Contribution à une « histoire naturelle » de la consommation de cannabis 

à la sortie de l’adolescence sur un échantillon de 785 lycéens parisiens

Conclusions

Les données utilisées pour ce focus sur la consommation de cannabis au cours et au décours de l’adolescence chez les jeunes scolarisés sont extraites d’une action/recherche exploratoire – menée
 à Paris début 2003 au lycée Racine par l’Association AREMEDIA – dont l’objectif principal était  orienté vers les motivations des jeunes pour le tabagisme (cf. par ailleurs). 

Les résultats présentés ci-après éclairent, de façon semble-t-il inédite, les facteurs spécifiques de vulnérabilité sous-tendant l’engagement à la sortie de l’adolescence de certains jeunes dans une consommation individuelle et (pluri)quotidienne, dite « problématique », de cannabis, alors même que la plupart de leur pairs vont spontanément et relativement rapidement  délaisser l’usage de ce produit, même sous forme de consommation « récréative » ou festive.

L’échantillon étudié est-il représentatif ?

Cet échantillon de 785 élèves du lycée Jean-Racine – représentant prés de 80% des adolescents fréquentant cet établissement parisien d’enseignement général – est-il très différent d’un échantillon national représentatif de cette tranche d’âge ?

Si l’âge moyen des lycéens des classes de seconde, première et terminale de cet établissement est d’environ 16 ans, prés du quart de notre échantillon complet étudié au lycée Racine est âgé de 17 ans.

L’enquête ESCAPAD 2002 
  qui vient d’être réalisée par l’Observatoire Français des Drogues et de la Toxicomanie (O.F.D.T.) auprès de 7608 jeunes précisément âgés de 17 ans  – constituant un échantillon national représentatif d’une classe d’âge – offre par conséquent de précieux points de comparaison et permet de « caler » notre échantillon limité de lycéens fréquentant un établissement parisien : ainsi, à 17 ans, s’agissant du tabac, 29% des hommes et 26% des femmes d’ESCAPAD 2002 fument plus de 10 cigarettes par jour tandis que 33% des élèves masculins de notre lycée âgés de 17 ans et 24 % des filles sont dans ce cas, l’écart au demeurant limité concernant seulement les fumeurs masculins. Quant à la consommation régulière de cannabis, elle  s’avère en pratique strictement comparable dans les deux enquêtes : dans l’enquête nationale, 17,7% des garçons et 6, 8% des filles et au lycée Racine 18,9% des garçons et 7 ,9% des filles fument régulièrement du cannabis.

Globalement, ceci nous permet de présumer qu’il est probablement envisageable d’extrapoler la plupart des résultats de cette recherche/action-pilote à caractère exploratoire en tous cas aux lycées d’enseignement général – et, vraisemblablement, à l’ensemble des adolescents scolarisés et, peut-être même, compte tenu de notre « calage » sur ESCAPAD 2002 à toute la tranche d’âge concernée –  en dépit pourtant de certaines caractéristiques a priori spécifiques au Lycée Jean-Racine.

Tabac et cannabis

D’abord, et très classiquement, une donnée générale à relever sur l’ensemble de notre échantillon : le tabagisme favorise fortement la consommation de cannabis. Ainsi, 88% des non fumeurs de tabac ne sont pas non plus consommateurs de cannabis tandis qu’ils ne sont plus que 54% lorsqu’ils sont également adeptes de la cigarette. En outre, chez les fumeurs de tabac, la proportion de consommateurs réguliers de cannabis s’élève à 15,5% (versus 4,5% chez les non fumeurs). 

Enfin, de même que pour l’alcool, on note que les fumeurs de cigarettes sont beaucoup plus nombreux parmi les consommateurs solitaires de cannabis, ceux-ci apparaissant en définitive plutôt comme des polyconsommateurs de substances psychoactives, licites et illicites.

Cannabis et traversée de l’adolescence

A 17 ans, 41% des jeunes consomment du cannabis, régulièrement pour 11% d'entre eux. Et si c'est à l'âge de 19 ans que l'on recense la proportion la plus importantes de consommateurs (57% des hommes de 19 ans fument du cannabis), toutefois c'est à l'âge de 18 ans qu'ils sont le plus nombreux à le faire régulièrement : 23% de fumeurs réguliers soit près d'un quart des jeunes interrogés et qui sont même plus nombreux que les fumeurs occasionnels (20%) à cet âge.

L’apogée de la consommation de cannabis semble donc se situer chez les lycéens à cet âge de 18 ans, qu’on peut considérer comme l’ultime moment de l’adolescence, caractérisé par le partage d’un style de vie et de socialisation propres, apparemment centré sur l’espace scolaire.
Pour les hommes, la proportion de fumeurs réguliers de cannabis s'est progressivement accrue entre 15 et 18 ans (de 6,7% à 23%), de concert avec la consommation solitaire (de 2,2% à 15 ans à 14,3% à 18 ans). Cette tendance se manifeste également chez les femmes, mais dans une proportion bien moindre (5,5% de fumeuses régulières de cannabis parmi les femmes de 15 ans jusqu'à 8,7% des 18 ans). 

Puis la consommation régulière de cannabis décroit brusquement à 19 ans puisque l'on ne recense, dans notre échantillon de lycéens, aucune fumeuse régulière à partir de cet âge. Pour les hommes également, on remarque que la proportion de fumeurs réguliers de cannabis décroit à partir de 19 ans, mais plus lentement, dans une moindre mesure.

19 ans : un âge-charnière pour l’investissement individuel du cannabis

Apparait cependant, dans les deux sexes, une évolution particulièrement nette des habitudes de consommation à cet âge: 19 ans semble en effet être un âge-charnière, déjà suspectée par la précédente enquête nationale ESCAPAD (2000) 
, et, pour notre part, nous retrouvons également cette donnée avec la plus grande netteté dans cette enquête parisienne réalisée début 2003.  

C’est précisément l’âge où, dans notre étude, les jeunes répondants vont "stabiliser" leur consommation : moins de fumeurs réguliers de cannabis, mais aussi moins de consommations "en groupe" de type récréatif ou festif, au profit d'une consommation solitaire (10% des femmes et 15% des hommes de cet âge) que celle-ci soit ou non régulière voire (pluri)quotidienne.

Le cannabis comme vecteur de socialisation, de transgression et de transition

On peut sans doute interpréter cette « histoire naturelle » de la consommation de  cannabis chez les adolescents de la façon suivante : non que l’usage adolescent de cannabis doive être considéré comme une étape normale du développement et du passage à l’âge adulte mais qu’il plutôt s’agit d’un véritable « marqueur » – inscrit, parmi d’autres, dans la culture juvénile contemporaine – de l’expression d’un comportement d’autonomisation « individuel » par rapport aux valeurs parentales : premier produit illicite, objet de transgression de l’interdit social, facilement rencontré du fait de sa banalisation, il semble pour la plupart des jeunes constituer aujourd’hui, à côté du tabac dont la consommation cependant reste licite chez les mineurs, un vecteur majeur de la nécessaire socialisation parmi les « pairs » au cours de la traversée de l’adolescence, appréhendée comme un processus de transition vers l’âge adulte.

De fait, à la sortie de cette période, dés 19 ans, semble se produire assez rapidement une véritable rupture par rapport au cannabis tandis que la poursuite de sa consommation chez certains jeunes, généralement sur un mode solitaire et/ou (pluri)quotidien, paraît alors revêtir une toute autre signification, sous la forme d’un usage dit « problématique », généralement intégré d’ailleurs à une authentique polyconsommation de psychoactifs associant au moins tabac et alcool au quotidien.

Les hypothèses généralement avancées, d’ailleurs non spécifiques au cannabis,  pour cerner les éventuels facteurs personnels de vulnérabilité et tenter d’expliquer les mécanismes sous-tendant ce phénomène d’investissement de certains dans une consommation chronique de produits psychoactifs (dont le cannabis) ont trait aux spécificités du « terrain » individuel supposé des jeunes concernés : recherche de sensations, troubles de l’humeur ou de la personnalité, etc. replaçant en définitive l’abus répété voire quotidien (notamment) de cannabis dans une perspective dite d’auto-thérapie spontanée (cf. Anonyme in Cannabis, Expertise collective, p.368,  INSERM, novembre 2001), à défaut, on pourrait le penser, d’un accés à des soins mieux appropriés.

Isolement de deux facteurs de vulnérabilité interactifs 

vis-à-vis de l’engagement dans le « cannabisme » quotidien et solitaire après 19 ans

Or, rappelons que structure de la famille et échec scolaire à répétition sont deux facteurs de vulnérabilité classiques favorisant l’initiation et la consommation de cannabis chez les adolescents en général au cours de leur période de scolarité (cf.M.Choquet in Cannabis, Expertise collective, p.384, INSERM, novembre 2001).

Pour notre part, nous avons voulu évaluer, dans le cadre de cette étude exploratoire, le rôle respectif de chacun de  ces déterminants généraux, mais très précisément à cet âge-charnière de 19 ans, à la sortie de l’adolescence, lorsqu’une minorité de jeunes se détachent de leurs pairs pour investir le cannabis sur un mode solitaire et quotidien tandis que leurs camarades vont progressivement le délaisser.


En fait, dans le cadre de cette investigation exploratoire, tout se passe comme, sitôt franchie la période ou « crise d’adolescence » (après 18 ans), la famille bi-parentale  constitue le facteur-clé de protection, quel que soit la carrière scolaire, même semée d’échecs du jeune.

En revanche, pour les jeunes issus de familles monoparentales, il semble que la famille ne joue pas son rôle protecteur, ceci toutefois seulement en cas d’échec scolaire répété.Au contraire, en effet, à la différence de leurs homologues, à 19 ans s’installe chez ces jeunes, et seulement en cas d’échecs scolaires répétés, une consommation solitaire et/ou quotidienne de cannabis, totalement absente chez leurs camarades issus de familles bi-parentales lorsqu’ils sont pourtant eux-mêmes en échec scolaire répété.

En définitive, on peut dire que l’échec scolaire répété, marqueur et facteur d’inadaptation, acquiert un poids déterminant en tant que facteur de vulnérabilité psychosociale vis-à-vis de la perennisation – et de l’intensification – de la consommation de cannabis mais seulement  lorsqu’il interagit avec une structure familiale monoparentale ou, à l’inverse que la structure bi-parentale neutralise ce facteur potentiel de vulnérabilité que constitue l’échec scolaire répété.

En soi, la  structure familiale monoparentale ne semble donc pas constituer un facteur propre de vulnérabilité sauf si elle produit (ou est associée à) de l’échec scolaire, ce qui paraît démasquer alors son absence de pouvoir protecteur. Dans cette perspective, une variable complémentaire, dont nous ne disposons pas dans cette étude, est peut-être déterminante : la qualité des relations au sein de la famille monoparentale.

Quoi qu’il en soit, ce cadre d’usage spécifique du cannabis – consommation solitaire et/ou (pluri)quotidienne – évoque à son tour, comme pour l’alcool ainsi que d’autres psychoactifs illicites, auxquels il est d’ailleurs le plus souvent associé, une  (poly)consommation sans doute à visée « auto-thérapique », toutefois davantage motivée, nous semble-t-il, par une souffrance psychologique, familiale et sociale que par une éventuelle prédisposition à composante neurobiologique aux conduites addictives : en fait, il s’agirait plutôt d’une lutte contre une dépressivité, une solitude ou une détresse intimes, pour la restauration d’une estime de soi secrètement dégradée, etc.

Pour conclure

 Sous réserve qu’elle soit confirmée par d’autres études menées à grande échelle, cette observation inédite du rôle apparemment déterminant d’un facteur complexe de vulnérabilité d’ordre psychosocial vis-à-vis de l’engagement éventuel dans une consommation intensive de cannabis à la fin de l’adolescence, nous semble importante au plan pratique, celui de la prévention et de la réduction des risques auprés des adolescents au cours de leur scolarité : ainsi pourraient être mises en œuvre (au sein de l’établissement scolaire) des stratégies spécifiques d’intervention ciblant précocément ce groupe d’éléves – cumulant monoparentalité et echec scolaire –  particulièrement vulnérables à l’émergence à la fin de l’adolescence d’une (poly)consommation dite « problématique », et, notamment, à l’installation éventuellement précoce du fameux syndrôme « a-motivationnel » du cannabisme lui-même susceptible de compromettre sérieusement, de façon renforcée, leur insertion socio-professionnelle ultérieure.

En amont de la sortie de l’adolescence, dés les étapes plus précoces de la scolarité, les enfants issus de familles monoparentales devraient sans doute faire l’objet, en dehors de toute stigmatisation, d’une attention et d’un suivi particulier.

De façon plus pratique, lorsqu’il concerne un enfant issu d’une famille monoparentale, l’échec scolaire, surtout s’il se répète, est sans doute plus souvent révélateur de souffrance psychosociale que chez l’enfant issu d’une famille nucléaire habituelle.

S’efforcer de réduire cette souffrance précoce, éventuellement dans le cadre d’une médiation familiale voire d’une prise en charge et d’un suivi psychologique individuel en marge de l’école, c’est sans doute limiter chez ces jeunes – en même temps que la répétition de l’échec scolaire – la puissance de ce facteur de vulnérabilité vis-à-vis de  l’investissement ultérieur de (poly)consommations dites « problématiques » (solitaires et /ou (pluri)quotidiennes) de psychoactifs licites (tabac, alcool) ou illicites (cannabis principalement).

� avec le soutien conjoint de la Mission Prévention des Toxicomanies de la DASES de Paris et des services du Chef de projet « Drogues et Dépendance » de la Préfecture de Paris.





�  enquête annuelle réalisée auprés de l’ensemble des jeunes de 17 à 19 ans des 2 sexes appelés à participer à la « Journée de préparation à la défense ».





cf. Anonyme in Cannabis, Expertise collective, p.366,  INSERM, novembre 2001
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