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Chapo

La réussite académique et le bien-étre des jeunes peuvent étre enrayés par la consommation de
substances psychoactives (SPA) particulierement prégnante lors de I’adolescence, période
vulnérable aux influences sociales. Cet article s’adresse aux infirmiers(eres) scolaires et de la
médecine préventive des universités. Il propose des stratégies d’intervention pour les
adolescents consommant régulierement de telles substances. Sur la base de la littérature
scientifique, I’enjeu est d’examiner comment un accompagnement psychologique couplé a un
programme d’activités physiques adaptées (APA) pourrait limiter les consommations SPA
facteurs d’échec académique et de risques pour la santé.

Mots clés : Santé, réussite, addiction, accompagnement psychologique, APA

Proposer une prise en charge adaptée suppose de bien analyser les causes d’un
comportement. Lors de précédents travaux, il a été fait état des causes de nature psycho-
sociales pouvant engendrer les premiéres consommations de SPA!2 Sur la base de ces
analyses, il parait possible d’apporter aux personnels de santé habilités des moyens d’action
personnalisés pour aider les adolescents usagers occasionnels et réguliers de SPA a réduire puis
a arréter leur consommation.

L’accompagnement psychologique personnalisé

Les personnes souffrant de troubles de l’anxiété sociale sont particuliérement
vulnérables a la consommation de cannabis. L’anxiété sociale a été liée a des comportements
d’auto-handicap qui permettent de gérer la fagon dont les autres les pergoivent ou les jugent’.
Ces derniers ne se pergoivent pas capables de surmonter leurs échecs et sont ainsi plus enclins
a se créer des obstacles par la prise de SPA pour masquer leur incompétence plutét que
d’essayer de réussir mais au risque de ne pas disposer d’explication en cas d’échec sinon leur
incompétence?. Or, si on considére que réussir signifie aussi progresser, tout éléve et tout
¢tudiant en échec est alors capable de réussir a partir du moment qu’on lui donne les moyens
de croire en lui et que 1’équipe pédagogique I’accompagne dans ses efforts. Les enseignants,
les psychologues de I’Education Nationale, les médecins et infirmiers(éres) scolaires et
universitaires pourraient veiller & promouvoir ou a continuer de promouvoir la confiance en
soi. Cette confiance, également dénommée sentiment d’efficacité personnelle, est la
croyance que posséde une personne en sa capacité de produire ou non une tiche’. Plus ce
sentiment est grand, plus ¢élevés sont les objectifs que s’impose la personne et I’engagement
dans leur poursuite®. Ainsi, le sentiment d’efficacité personnel serait le fondement de la
motivation et de I’action et donc de 1’adoption de comportements de santé, et du bien-étre des
personnes. La théorie du processus du comportement de santé pointe également le sentiment
d’efficacité personnel comme un déterminant de !’intention et de 1’auto-report des
comportements qui serait donc le relai entre « intention et action » et contribuerait au maintien
du comportement’. Ceci engendrait par voie de conséquence un levier déterminant pour éviter
une premiere prise de psychotropes ou pour aider un utilisateur a réduire puis a stopper sa
consommation.



La réactivité émotionnelle des individus dépendants est le plus souvent défaillante® tant
et si bien que la régulation des émotions constitue un élément nécessaire a intégrer dans
I’accompagnement psychologique des personnes consommant des SPA. Les états émotionnels
négatifs et ['utilisation inefficace des stratégies de régulation des émotions peuvent constituer
des facteurs importants du maintien des troubles liés a la consommation de substances’. A ce
titre, un accompagnement basé sur I’intelligence émotionnelle pourrait parfaitement répondre
aux difficultés rencontrées par les utilisateurs. Cette intelligence reléve de notre « capacité a
reconnaitre nos propres sentiments et ceux des autres, a nous motiver nous-mémes et a bien
gérer nos émotions en nous-mémes et dans nos relations avec autrui »'® (p. 368). 25
compétences €émotionnelles regroupées en cinq dimensions ont été répertoriées et peuvent étre
abordées sous forme d’ateliers en fonction des besoins prioritaires des utilisateurs de SPA.

Les APAS a des fins de sevrage des SPA

Le territoire génétique détermine trés largement la tendance d’une personne a devenir
dépendante a une substance lors des premiéres consommations!!. Cette tendance s’exprime par
des mécanismes neurobiologiques que ’activité physique est 4 méme d’emprunter. En effet,
des situations d’addiction a I’activité physique ont été relevées par la littérature et celles-ci
ont été observées comme pouvant donner lieu a 1’apparition de symptomes proches de ceux
observés dans le syndrome du sevrage!’?. On a d’ailleurs méme observé que le niveau de
tolérance a I’activité physique augmentait comme dans le cadre d’une addiction et qu’il fallait
progressivement atteindre des quantités croissantes de pratique pour que la personne en retire
un sentiment de satisfaction.

La capacité addictive de la pratique d’activité physique n’est pas encore pleinement
comprise mais il a été identifié¢ que la stimulation de certaines voies nerveuses communes a des
SPA étaient probablement impliquées : le systeme limbique et le circuit de la récompense
constitue la piste majeure envisagée a ce jour. Il apparait en effet que le systéme opioide
endogene qui exerce un role significatif au sein du circuit de la récompense est impacté par la
pratique physique'3. On a ainsi observé que le taux plasmatique de B-endorphine est augmenté
lors d’une pratique physique intense'* et il semble méme que I’intensité et la durée de pratique
sont positivement associées a ce taux de B-endorphine'. Puisque la démarche de sevrage peut,
le cas échéant, faire appel a des opioides de transition comme la méthadone, 1’activité physique
agissant sur le systéme opioide endogéne pourrait, au regard des observations que nous venons
de rapporter €tre envisagée comme un outil intéressant du sevrage. Il se trouve que I’intérét de
I’activité physique dans les processus de sevrage ne se limite pas a sa composante
neurobiologique. Il existe en effet une littérature fournie démontrant la capacité de la pratique
d’activité physique a impacter positivement nombre de paramétres psychologiques que 1’on
sait par ailleurs impliqués dans la réussite du processus de sevrage.

L’objectif des stratégies d’intervention est de contre-carrer le sentiment de menace d’un
¢échec par un sentiment d’efficacité personnel ¢élevé, d’améliorer les compétences
émotionnelles et de mettre en place d’un projet pédagogique qui focalise sur la progression et
pas uniquement sur la réussite. Couplé a un programme d’activités physiques adapté, progressif
et a visée de sevrage thérapeutique, cet accompagnement psychologique semble tout a fait
opportun pour des adolescents consommateurs occasionnels et réguliers. Appartient alors aux
équipes de recherche habilités d’expérimenter ces interventions au sein des services de santé
des établissements scolaires et universitaires.
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