurs réguliers de cannabis (c’est-a-dire
ont fumé au moins 10 fois au cours des
30 derniers jours), soit au total prés d'un
garcon sur cing et d’une fille sur quinze a
18 ans (tableau 2).

Le spectre de consommation des
boissons alcoolisées est différent : si I'ex-
périmentation concerne plus de 9 jeunes
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25 minutes, I'intervenant remplissait
un rapport de passation décrivant le
déroulement de I'enquéte, puis ramassait
les questionnaires et envoyait le tout
directement a I'organisme chargé de
la saisie.

L’échantillon contient des jeunes
non scolarisés, tout en bénéficiant
d’un mode de collecte similaire a celui
des enquétes en milieu scolaire ; par
ailleurs, la procédure de convocation,
qui limite les chances que les jeunes
convoqués résidant dans une méme
commune se retrouvent dans la méme
salle, garantit une trés bonne confiden-
tialité. Le questionnaire a été élaboré
pour qu’un consommateur mette a peu
prés le méme temps a le renseigner
gu’un non-consommateur, afin d’éviter
d’ostensibles différences dans la durée
de remplissage.

Escapad a recu I'avis d’opportunité du
Conseil national de I'information statis-
tique (CNIS) et le label d’intérét général
de la statistique publique du Comité du
label, ainsi que I'avis favorable de la
Commission nationale de I'informatique
et des libertés (Cnil).

sur 10 a 18 ans, seul un sur dix déclare
un usage régulier, ce comportement étant
nettement plus masculin (tableau 3).
Ainsi, malgré une expérimentation plus
rare que celle de I'alcool, I'usage régulier
de cannabis est un peu plus répandu,
chez les filles comme chez les gargons.
L’enquéte Escapad (voir encadré méthodo-
logique) permet, au-dela de ces indicateurs
classiques et axés sur les fréquences de

_tableau 2
Usages de cannabis a 18 ans (en
pourcentage)

Au cours Régulier
.~ (10 fois
I'année et plus)
Filles 81,9 23,6 6,9
Gargons 50,0 39,2 19,9
Total* 43,9 31,6 13,6
* Echantillon redressé suivant les données du
recensement de la population de 1999

Source : Escapad 2001, OFDT.

Les dates de la passation ont été
choisies en concertation avec la DCSN, de
facon a éviter les examens scolaires et le
recrutement d’'un nombre anormalement
important de jeunes dont les situations
scolaires ou professionnelles seraient
particulieres. Les 24 et 28 mars 2001,
245 centres JAPD ont été mobilisés
pour recevoir 15 582 jeunes. Les 293
questionnaires pour lesquels le sexe
ou I'année de naissance n’étaient pas
renseignés ont été écartés de I'analyse,
et 100 autres questionnaires ont été
exclus parce que I'enquété n'y avait
donné aucune réponse dans au moins
deux des trois modules de questions
portant sur le tabac, I'alcool et le can-
nabis. Apres ce filtrage, I’échantillon
exploitable atteint pour la métropole
15 189 adolescents. Les résultats
présentés ici concernent uniqguement
la métropole, les jeunes nés en 1983
(n=12 512, appelés les «18 ans») qui
constituent I’essentiel de I’échantillon.
L’ outil statistique utilisé ici pour mesurer
le degré de significativité de la différence
entre deux pourcentages est le test du
Chi2 de Pearson. Wl

consommation, de préciser I'occurrence de
ces usages dans certaines circonstances
qui s’écartent des pratiques les plus cou-
rantes a I'adolescence, a savoir en solitaire
et en début de journée (tableau 4).

De tels indicateurs, mesurés sur la
vie entiére, valent surtout parce que la
population étudiée est jeune : il est trés
probable que les événements rapportés
dans ces fréquences soient récents, au

_tableau 3

Fréquence des usages d’alcool au
cours des trente derniers jours a
18 ans (en pourcentage)

Au cours  Régulier (10
du mois fois et plus)

Filles 73,6 4,4
Garcons 80,3 16,6
Total* 77,0 10,5

* Echantillon redressé suivant les données du
recensement de la population de 1999

Source : Escapad 2001, OFDT.




_tableau 4

Contextes de consommation de cannabis (d’alcool) parmi les
expérimentateurs de cannabis (d’alcool) a 18 ans (pourcentage en ligne*)

lorsque vous étiez seul(e) ?

Source : Escapad 2001, OFDT.

contraire de ce que I'on observerait en
interrogeant une population plus agée.
A18ans, pour chacun des deux produits,
|'usage avant midi est plus commun que
I'usage solitaire. Il existe toutefois une
différence de degré entre les deux : alors
que les usages réguliers d’alcool et de
cannabis sont d’ampleurs comparables
(bien que celui de cannabis soit plus
commun), l'usage fréquent (i. e. assez
ou trés souvent) de cannabis avant midi
ou seul est beaucoup plus répandu que
celui d’alcool (plus de quatre fois plus).
Autrement dit, les usages de cannabis sem-
blent ainsi plus variés que ceux de I'alcool
et moins cantonnés a une sociabilité de
groupe centrée sur les soirées.
Comment interpréter ces résultats ? Plu-
sieurs hypothéses peuvent étre avancées.
L'alcool est un produit licite dont I'usage est
souvent codifié par des normes sociales,
qui lui associent des contextes privilégiés
hérités des générations antérieures,
notamment a travers I'exemple familial :
les adolescents boivent plutét entre
amis, en fin de journée ou en soirée. Au
contraire, le cannabis est un produit dont le
caractere illicite favorise parfois les usages
«clandestins» : I'usage correspondrait
alors moins a des contextes normalisés,
gu’a des occasions de se soustraire au
contréle social, quel que soit le moment
de la journée auquel elles se présentent.
De plus, la consommation d’alcool peut
étre relativement difficile dans certaines
circonstances (canette ou bouteille sont
assez visibles), tandis que le matériel et
la place nécessaires pour préparer un joint
ou un stick sont réduits et que leur usage

. De temps  Assez Trés
Sl [l en temps souvent souvent

Avez-vou_s_deja fumé du cannabis 451 21.9 154 83 8.2
avant midi ?
Avez-vous deje} fume du cannabis 56,5 16,3 12.0 77 75
lorsque vous étiez seul(e) ?
Avez-vou_s_deja bu de I'alcool 47.2 314 178 2.7 1.0
avant midi ?
Avez-vous déja bu de I'alcool 66.9 221 8.9 14 0.8

*Echantillon redressé suivant les données du recensement de la population de 1999

se distingue peu de celui d’une cigarette
ordinaire au premier regard.

Reste qu’il faut étre prudent dans ces
interprétations. L'anomie relative de ces
usages de cannabis pourrait n’étre qu’ap-
parente, du fait du caractére relativement
peu déterminé du questionnement qui
occulte les circonstances précises des
usages. Le caractére a priori déviant et
non récréatif pourrait étre di en partie
a une conception héritée de I'expérience
de produits psychoactifs, au premier rang
desquels I'alcool, dont I'usage constitue
une norme prégnante de comportement.
Ainsi, la plus grande rareté des usages

_tableau 5
Questionnaire de I'enquéte Escapad 2002
Au cours de votre vie (une seule croix par ligne) :

Avez-vous déja fumé du cannabis
avant midi ?

Avez-vous déja fumé du cannabis
lorsque vous étiez 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-ils déja dit
que vous devriez réduire votre
consommation de cannabis ?
Avez-vous déja essayé de réduire
ou d’arréter votre consommation
de cannabis sans y arriver ?
Avez-vous déja eu des problemes
a cause de votre consommation
de cannabis (dispute, bagarre,
accident, mauvais résultat a
I’école...) ?

10

10

10

10

Jamais Rarement

10
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solitaires ou matinaux d’alcool pourrait bien
refléter leur caractére plus «anormal» et
plus stigmatisant a cet age. Par ailleurs,
ces contextes d’usage peuvent tout a fait
coexister avec d'autres (et sans doute les
plus nombreux) plus classiquement codifiés
et acceptés, en groupe, lors d’événements
festifs ou en soirée. En outre, du point
de vue des effets recherchés, si le can-
nabis et I'alcool sont souvent associés
lors d’épisodes de consommation se
déroulant dans des contextes festifs
nocturnes, contrairement a l’alcool, le
cannabis est aussi souvent utilisé pour
ses propriétés relaxantes : certains
jeunes pourraient donc le consommer a
de nombreux moments de la journée et
pour des raisons assez diverses. En cela,
le cannabis pourrait jouer a I'adolescence
un réle proche de celui parfois joué a I'age
adulte par I'alcool : a la fois associé a des
circonstances conviviales, mais aussi a
des occasions plus solitaires, dans des
moments de décompression, a la fin d’une
journée de travail notamment.

Un travail d’amélioration

des indicateurs

Ces indicateurs permettent d’illustrer
une réelle différence entre les modalités
d’'usages d’alcool et de cannabis, diffé-
rence qui n’apparait pas de prime abord a

Trés
souvent

50

De temps  Assez
en temps souvent

20 30 40

20 30 40 50

20 30 40 50

20 30 40 50

20 30 40 50

20 30 40 50
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I’examen des simples prévalences d’'usage
non contextualisé. lls illustrent également
la difficulté de saisir les usages multiformes
et la diversité des parcours de certains
individus qui peuvent étre amenés a con-
sommer parfois pour faire la féte, parfois
pour se détendre ou pour gérer le stress.
Cette approche reste donc évidemment
améliorable, notamment parce que les
notions de circonstances, de quantité et
de qualité des produits sont absentes de
ces indicateurs. Ecrire un commentaire
libre offre parfois au jeune répondant
une opportunité de détailler le contexte
qui entoure sa pratique, dés lors qu’elle
est suffisamment répétée pour revétir une
signification autre que la simple curiosité.
Ou de se plaindre de cette lacune : «Si
vous souhaitez réellement comprendre les
raisons de telle ou telle consommation
d’alcool ou de drogue (ou pas), et donc
comprendre leurs comportements, il fau-
drait demander pourquoi ! »

De tels indicateurs permettent ainsi de
resituer ces usages dans des modes de vie
et d’établir des typologies de consomma-
teurs plus riches que celles axées sur la

simple fréquence. Elles permettent aussi,
en creux, d’isoler des catégories d’usages
potentiellement problématiques, méme
s’il s’avére nécessaire de poser d’autres
questions pour y parvenir réellement. Dans
I’exercice 2002 de I'enquéte Escapad, le
questionnaire du tableau 5 a été posé a
I’ensemble des jeunes.

Son analyse devrait permettre de
progresser sur la construction d’un indi-
cateur fiable de I'usage problématique de
cannabis. Par ailleurs, une autre enquéte
en cours, en partenariat entre le service
d’addictologie de I’'hdpital Paul Brousse
a Villejuif et I’OFDT, a pour but de tester
la validité de plusieurs questionnaires de
dépistage d'un tel usage (deux traductions
de tests étrangers et I’échelle présentée
ci-dessus) auprés de jeunes scolarisés,
d’étudiants et de jeunes consultant
en psychiatrie, sous la supervision de
médecins scolaires et de psychiatres.
Ces questionnaires seront remplis a la
suite d’un questionnaire portant sur les
consommations de substances psychoac-
tives et avant un questionnaire permettant
la détermination d’un profil psychologique

des jeunes, traduction du POSIT (Problem
Oriented Screening Instrument for Tee-
nagers), ce qui permettra une mesure
du lien entre usage de substances psy-
choactives et problemes psychologiques
(les premiers résultats sont attendus pour
fin 2003). W
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