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Chapo

L’expérimentation de substances psychoactives (SPA), telles que 1’alcool, le tabac ou le
cannabis, est courante a 1’adolescence et continue de poser une question de santé¢ publique
pouvant conduire a 1’échec scolaire et universitaire. L’essentiel des travaux portant sur ces
questions s’intéressent principalement aux aspects liés a [’addiction et finalement peu
concernent les éléments sous-jacents a cette addiction telles que les causes des premicres
consommations. Cet article souhaite alors apporter un éclairage théorique de nature psycho-
sociale sur les causes des premicres consommations des SPA, et du cannabis en particulier. Il
s’adresse tout particuliérement aux infirmiers(eéres) scolaires et aux infirmiers(éres) de la
médecine préventive des universités.

Mots clés : Santé, réussite, addiction.

Impacts psychologiques de I’usage de SPA

La santé des éléves et des étudiants est un facteur documenté de 1’échec!, pas seulement
par le biais de ’absentéisme? mais aussi par le biais du présentéisme ou de difficultés scolaires
diverses®. Parmi les problémes qui peuvent affecter la santé des adolescents et des jeunes
adultes, on trouve la consommation de SPA et notamment de cannabis. La consommation de
cannabis est en effet documentée comme associée a I’échec scolaire* ou aux difficultés
scolaires telles que ’absentéisme ou le décrochage?. Certains désordres cognitifs persistent
toutefois jusqu’a plusieurs mois aprés l’arrét de la consommation®. Un probléme
supplémentaire est que les adolescents sont plus exposés aux effets déléteres du cannabis que
les adultes®. La démonstration d’une relation de causalité est difficile a faire puisque les
protocoles expérimentaux qui seraient alors nécessaires ne peuvent étre mis en place pour des
raisons ¢éthiques mais chacun peut s’accorder a dire qu’il s’agit d’'une question de santé
publique.

Impacts psychologiques de I’arrét de la consommation de SPA

Autant la consommation de SPA a des impacts délétéres sur la santé physique et
psychologique, autant I’arrét de la consommation se traduit par des effets rapides. Il a ainsi été
observé que 7 jours d’abstinence du cannabis se traduisent chez des adolescents
consommateurs par une amélioration des performances d’apprentissage verbal’. Trois
semaines permettent une amélioration de la mémoire®. Une a 5 semaines de plus permettent
une amélioration de la vitesse psychomotrice’. Lutter contre la consommation de cannabis,
chez I’¢éléve ou I’étudiant c’est ainsi probablement contribuer positivement a sa santé et a sa
réussite académique!®.

Agir avant I’addiction

Toute consommation de produits psychoactifs peut engendrer des addictions plus ou
moins rapidement selon les substances et la sensibilité des personnes. Le délai entre la premicre
consommation et la dépendance varie en fonction de la substance. Ce délai peut étre d’environ
18 mois pour le cannabis, de 3 4 5 ans pour le tabac et de 5 a 9 ans pour I’alcool!!. De fait, il
peut paraitre pertinent de centrer I’analyse sur les causes de ces premiéres consommations



avant méme que le phénoméne de dépendance soit mis en jeu. Les facteurs de vulnérabilité
face aux SPA sont nombreux et incluent un territoire génétique prédisposant. Ceci étant, si
cette prédisposition a I’addiction permet de comprendre 1’inclinaison de certains pour une
consommation réguliére de type toxicomaniaque, elle ne suffit pas a expliquer I’occurrence des
premiceres consommations. La neurobiologie montre ici ses limites 1a ou les sciences humaines
et sociales sont des champs d’investigation probablement bien plus prometteurs en ’espece.

Les causes multiples des premiéres consommations

Ces premieres consommations de SPA s’apparentent-elles a des pratiques valorisées
culturellement ? Est-ce pour se conformer socialement aux autres ? Quelle importance joue le
contexte social ? Les motifs sont-ils liés a un usage festif ? S’agit-il simplement de curiosité
ou de recherche de sensations ? Serait-ce pour ressentir 1’état psychologique particulier
supposé étre obtenu par le produit en question (I’état d’ivresse, I’état de relaxation...) ? Serait-
ce pour faire face ou éviter de faire face a des troubles psychologiques (anxiété chronique,
dépression, timidité excessive, bégaiement, burnout...) ou a des états de mal-&tre (confinement,
préoccupations personnelles, familiales, scolaires, sportives). Cet usage serait-il une stratégie
pour faire face a 1’échec scolaire, a un échec sportif ou a une incertitude en 1’avenir ? Les
réponses a ces questions sont des plus importantes tant elles sont liées a la santé des adolescents
et a leur réussite dans leurs études et au risque de tomber dans la dépendance.

Au niveau sociologique, le manque de repéres au sein de la cellule familiale, la
versatilité des régles, I’occurrence de conflits familiaux notamment parent/enfant'?, le manque
de proximité vis-a-vis des parents mais aussi une attitude plutot bienveillante des parents vis-
a-vis de la consommation des substances, la disponibilité des substances dans I’entourage de
I’individu, le niveau de consommation des parents ou I’occurrence de troubles mentaux
(Farges, 2000) chez les parents contribuent aussi a favoriser la consommation!?.

Au niveau psychologique, la personnalité et le tempérament peuvent étre des éléments
déterminants'# comme la recherche de sensations présentée dans la théorie de Zuckerman's. 11
s’agit d’un trait de personnalité qui comprend entre autres la désinhibition et la susceptibilité a
I’ennui ou la recherche de nouveauté!®. Des traits que ’on retrouve dans la personnalité
antisociale ou dans la personnalité limite pourraient aussi étre impliqués. De méme, il a été mis
en évidence des liens entre la présence de conduites d’addiction et de faibles capacités d’auto-
régulation et donc de controle des impulsions. Ces derniéres doivent s’analyser en relation avec
d’autres facteurs psychologiques (buts et motivations, affects, attitudes, perceptions de soi,
représentation du comportement d’addiction) tout en considérant les contextes dans lesquels
les conduites d’addiction se produisent!’. De méme, la délibération (i.c., une facette d’un des
cinqg grands traits de personnalité qui est la Conscience selon le modéle du Big-Five) viendrait
moduler la recherche de sensation et permettrait de différencier les personnes qui s’engagent
dans des activités a risque a issues négatives (e.g., consommation de drogues, conduite en état
d’ivresse, vol a 1’étalage) des personnes s’engageant dans des activités a risque sans issues
négatives (e.g., pratiques de sports diverses, de maneges a sensation). Les personnes avec un
faible niveau de délibération favoriseraient les activités a risque avec issues négatives'®,
Toutefois, une multitude de facteurs psychologiques, situationnels et sociales peuvent interagir
et expliquer une premiére consommation de SPA ce qui suppose un modéle théorique
intégrateur.



Plusieurs modéles théoriques recensés par la littérature peuvent étre utilisés pour
appréhender la compréhension de ['usage de SPA. Certains de ces modéles ont été mis en avant
dans I’étude des comportements relatifs a 1’exposition au risque et a la préservation de la santé
et notamment sur I’'usage de SPA!. Il est possible de citer les modéles de prédiction qui
permettent de comprendre les causes psychologiques d’un comportement tel que le modele des
croyances relatives a la santé?® ou la théorie de I’action raisonnée®! ou enfin les théories du
comportement planifié®? qui constituent un modéle plus globalisant incluant les perceptions et
les croyances de controle. Il est possible aussi de citer les modéles de prédiction et de
changement telles que la théorie sociale cognitive? et la théorie d’ implantation des intentions?*,
les modéles de planification telle que I’intervention ciblée? et enfin le modéle transthéorique?®.
Chacun de ces modeles apportent des explications plus ou moins pertinentes en fonction de la
question de recherche qui est posée. Dans 1’étude de la prise de SPA, la théorie du
comportement planifié'* est la plus réguliérement utilisée. Selon cette théorie, le déterminant
immédiat d’un comportement est 1’intention de poser ou non une action donnée. Cette intention
est elle-méme influencée par I’attitude, la perception du contréle comportemental et de la
norme sociale subjective (voir figure 1).

Croyances comportementales . .
Attitudes Norme descriptive Norme morale
Je crois qu'il y a des avantages et des Je suis favorable a I'idée de La plupart de mes amis C'est dans mes principes de
inconvénients a consommer. consommer. consomment. le faire.

Croyances normatives Norme subjective INTENTION COMPORTEMENT

Je sens des pressions de mon J'ai lintention de Consommation de SPA

entourage pour consommer. consommer.

Ma famille, mes amis, les intervenants
de mon école, etc., désapprouvent ou
approuvent que je consomme.

Croyances de controle

Perception du contréle Regret anticipé Comportement passé
comportemental
Certains facteurs vont m'inciter a Si je ne le fais pas, je le J'ai I'habitude de
consommer, d’'autres vont m'aider a regretterai. consommer.

C’est facile pour moi de

ne pas le faire.
p consommer.

Figure 1. Variables théoriques explicatives de la consommation de SPA chez les jeunes?’

Des modeéles contestés. Certains auteurs?® ont souligné un écueil récurrent dans la
compréhension des comportements de santé. Selon eux, ces modeles accordent une place
démesurée a I’intention, en faisant reposer sur les épaules de la personne, le poids de I’adoption,
ou non, d’un comportement. Or, ce dernier ne peut étre réduit a la seule traduction physique
d’une intention. Il importe donc de prendre également en compte le poids de I’environnement,
notamment social, dans les choix et les stratégies opérés par une personne en maticre de santé.
Certaines de ces stratégies peuvent d’ailleurs consister a protéger ou a valoriser I’image de soi
au risque de nuire a sa propre santé physique?’.
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