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Les parents face
a la consommation de substances
psychoactives des adolescents
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Les études
épidémiologiques ont
montré que les parents
jouent un role important
dans la prévention

de la consommation

de produits psychoactifs
de leurs enfants.
Principaux
enseignements

et recommandations.

occupations nationales et locales.
Preuve en est le nombre de livres
parus ces dernieres années sur le réle
des parents et comportant des conseils
en leur direction [3, 4, 11-15, 17]. Il faut
dire que la société a considérablement
changé ces derniéres décennies, tant au
niveau des familles (allongement de la
vie, nouvelles techniques de reproduction,
nouvelles configurations familiales), que du
travail (augmentation du travail tertiaire, de
|"activité féminine, du nombre de cadres
mais aussi du chémage), de la scolarité
(allongement de la scolarité, augmentation
du niveau des diplémes), de I'information
(Tice) et du temps libre (augmentation et
diversification des moyens de communi-
cation, augmentation et diversification des
loisirs...). Ces transformations ont boule-
versé la vie familiale et mis les «acteurs
de la famille» face a des défis inédits...
et pour lesquels ils étaient peu préparés.
Dans le méme temps, la consommation
de substances psychoactives des adoles-
cents, en particulier la consommation de
tabac, d'alcool et de cannabis, est devenue
un sujet d'inquiétude pour les responsables
éducatifs, médicaux et sociaux... Si la
consommation des substances n’a pas
réellement explosée parmi les jeunes ces
derniéres années, la conscience de leur
nocivité a court et long termes (mise en
évidence par une littérature abondante) est
un élément primordial pour comprendre
I'intérét d’une prévention précoce, impli-
quant tous les acteurs qui prennent en

I a parentalité est au cceur des pré-

charge la vie quotidienne des jeunes, en
particulier les parents.

Que dit la littérature internationale
sur le role des parents ?
Le rble des parents dans la consommation
de substances psychoactives des jeunes
est un domaine de recherche récent, surtout
en Europe [6, 8, 10, 16], mais aussi aux
Etats-Unis [7, 9] et en France [1, 2]. En
effet, durant des décennies, I'accent a
été mis sur l'influence des pairs comme
élément «initiateur» de la consommation.
Or des études épidémiologiques (surtout
les études longitudinales) ont montré que
I'influence des parents est permanente
tout au long de la vie et joue non seu-
lement directement (par I'exemplarité et
les attitudes, entre autres) mais aussi
indirectement (a travers I'attitude envers
les amis, par exemple) sur la consommation
des jeunes. Ainsi, leur influence serait, si on
I’étudie de fagon cumulée, plus importante
que celle des amis...

Les recherches ont permis de mettre
en avant les constats suivants.

La consommation de substances
psychoactives des parents influe sur celle
des enfants, surtout de fagon «indirecte »

Si la consommation des parents influe
sur celle des enfants et adolescents, et
ce quelle que soit la substance, I'effet de
I’imitation seule n’explique pas le risque
de consommation excessive ou de dépen-
dance. En effet, des études récentes ont
montré que I'effet de la consommation des
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parents est surtout «indirecte» et existe
seulement lorsque cette consommation
entrave la cohésion familiale, détériore
I’entente avec les enfants et empéche des
activités familiales communes (le repas
quotidien pris en commun, des activités
de loisirs exercées ensemble). Par ailleurs,
il s’avére que la non-consommation d’un
des deux parents (en présence d’un parent
dépendant) est un facteur de protection
pour I'enfant.

Le statut et le niveau d’éducation

des parents ont une influence, mais moins
importante qu’attendue

La dissociation parentale (par divorce
ou déces) s’avéere un facteur de risque
négligeable au regard de la qualité rela-
tionnelle entre parents et enfants. Quant
au poids du niveau d’éducation parental,
I’enquéte Espad (enquéte internationale
sur la consommation de substances psy-
choactives des éléves de 16 ans) montre
qu’il existe des différences selon les pays
et que son poids n’est donc pas universel.
En effet, dans certains pays (comme le
Royaume-Uni et la France), la consommation
des jeunes est plus élevée lorsque le niveau
d’éducation des parents est important,
alors que dans d’autres (en particulier
les pays de I'Est), cette consommation
est plus élevée dans les familles a faible
niveau d’éducation.

Les attitudes positives des parents face

aux substances accroissent la consommation
des jeunes, et plus particuliérement

des moins de 15 ans

Lorsque les parents désapprouvent ouver-
tement la consommation des substances
et sont conscients des probléemes qu’elle
induit, le risque de consommer des adoles-
cents est trés nettement réduit. Reste que,
méme s’ils sont conscients des dangers
d’une consommation précoce, les parents
sous-estiment la consommation de leurs
propres enfants, surtout de ceux agés de
moins de 15 ans.

Les traumatismes familiaux sont

des phénomeénes rares, mais dont I'impact
est considérable

Le placement précoce des enfants, la mal-
traitance physique et surtout sexuelle a
leur égard, la dépression et les troubles
psychiatriques des parents sont autant
de facteurs qui favorisent durablement la
consommation excessive de substances.

Certes rares, ces traumatismes ont ten-
dance néanmoins a se cumuler dans les
mémes familles, d’olu leur poids prédo-
minant.

En cas de mauvais climat familial

et d’absence de communication entre

les membres d’une méme famille : alerte
rouge !

L'absence de communication ainsi que
les conflits intrafamiliaux augmentent le
risque de consommer. Quelques éléments
simples s’avérent particulierement pro-
tecteurs. Ainsi, les jeunes qui prennent
au moins un repas par jour en famille
sont moins a risque de consommer des
substances que les autres. Il en est de
méme de ceux qui bénéficient d’activités
en commun avec leurs parents. Ainsi, le
temps passé avec I'enfant ou I'adolescent
non seulement améliore la qualité rela-
tionnelle, mais atténue aussi I'influence
des amis consommateurs. Plus la qualité
relationnelle parents/enfants est bonne,
moins le role des pairs est néfaste; plus
cette qualité est médiocre, plus I'influence
des pairs est importante.

Le manque de surveillance peut mettre

le jeune en danger

Le fait que I'adolescent estime que ses
parents «laissent faire», ou «ne savent pas
pas ol il est (ou ce qu’il fait) le samedi soir»
peut étre considéré comme un indicateur
d’un manque de préoccupation parentale
a son égard. Plus I'adolescent est jeune,
plus ce facteur joue un réle dans la consom-
mation des substances.

Quels axes de prévention devrait-
on développer?

La parentalité se prépare et, dans la
«parentalité au quotidien», I'exemplarité,
|"acquisition d’expérience et |’entraide
inter- et intra-générationnelle jouent un
r6le important. Partant du principe que les
actions de prévention doivent s’inscrire
au plus prés de la vie quotidienne des
individus, on propose de réfléchir autour
de 4 axes fondateurs.

Etre parents, ca se prépare!

But

Sensibiliser les jeunes (garcons et filles)
a leur futur réle de parent.

Moments clés

Les années lycée, le mariage (Pacs), la
grossesse, I'accouchement.

Exemples d’actions

® Rencontres entre jeunes et parents
(en activité!) dans le cadre des établis-
sements scolaire, quartiers, villes, lieux
de travail ou dans d’autres lieux, voire
d’autres pays...

@ Actions dans une créche, auprés
d’une assistante maternelle, une famille
nombreuse, dans la mairie ou a I’hopital
(clinique).

e Discussions (échanges) de groupe
ou en face-a-face.

@ Production d’un document a I'intention
des (futurs) parents qui pourrait étre dis-
tribué a la mairie au moment du mariage (ou
du Pacs) ou dans les services hospitaliers
lors de I'accouchement.

® Accompagner ces actions dans les
médias nationaux ou locau, sites internet,
dans les lieux de passage.

Etre parents, pas facile tous les jours!
But
Réfléchir aux moments clés de la vie de
I’enfant et ses risques (la consommation
de substances pourrait alors étre privi-
|égiée, mais aussi les situations de vul-
nérabilité qui favorisent la consommation
comme la pression des pairs, la déception
amoureuse, I’échec scolaire, la perte d'un
ami, le déménagement...), aux attitudes
parentales a adopter et aux réponses a
trouver sur les questions majeures posées
par les enfants et les jeunes.
Moments clés
Le retour de la maternité, I’age d’oppo-
sition (18 mois-2 ans), I'entrée a I'école
maternelle, a I’école primaire, au collége,
au lycée, dans I'enseignement supérieur, la
premiére sortie entre copains ou rencontre
entre amis sans la présence des parents,
le choix des études, les vacances sans
les parents, la premiére visite médicale
sans les parents, la préparation du permis
de conduire, le départ des enfants de la
maison, la majorité, la premiere relation
amoureuse, le premier chagrin d’amour...
Exemples d’actions

® Rencontres entre parents (d’enfants
du méme age ou d’ages différents) dans
établissements scolaires, quartiers, villes,
centres de loisirs, colonies de vacances,
clubs sportifs ou culturels, lieux de travail...

e Diffusion de documents, faits par les
parents et destinés aux parents autour
des «questions et bonnes pratiques paren-
tales». Recueil de la parole des jeunes
autour de leurs parents.
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e Création d’'une ligne documentaire
pour les parents, d'un site internet/blog.

e Création d’une journée de la paren-
talité. Proposer une délégation municipale
«parentalité », avec formation.

@ Proposer aux quotidiens (nationaux,
mais surtout régionaux) une colonne heb-
domadaire «parentalité», s’appuyant sur
des témoignages positifs de parents.

Etre parents, pour toujours! (ou le rdle
des grands-parents)
But
Réfléchir au réle des grands-parents
dans la vie de I’enfant et ses risques (la
consommation de substances psychoac-
tives pourrait alors étre ciblée, mais aussi
les moments de vulnérabilité comme la
séparation des parents, la recomposition,
les disputes parents/enfants...).
Moments clés
La naissance des petits-enfants, les
vacances chez les grands-parents, le
divorce ou la séparation des parents, la
maladie ou un probléme grave des parents,
le déménagement...
Exemples d’actions

® Rencontres avec d’autres grands-
parents, avec des parents ou avec des
jeunes dans établissements scolaires,
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