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RESUME

Le présent travail s’intitule : «Addiction aux substances psychoactives et la stratégie de prise
en charge: le cas des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré». Au Tchad, la consommation des
substances psychoactives chez les jeunes adolescents est un fait réel qui peut s’expliquer par plusieurs
facteurs.Les facteurs de risque qui y sont identifiés peuvent étre regroupés en deux grandes catégories;
soit les facteurs individuels et liés a I’environnement, et les facteurs contextuels. Nous avons constaté
gue certains jeunes prennent le risque de consommer les substances psychoactives et deviennent
addictif, tandis que d’autres s’en abstiennent. D¢s lors, il se pose le probléme des différences
individuelles généralement observées a 1’adolescence. Pour expliquer ces différences de conduites,
Marvin Zuckerman(1995) a développé une dimension de personnalité qu’il a appelé « recherche de
sensations » et a montré qu’elle était impliquée dans la consommation des substances psychoactives.
Notre objectif est donc de vérifier s’il existe un lien entre 1’addiction aux substances psychoactives et
la stratégie de prise en charge chez les jeunes.Pour se faire, nous nous somme posée la question de
recherche suivante : existe t-il un lien entre I’addiction aux substances psychoactives et la stratégie de
prise en charge chez les jeunes de 15-25ans de la ville de Goré? En guise de réponse, nous avons
formulé I’hypothese générale suivante : [’addiction aux substances psychoactives a un lien avec la
stratégie de prise en charge chez les jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.

Pour éprouver nos hypothéses, nous avons évalué 90 jeunes de la ville de Goré. Nous avons
opté pour la technique d’échantillonnage par unité type au cours de la sélection de nos sujets.
L’analyse statistique inférentielle a conduit a la confirmation de nos hypotheses de recherche et
confirme avec le dégré de significativité superieur au seuil de 0,05. Par conséquent, notre hypothése
générale est confirmée a 100%. Nous concluons ainsi que 1’addiction aux substances psychoactives

est corrélée a la stratégie de prise en charge des jeunes.

Mots clés : addiction ; substance psychoactives ; stratégie ; prise en charge ; jeune



ABSTRACT

The present work is entitled: "Addiction to psychoactive substances and the management
strategy: the case of young people aged 15-25 in the town of Goré". In Chad, the use of
psychoactive substances among young adolescents is a real problem that can be explained by
several factors. The risk factors identified can be grouped into two main categories: individual,
environmental factors, and contextual factors. We have observed that some young people take the
risk of using psychoactive substances and become addicted, while others refrain from it. From
then on, the problem of individual differences generally observed in adolescence arises. To
explain these differences in behavior, Marvin Zuckerman developed a personality dimension that
he called "sensation seeking™ and showed that it was involved in the consumption of psychoactive
substances. Our objective is therefore to verify whether there is a link between addiction to
psychoactive substances and the management strategy of young people. To do this, we asked
ourselves the following research question: Is there a link between addiction to psychoactive
substances and the management strategy of young people aged 15-25 in the city of Goré? To
answer this question, we formulated the following general hypothesis: there is a link between
addiction to psychoactive substances and the management strategy of young people aged 15-25 in
the city of Goré.

To test our hypotheses, we assessed 90 youth in the city of Goré. We opted for the
standard unit sampling technique during the selection of our subjects. The inferential statistical
analysis led to the confirmation of our research hypotheses and confirms with the degree of
significance above the thresholf of 0, 05. Therefore, our general hypothesis is confirmed at 100%.

We thus conclude that addiction to psychoactive substances is linked with the youth care strategy.

Key words: addiction; psychoactive substance; strategy; care; youth.



INTRODUCTION GENERALE

Les conduites a risque qui débutent et s’installent a la jeunesse sont a I’heure actuelle
un probléme de santé publique. En effet, I’adolescence se caractérise comme un temps pour
les defis, un &ge ou le sujet et le plus vulnérable a la prise de risque. Cette période
transitionnelle donne lieu a 1I’expérimentation d’un grand nombre de comportements dont
certains sont considérés comme dangereux pour la santé et le bien-étre (Michel et al. 2016).
Les conduites de consommation de substances psychoactives illustrent cette problématique, la
plupart des usages débutant a I’adolescence ou peu apres (Swenden et al. 2018).

En effet, au cours de I’adolescence s’opere une diffusion rapide des usages de produits
psychoactifs jusqu’au début de 1’age adulte, avec des contrastes suivant les produits : niveaux
¢levés pour le tabac et dans une moindre mesure 1’alcool, plus faibles pour le cannabis et
surtout pour les autres substances illicites (Beck et Legleye, 2019). Cependant, une substance
psychoactive est rarement consommée seule, ce qui incite a prendre en compte, en plus du
probléme des polytoxicomanies, 1’ordre dans lequel différentes substances sont susceptibles
d’étre initiées afin de déterminer des priorités en termes de prévention.

Les usages de substances psychoactives ont été répartis en trois catégories selon les
substances utilisées : usage de drogues licites (tabac et alcool), usage de cannabis (drogue
illicite la plus répandue et la plus facile d'acces), et usage d’autres drogues illicites (drogues
illicites dont l'usage est plus marginal). Soulignons que la législation francaise prohibe
actuellement la vente de tabac et d'alcool aux mineurs de moins de 18 ans, ce qui pourrait
remettre en question le caractere "licite” de ces substances pour de jeunes individus (Code de
la santé publique, 2009 ; Code de la santé publique, 2010).

Aux Etats-Unis ol les campagnes anti-tabac, anti-alcoolet anti-cannabis sont si
virulentes et répressives, attribuant aux consommateurs des substances psychoactives(SPA)
des caractéristiques antisociales, on voit se développer chez les adolescents un phénoméne
inquiétant : le tabac a chiquer (Michel 2001). Dans I’enquéte francaise de Ballion (1999)
commandée par I’Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), réalisée
en 1997 sur un échantillon total de 9919 jeunes, agés de 14 a 20 ans, le nombre des
consommateurs des substances psychoactives croit avec 1’age : de 38% a 15 ans, la proportion
est passée a 56% a 18 ans. Cette progression touche d’avantage les consommateurs réguliers

(21 a 40%) que les occasionnels (16 a 17%) (Michel, 2001). Selon les études maliennes, la
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majorité des consommateurs est recrutée parmi les sujets agés de 16 a 30 ans. La prévalence
du tabagisme, cannabisme et 1’alcoolisme chez les mémes populations était de 58,4 % (Diallo
et al . 2004). En 2015, au Tchad, le Comité National de Lutte Contre la Drogue (CNLD)
déclarait que 15 % des usagers de la drogue ont moins de 20 ans. Ce phénomene n’est pas
sans conséquence sur I’organisme de ces jeunes.

La consommation des substances psychoactives induit plusieurs effets sur la santé
physique (développement neurocognitif, les infections transmissibles sexuellement par le sang
et grossesse a I’adolescence et les traumatismes), mentale (probléeme de santé mentale et
diminution de Defficacité d’une médication) et psychosociale (difficultés et décrochage
scolaire, délinquance et violence) des sujets consommateurs. Par exemple, la cigarette
contient de la nicotine qui possede un effet anxiolytique et coupe-faim, et est un moyen
d’entrer en contact et de faire passer un courant de communication. Sa consommation permet
d’avoir aussi une contenance, de faire diminuer les tensions interpersonnelles (recherche
d’une certaine conformité sociale au sein du groupe de pairs). Aussi, en donnant confiance
aux jeunes, la cigarette, alcool et le cannabis apparaissent comme permettant de résoudre
certains conflits intrapsychiques (Michel, 2001).

Consommer les substances psychoactives comme la cigarette c’est posséder son corps
par la respiration : le jeune doit apprendre a inhaler la fumée, a ne plus tousser pour se faire
accepter par les pairs. C’est en quelque sorte un rite de passage chez 1’adolescent. L’usage des
substances psychoactives conduit aussi a des sentiments de relaxation et de plaisir, car comme
le déclare Michel (2001) « la plupart des fumeurs disent que le tabac les aide a se concentrer,
mais aussi a se relaxer, se calmer et ce particulierement dans les situations stressantes ».
Enfin, le tabagisme, ’alcoolisme et le cannabisme peuvent s’interpréter comme une conduite
a risques, dans la mesure ou malgré toutes les formes de campagnes de prévention,
I’adolescent prend le risque de de consommer. En conséquence, pour un nombre non
négligeable d'adolescents (adolescence pubertaire), la consommation quotidienne de ces
produits peut entrainer des problémes dans divers domaines : 1’usage immodéré est
responsable de troubles organiques (digestifs, circulatoires, respiratoires) et psychiques :
irritabilité, insomnie, amnésie, ralentissement intellectuel (Sillamy, 1998), voire de la
toxicomanie.

Comme le montrent de nombreuses études, les usages de substances psychoactives
constituent en effet des phénomenes complexes susceptibles d'étre expliqués par des
caractéristiques tant sociales qu’individuelles. Ces caractéristiques sont de plus fortement

lies entre elles. Il apparait par exemple que le type de motivation ayant entrainé 1’usage de
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cannabis est un facteur li¢ a 1’état de santé psychologique. L’état de santé psychologique peut
quant a lui étre également 1i¢ a la conséquence de 1’'usage de cannabis (Compton et al., 2015
;Brodbeck et al., 2017). C’est la raison pour laquelle depuis 1999 le monde entier célebre
chaque 9 septembre une Journé sans tabac et alcool ; des comités nationaux de lutte contre la
drogue, des associations et des ONG en faveur de la prise en charge des malades victimes de
la cigarette se créent avec comme corollaires des journées de campagnes de sensibilisations et
des actions publicitaires. A titre illustratif, nous pouvons citer au Tchad, la création d’un
Centre « La vie » a Moursal de N’Djamena, du Comité National de Lutte contre la Drogue,
sans oublier le message écrit sur chaque parquet de cigarette a savoir : « LE TABAC NUIT
GRAVEMENT A LA SANTE DU FUMEUR ET DE CELLE DE SON ENTOURAGE.
GOUDRONS : 14mg. NICOTINE : 1,2mg ». Mais, malgré toutes ces actions menées en
faveur de la santé publique, on note dans les sociétés africaines et en particulier au Tchad une
fréquence de prise des substances psychoactives chez les jeunes. Cet ensemble de faits a
suscité ce questionnement : qu’est-ce qui expliquerait I’augmentation de la consommation des
substances psychoactives chez les adolescents ?

Dans Outsiders, Becker développe une approche séquentielle de l'usage de cannabis
(Becker, 1985). Cette approche se deécline selon deux axes : d'une part lI'apprentissage
progressif des effets de la substance, d’autre part le passage de l'initiation a I'usage
occasionnel puis régulier. Dans la lignée des réflexions de cet auteur, notre étude s’intéresse
aux facteurs liés aux substances psychoactives,les effets des substances psychoactives et les
stratégies de prise en charge de jeunes de 15-25 ans de la ville de Gore.

Ainsi, pour réaliser les objectifs assignés a cette étude, le travail est orienté autour de
trois grandes parties.La premiére est le cadre théorique de I’étude. Elle est constituée de trois
chapitres, dont le premier pose le probleme autour d’une question principale, définit les
objectifs, fait ressortir les intéréts, les limites de 1’étude et définit les concepts clés ; le
deuxiéme fait un état des lieux sur les substances psychoactives (SPA), la revue de la
littérature et le troisieme présente les théories explicatives du sujet. La deuxieme partie est
composee du chapitre quatre qui expose la méthodologie de 1’étude. Il définit le type de
recherche, la population, I’échantillon et la technique d’échantillonnage, les instruments de
collecte des données, les différentes stratégies et moyens mis en exergue pour faciliter
I’analyse des résultats. La troisiéme partie comporte deux chapitres, dans lequel le chapitre
cinq présente et analyse les données. Le sixiéme et dernier chapitre quant a lui envisage

I’interprétation des résultats et les perspectives de la recherche.
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CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE DE L’ETUDE

La problématique est une composante essentielle dans un travail de recherche.Grawitz
M. (2004), estime que la bonne problématique se définit comme : « un ensemble construit
autour d’une question principale, des hypothéses de recherche, des orientations des problémes
envisagés dans une théorie, dans une recherche ». Vue sous cette perspective, la
problématique correspond a un questionnement général relatif a une thématique générale en
lien avec les objectifs du chercheur et entraine des questions partielles. Elle précise le
contexte de 1’étude, la définition du champ d’investigation, les concepts clés, les liens entre
ceux-ci ainsi que le contexte de ces liens, les motivations et les finalités générales.Ce chapitre
est consacré a la problématique de 1’étude. La problématique reléve de la conceptualisation, et
du traitement théorique de 1’objet d’étude. Construire cet objet a consisté dans cette étude a
mettre en place une série d’opération qui a permis la représentation conceptuelle de celui-ci.
Sept opérations ont été nécessaires pour cette construction. Ce sont elles qui ont servi de
guide dans I’articulation du chapitre. Il s’agit entre autres : le contexte et la justification de
I’étude, la formulation et la position du probléme, la détermination de 1’objet de la recherche,
des objectifs, des questions de recherche, des intéréts, de la délimitation thématique et

empirique de 1’objet de recherche.

1.1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION DE L’ETUDE

Le choix de ce sujet est proposé dans le cadre de la rédaction de notre mémoire en
master en Education Spécialisée de la faculté de Sciences de I’Education a I’Université de
Yaoundé | au Cameroun : option Handicap Sociaux et Conseils.

De nos jours, le phénomeéne de la consommation abusive des substances psychoactives
constitue un probléme dans toutes les sociétés. Face a ce probléeme majeur, chaque pays selon
ses moyens et sa vision adopte un ensemble de moyens et de stratégies pour trouver des
solutions appropriées. Cette volonté de trouver une solution a ce fléau est renforcée par des
standards nationaux et internationaux.

Depuisde nombreuses années, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recueille
des données sur le nombre de personnes qui boivent et ceux d'entre eux qui développent des

troubles de consommation d'alcool (y compris la dépendance a I'alcool). Un peu plus dutiers
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de la population adulte mondiale sont des consommateurs d'alcool. Il existe cependant
d’importantes variations entre les régions, en raison notamment de l'interdiction religieuse de
boire de 1’alcool dans de nombreux pays. Environ 42% des Africains boivent de 1'alcool, ce
qui signifie que la plupart d’entre eux s’abstiennent a vie ou sont d'anciens buveurs. La
majorité des buveurs d’alcool sont des hommes, qui consomment des boissons fermentées
ou des boissons distillées fabriquées localement. On enregistre néanmoins une augmentation
de la consommation deboissons commerciales occidentales,due probablement a la croissance
économiqgue que connaissent un bon nombre de pays.

Selon Van Wel et al. (2016), les données de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) montrent que 66 % des habitants européens de plus de 15 ans ont consommé de
I'alcool au cours des 12 derniers mois. En 2018, 76,6 % de la population belge de 15 ans et
plus ont consommé une boisson alcoolisée au cours des 12 derniers mois (Gisle et al. 2018).
De plus, 6 % des habitants belges de plus de 15 ans boivent a des niveaux potentiellement
dangereux pour leur santé (Van Wel etal. 2016). En outre, 16,8 % de la population n’ont
jamais touché a de 1’alcool (Gisle et al. 2018). Environ 14 % des Wallons agés de 15 ans et
plus n’ont jamais consommé de boissons alcoolisées. L’abstinence sur la vie concerne deux
fois plus de femmes (18 %) que d’hommes (9,4 %) (Eurotox, 2017).

Nous constatons que le pourcentage de consommateurs actuels (76,6 %) a diminué par
rapport aux autres années d’enquéte (1997-2013) ou il oscillait entre 80 et 84 %. Si nous
regardons la consommation quotidienne, nous relevons que 9,7 % des résidents belges de 15
ans et plus déclarent boire quotidiennement de 1’alcool et 40,6 % boivent au moins une fois
par semaine. Par contre, boire quotidiennement est rare parmi les jeunes de 15-24 ans (0,6 %)
(Gisle et al. 2018). En effet, la prévalence de la surconsommation hebdomadaire d’alcool (au
cours des 12 derniers mois) est de 7,3 % chez les wallons agés de 15 ans et plus. Elle est
globalement plus fréquente chez les hommes et est plus élevée chez les 45 ans et plus
(Eurotox, 2017).

Les Belges ont en moyenne 17,7 ans lorsqu’ils commencent a consommer de 1’alcool.
L’age moyen du début de la consommation d’alcool recule avec les classes d’age de la
population et passe de 15,7 ans chez les plus jeunes a 20,4 ans chez les séniors. La majorité de
la population a toujours débuté I’usage de I’alcool entre 16 et 18 ans. A ’heure actuelle, la
proportion des jeunes ayant débuté avant 1’age de 16 ans est clairement plus importante (44,7
% des 15-24 ans) et baisse en fonction des cohortes d’age jusqu’a 11,1 % des séniors de 75

ans et plus (Gisle et al. 2018).
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Si nous nous focalisons sur la différence entre les sexes, nous constatons que les
hommes sont de plus gros consommateurs d’alcool que les femmes (respectivement 83,4 % et
70,1 %). En outre, la consommation quotidienne d’alcool est deux fois plus élevée parmi les
hommes (13,5 %) que parmi les femmes (6,1 %). Eurotox (2017) confirme que la prévalence
de la consommation quotidienne d’alcool (au cours des 12 derniers mois) augmente avec 1’age
et est plus élevée chez les hommes. Les hommes commencent a consommer de 1’alcool plus
tot que les femmes (respectivement 17,1 ans et 18,5 ans) (Gisle et al. 2018). De plus, la
prévalence sur la vie de ’usage problématique est plus ¢élevée chez les hommes. Par contre,
elle est moins élevée chez les jeunes de 15-24 ans.

Selon Gisle et al. (2018), la consommation d’alcool est fortement liée au statut
socioéconomique. Plus le niveau d’éducation est élevé, plus le nombre de consommateurs
augmente. En Belgique, 51,3 % des personnes qui consomment de 1’alcool font partie des
moins scolarisées. Ce taux augmente jusqu’a 85,7 % parmi les plus instruits. Ce lien entre la
consommation d’alcool et le niveau d’éducation est significatif. En outre, plus le niveau
d’éducation n’est élevé, plus tot le consommateur a commencé l'usage d’alcool. La
proportion de consommateurs précoces (< 16 ans) était moins élevée en 2008 (19,9 %) et
2013 (17,1 %) qu’elle ne I’est en 2018 (22,8 %).

Selon le rapport(OMS) I'Organisation Mondiale de la Santé (2014), l'utilisation
excessive des substances psychotropes délivrées sans ordonnance dans beaucoup de pays
africains. Cette situation venait s'ajouter a l'utilisation déja répandue des drogues licites
comme l'alcool et le tabac. L’OMS est consciente de la nécessité d’agir pour alléger le fardeau
etrenforcer la capacité dont les Etats membres disposent pour résoudre le probléme
grandissant. Le programme d’action mondial de L’OMS pour la santé mentale a été adopté en
2002 par la cinquante-cinquieme Assemblée mondiale de la Santé. Ce programme a débouché
sur les initiatives de sensibilisation et sur des orientations normatives adressées aux Etats
membres s’agissant d’améliorer leurs systémes de santé pour prodiguer des soins aux
personnes souffrants de troubles mentaux neurologiqueset liés a 1’utilisation des substances
psychoactives.

Selon Annales Médico-psychologies,revue psychiatrique 165(10), 714-718,2007 ;pour
comprendre 1’étiologie de 1’alcoolisme et des addictions aux substances il est nécessaire de
connaitre la fréquence d’utilisation des substances dans la cohorte de jeune adultes et le role
des vulnerabilités spécifiques qui peuvent expliquer le développement de tels troubles.

En Afrique, les données tirées de I’enquéte menée ont conduit & une révision du

nombre de consommateurs des substances.Selon Maria Luisa Cesoni(645-671,1992) ;
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I’ Afrique a été traditionnellement concernée par 1’usage de substances psychoactives dont les
plus connues sont les dérivés « cannabis sativa », le khat et les boissons alcooliques de
production artisanale. Cet usage était toutefois bien maitrisé, socialement et individuellement,
a des fins rituelles ou thérapeutiques. Certaines de ces substances, comme la kola, ont joué un
réle économique et culturel important, comme moteur des échanges transfrontaliers en
Afrique.

L’ Afrique de I’Ouest et du Centre et I’ Afrique du Nord sont en proie a une crise liée a
un autre opioide de syntheése, le tramadol, utilisé comme antidouleur depuis des dizaines
d’années.

Au Tchad, on observe une prédo-minance masculine ainsi qu’une prévalence des
addictions en augmentation chez les jeunes. La consommation de substances psychoactives
(SPA) a des effets particulierement néfastes chez les jeunes. Celle-ci demeure importante au
Tchad, en particulier dans la ville de Goré, mais une tendance a la baisse commence a étre
observée. Il est important de suivre ces évolutions et d’essayer de les expliquer.

Ce théme se justifie par le fait que les jeunes tchadiens addictifs des substances
psychoactives font face a de nombreux dommages sanitaires et sociaux a court et long terme.
A court terme, les principaux risques sont les violences interpersonnelles en tant que victime
ou auteur, les rapports sexuels non voulus et non protégés, les accidents de la route, les
blessures intentionnelles ou non intentionnelles comme les chutes, les noyades, les accidents
domestiques, les accidents du travail, les brilures mortelles, etc. Sur le long terme, 1’alcool, le
tabac et le cannabis représentent les trois premiers facteurs de morbidités chez les jeunes, et la
répétition de leur consommation peut entrainer une dépendance a un age précoce. Des études
ont montré une association entre la consommation d’alcool durant 1’adolescence et la
dépendance a I’alcool une fois 1’dge adulte atteint. La consommation d’alcool durant
I’adolescence impacterait sur le fonctionnement du systéme de récompenses du cerveau et se
traduirait par une augmentation du risque d’apparition de troubles liés a la consommation
d’alcool (INSEED, 2019).

Sur un plan neurobiologique, des études ont mis en évidence que les comportements
addictifs peuvent avoir des conséquences irréversibles sur le développement du cerveau des
jeunes qui passent par différentes étapes de maturation entre 15 et 25 ans. Ce procédé de
maturation est fragilisé par la consommation de substances et peut entrainer des troubles
cérébraux a long terme. Ainsi, une consommation importante d’alcool chez les jeunes,
caractérisée par les alcoolisations ponctuelles importantes (boire plus d’une certaine quantité

d’alcool par jour ou en une seule occasion), a des effets neurotoxiques plus importants sur le
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cerveau adolescent et peut amoindrir les capacités de mémorisation et d’apprentissage.
Parallelement, les adolescents ressentent moins les effets négatifs associés a une
consommation importante et sont plus sensibles aux effets positifs, ce qui favorise le risque de
consommation en quantité excessive. La consommation d’alcool peut aussi étre associée a la
survenue de pathologies telles que schizophrénie, dépression, hypertension artérielle et
accidents cardiovasculaires (Crews et al. 2007).

Les expérimentations de substances psychoactives chez les jeunes s’inscrivent dans un
contexte de sociabilité, de construction identitaire et de volonté d’expérimenter de nouvelles
sensations. L’initiation aux SPA est souvent un moment de partage et de souvenirs « heureux
» que les jeunes aiment raconter. La premiere cigarette est majoritairement peu appréciée
mais cette premiére « mauvaise » expérience est souvent considérée comme un « rite de
passage obligé », avec une volonté de surpasser le dégolt que provoque la substance, a
accroitre son propre seuil de tolérance. Avoir consommé de 1’alcool avant 18 ans demeure
quelque chose de commun, voire « normal » avec une toute premiére initiation qui a souvent
lieu en famille (« pour godter »), avant une deuxiéme initiation plus volontaire et festive entre
amis.

La consommation d’alcool est associée a la joie, a la convivialité, au plaisir. C’est
I’ingrédient jugé indispensable des « vraies » soirées festives chez les adolescents. Dans la
plupart des pays développés, I’ivresse est associée chez les jeunes a la quéte d’intégration
sociale et, dans une moindre mesure, a la désinhibition et la recherche de conformité. La
culture de la consommation d’alcool et les alcoolisations intensives en peu de temps (binge
drinking) sont trés ancrées dans les expériences des adolescents et dans la transition a la vie
d’adulte. La quéte de nouvelles expériences et sensations intenses s’accroit entre 15 et 24 ans.
Ces expériences se font notamment lorsque les jeunes quittent le domicile familial et accédent
a une plus grande indépendance et a des sorties entre amis plus fréquentes.

Nous I’avons retenue comme champ de notre étude afin de savoir quelles sont les
stratégies a adopter pour la prise en charge des ces jeunes addictifs des substances
psychoactives ? Aussi nous voulons insister sur la nécessité de réaliser des études
approfondies sur les SPA, car elles permettront de cerner et de comprendre ces en jeu. Nous
sommes convaincus que ces avancées rendront possible, dans une perspective préventive,

I’amélioration des pratiques pour la prise en charge de ces derniers.
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1.2. FORMULATION ET POSITION DU PROBLEME

Gauthier et al. (1986), soutiennent qu’un probléme de recherche est considéré comme
étant :« Un écart ou un manque a combler dans le domaine de nos connaissances entre ce que
nous savons et ce que nous devrions ou désirons savoir sur le réel. Le probleme s’exprime
par un sentiment d’ignorance et par le désir de connaitre, par la volonté d’en savoir plus en
ce qui concerne le réel observable, par un questionnement ».

Dans le cadre de notre pratique dans le domaine des substances psychoactives, il nous
a été permis de constater que chaque personne a un parcours de vie qui lui est propre. De
plus, il serait intéressant de comparer les explications que donnent les personnes ayant vécu
des substances psychoactives aux différents éléments explicatifs de la dépendance que
soulevent les recherches sur le sujet dont les études qui font état du lien entre 1’abus de
substance et le type de personnalité tel qu’expliquer par Ersche et al. (2010), des recherches
qui pointent davantage sur le cété biologique tel que soulevé par Crew et Boettiger (2009) ou
encore valider s’il y a un réel impact des normes véhiculées dans la société sur la
consommation tel qu’apporter par Nadeau et Biron (1998).

D’apres les théoriciens de I’adolescence (Anna Freud (1952) ; Erickson (1968), Blos
(1967)), I’adolescence, qui se définit comme le passage de I’enfance a 1’age adulte, est une
période de développement marquée par des crises, de profondes perturbations et de conflits. A
ce stade de développement, 1’individu connait des transformations physiologiques et
psychologiques qui I’ameénent a adopter de nouvelles conduites dans la soCiété.

Par ailleurs, dans D’environnement du jeune, deux grands types d’influence
interviennent comme patterns de vulnérabilités aux conduites de consommations de SPA :
I’influence parentale et ’influence des pairs. C’est sans doute dans ce sens que Michel et al
(2006) affirment : « il a été souligné que la consommation de substances psychoactives
augmentait la probabilité de consommer des produits chez leurs enfants au début de
["adolescence ».Enfin, a coOté de ces facteurs, nous pouvons aussi mentionner les facteurs
familiaux et psychopathologiques qui jouent un réle important dans le développement des
conduites a risquesa I’adolescence.

Ainsi pour lutter contre 1’abus des consommations des SPA, le monde entier presque
tous les pays célebrent la Journée mondiale sans tabac et alcool; des comités nationaux de
lutte contre la drogue, des associations et des ONG en faveur de la prise en charge des
malades victimes de la cigarette se créent avec comme corollaires des journées de campagnes

de sensibilisations et des actions publicitaires. A titre illustratif, nous pouvons citer au Tchad,
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la création d’un Centre « La vie » a Moursal de N’Djamena, du Comité National de Lutte
contre la Drogue. Cependant, Miller affirme lui-méme que son modéle d’intervention ne
propose aucune explication satisfaisante sur le pourquoi et le comment il fonctionne (Miller,
1999). En plus de décrire le modéle de I’entretien motivationnel, cet article tente de mieux
comprendre les mécanismes d’efficacité de ces stratégies d’intervention a 1’aide de la théorie
de la motivation. La théorie sélectionnée doit avoir été appliquée au champ du traitement de la
dépendance aux substances psychoactives. La théorie retenue est la théorie des
préoccupations actuelles. Cette derniére est une théorie générale de la motivation et a présidé
au developpement du counseling motivationnel systématique utilisé pour le traitement de
I’abus de substances psychoactives (Cox et Klinger, 2004). Resnicow et al (2004) soulignent
que la théorie des préoccupations actuelles et le counseling motivationnel systématique
apportent une conceptualisation différente et complémentaire de la motivation (en
comparaison a I’entretien motivationnel) et, en ce sens, permettent 1’enrichissement de la
compréhension de ce concept. Cette théorie a par la suite débouché sur des modéles
d’intervention.

Malgré toutes ces actions menées en faveur de la santé publique et cette théorie de la
motivation (la théorie des préoccupations actuelles) ayant une application clinique (le
counseling motivationnel systématique) et finalement, un modéle d’intervention plutét issu de
travaux cliniques (Entretien Motivationnel — EM) et qui tente d’expliquer la source de la
motivation humaine sous ses diverses formes. On note dans les sociétés africaines et en
particulier au Tchad les taux de consommation de substances chez les jeunes sont restés
relativement croissants au cours des derniéres années. Le Tchad, enregistre toujours plusieurs
conséquences qui sont associées a la dépendance aux substances psychoactives. La
consommation excessive d’alcool est liée a de nombreuses maladies, souvent de maniére
banale, mais aussi a une foule de problémes sociaux qui touchent l'individu, la famille et la
communauté en géneéral. Dans beaucoup de ces cas (par exemple, les accidents de la route),
les adolescents sont les auteurs, mais souvent aussi les victimes. Si ’on tient en compte
maintenant du genre dans la prévalence de la consommation, les hommes sont plus touchés
que les femmes. Selon le produit consommeé, les effets indésirables différents.

Nous constatons que ces développements théoriques n’expliquent pas clairement les
differences de conduites observées chez ces jeunes en général. Autrement dit, ils ne
permettent pas de comprendre pourquoi certains jeunes s’engagent dans des comportements a
risque tandis que d’autres s’abstiennent. Dés lors, il existe un écart entre la connaissance que

certains jeunes ont des dangers encourus et leur engagement dans des activités a risque telles
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que la consommation des substances psychoactives. D’ou notre ambition de mener une étude
aupres de jeunes addictifs aux SPA en vue de comprendre ce qui peut expliquer les
différences de conduites observées chez ces derniers. Notre sujet de recherche est formulé
ainsi qu’il suit : « Addiction liée aux substances psychoactives et stratégie de prise en charge
: Le cas des jeunes de 15-25 ans de la ville deGoré ».

1.3. QUESTION DE RECHERCHE

La question de recherche est une interrogation autour d’un probléme que souléve la
recherche scientifique. Elle peut étre une demande explicite concernant un sujet d’étude que
I’on désire mener en vue d’étendre le champ de connaissances sur une thématique. Cette
partie se déclinera en question principale et questions spécifiques.

1.3.1. Question principale
A partir des réflexions précédemment développées, nous nous sommes posé la
question de recherche suivante :existe-t-il un lien entre I’addiction liée aux substances
psychoactiveset la stratégie de prise en charge des jeunes de 15 a 25 de la ville Gore ?
L’opérationnalisation de cette question principale nous permet d’avoir des questions
secondaires ci-dessous.
1.3.2. Questions spécifiques
De la question principale découle des questions de recherche spécifiques encore
appelées questions secondaires qui permettent de mieux appréhender les articulations et les
mobiles de I’étude. Cette étude est ainsi guidée par trois questions secondaires a savoir :
QS1 : existe-t-il un lien entre les facteurs associés aux SPA et la stratégie de prise en charge
des jeunes de 15-25ans de la ville Gore ?
QS2 : existe-t-il un lien entre les effets des SPA et la stratégie de prise en charge chez les
jeunes de 15-25ans de la ville de Goré?
QS3 : existe-t-il un lien entre la recherche de sensation et la stratégie de prise en charge des
jeunes de 15-25 ans de la ville de Goré ?

1.4. OBJECTIFS

L’objectif se définit ici comme le but que I’on veut atteindre ou que I’on souhaite
avoir se réaliser au terme de I’étude.

Pour Reynal et Rieunier (2010), 1’objectif est appréhendé comme « un énoncCé
d’intention décrivant le résultat concret attendu a la suite d’une action ». Un objectif de
recherche renvoie donc a ce a quoi voudrait aboutir le chercheur a partir d’une démarche

scientifiqgue. Pour cette étude nous avons dégagé un objectif général et des objectifs
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spécifiques. Nous voulons axer ce théme sur I’addiction liée aux substances psychoactives

(SPA) et la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25 ans.

1.4.1. Objectif général

L’objectif général de cette étude est vérifier le lien existant entre I’addiction liée aux
substances psychoactives et la stratégie de prise en charge chez les jeunes de 15-25 ans de la
ville de Goré. Cette situation fait ressortir la nécessité de questionner les stratégies pouvant
favoriser la prise en charge chez le jeune addictif aux substances psychoactives.
1.4.2. Objectifs spécifiques

Pour vérifier le lien qui existe entre 1’addiction liée aux substances psychoactives et la
stratégie de prise en charge chez les jeunes de 15-25 ans de la ville la de Goré, nous nous
sommes proposé trois objectifs spécifiques. Il s’agit :
ORSL : vérifier le lien entre les facteurs associés aux substances psychoactives (SPA) et la
stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25 ans de la ville Gore.
ORS2 : vérifier le lien entre les effets des substances psychoactives (SPA) et la stratégie de
prise en charge chez les jeunes de 15 -25 ans.
ORS 3 : vérifier le lien entre la recherche de sensation et la stratégie de prise en charge des

jeunes de 15 -25 ans de la ville de Goré.

1.5. OBJET DE L’ETUDE

La présente étude a pour objet d’acquérir les connaissances pratiques sur la
problématique liéea la prise en charge des jeunes addictifs aux substances psychoactive de la
ville de Goré. Elle établit d’abord une typologie compléte sur les problemes rencontrés. Elle
fait ensuite une évaluation des besoins particuliers pour les jeunes ainsi qu’un inventaire des
intervenants et des actions entreprises dans la perspective de leur prise en charge. Le choix de
ce sujet va nous conduire a aller a I’encontre des intervenants et jeunes de Goré pour observer
et nous enquérir de leur situation de vie et les stratégies d'interventions mises en ceuvre pour
la réinsertion sociale de ces derniers. Elle suggére en outre des propositions d’amélioration
des interventions en faveur des jeunes addictifs aux substances psychoactives ainsi que des
solutions et propositions alternatives pour faire face, avec plus d’efficacité, aux problemes

posés pour leur prise en charge.
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1.6. INTERETS ET PERTINENCE DE L’ETUDE
Sous ce titre, nous traiterons d’abord des intéréts de cette recherche avant de mettre

I’accent sur sa pertinence.

1.6.1. Intéréts de la recherche

L’intérét est I’importance attribuée a une étude. Pour N. Sillamy (2006, p.145),
I’intérét est « ce qui importe a un moment donné ». VVue sous cette perspective, cette étude
revét d’un triple intérét : thématique, personnel et académique.
1.6.1.1. Intérét thématique ou scientifique (en relation avec la théorie)

L’intérét scientifique de cette étude, est lié aux objectifs mémes de la recherche.
D’aprés Omar Aktouf (2014) affirme que I'intérét de la science et des travaux scientifiques
c’est de détecter les problémes quel que soit leur nature et d’en apporter les clarifications et
les réponses afin de faciliter la vie des hommes sur la terre.

Toute recherche peut étre définie comme une contribution a la solution d’un probléme
réel et participe soit a la construction de connaissances nouvelles, soit a I’approfondissement
d’une connaissance établie. Elle s’inscrit dans un cadre théorique et implique une démarche
d’observation exploratoire, contribuant a 1’avancement de la science. L’on constate
cependant que la plupart des travaux d’intéréts scientifiques recensés en ce qui concerne le
travail sur la stratégie de prise en charge n’abordent pas toujours dans notre contexte, les
aspects liés aux roles des politiques publiques dans les démarches d’encadrement des jeunes.
Partant de ce principe,force est de signaler que depuis la nuit des temps, les addictifs existent.

Contrairement a I’idée que 1’on retrouve dans certains milieux sociaux selon laquelle
le probléme de I’addiction liée aux substances psychoactives en ~ Afrique est un
phénomenerécent, la région s’illustre depuis longtemps dans I’histoire des substances
psychoactives au Tchad. Ce travail qui se veut un fondement a la construction
multidimensionnelle de la stratégie de prise en charge contribue donc a enrichir les
connaissances sur les besoins de base des jeunes addictifs auxsubstances psychoactives en
explorant leurs conditions de vie et les conséquences multidimensionnelles sur leur situation.
Ils soulévent aussi certains besoins spécifiques au niveau psychoaffectif et au niveau de

I’accompagnement vis-a-vis du processus de risque que traversent ces jeunes tchadiens.

1.6.1.2. Intérét personnel
Partant de notre formation, les personnes en situation de handicap social sont au centre

de notre préoccupation. Notre sensibilité au phénomene nous aménera a aller a la rencontre de
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ces jeunes addictifs aux substances psychoactivesdans cette localitépour comprendre
leursproblémes quotidiens et de chercher a savoir comment ils arrivent a devenir
addictifs.Cette recherche nous permettra donc d’acquérir lesconnaissances pratiques sur la
problématique de 1’addiction liée aux substances psychoactiveset la stratégiedeprise en charge
des jeunes de 15-25 ans de la ville de Goré. Nous souhaitons a travers cette étude, enrichir
notre connaissance et nous initier dans la recherche afin de faire partie de la communauté des
chercheurs ; trouver une esquisse d’éléments de réponses pouvant permettre de résoudre le
probléme de I’addiction. Le présent mémoire représente une ceuvre inédite destinée a étre
consultée par la communauté scientifique. Une présentation soignée en facilite la lecture et la
compréhension. Elle contribue a I’effort de clarté, rend crédibles les conclusions qui s'en
dégagent et démontre la pertinence des dispositifs méthodologiques mis de I'avant. En méme
temps, une présentation systématique permet de vérifier plus facilement I'exactitude ou le
bien-fondé des affirmations contenues dans le document et de porter un jugement sur la valeur
des résultats obtenus. Les normes de présentation d'un travail scientifique ont été développées
dans une perspective globale d'accessibilite, d'évaluation et de transférabilité des

connaissances.
1.6.1.3. Intérét académique

Notre formation revét un caractére professionnel et la fin doit étre sanctionnée par la
rédaction d’un mémoire de fin de formation. La rédaction de mémoire s’impose pour
I’obtention du diplome de Master. Ce travail est pour nous 1’occasion d’approfondir les
théories acquises sur I’addiction liée aux substances psychoactives et la stratégie de prise en
charge et pourra servir d’inspiration a d’autres chercheurs qui traiteront de ce sujet sous
d’autres dimensions et éventuellement nous compléter pour une meilleure évolution

scientifique.

1.6.1.4. Intérét social

L’adolescence est une période de développement marquée par de profonds
changements physiologiques, psychologiques et sociaux ; par conséquent elle demande une
attention particuliére de la part des parents, des éducateurs, des adultes et de I’adolescent lui-
méme a cette période de la vie. Car, une bonne connaissance de ce stade de développement
permettra aux uns et autres une meilleure gestion des différentes crises connues par le jeune

adolescent et par ricochet une prévention de troubles de comportements chez ce dernier.
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1.6.2. Pertinence de la recherche

La pertinence c’est la qualité d’un probléme scientifique qui repose sur des arguments,
un raisonnement cohérent, bref de « bonnes raisons ». Elle peut s’entendre comme 1’apport
que I’é¢tude d’un fait social donné ajoute a la science. De ce fait, elle se doit d’étre en
congruence avec des objectifs poursuivis. Aussi croyons-nous que le présent travail puisse
susciter I'intérét d’autres études sur 1’addiction liée aux substances psychoactives en relation
avec les raisons de vivre ; et cela non seulement pour les fins de recherches futures, mais aussi
pour la mise au point de nouvelles pistes d'intervention aupres des addictifs. Dans le cas de
I’espece, la pertinence de ce travail repose sur le fait qu’il se veut une contribution a la
compréhension de la problématique portant sur 1’addictionet les stratégies de prise en charge
des jeunes de Goré.

Notre recherche se veut correlationnelle avec pour but de faire des exhortations au
niveau national pour un accompagnement efficient et efficace en vue d’améliorer la pratique
sociale aupres de ces jeunes addictifs aux substances psychoactives, elle cherche
particulierement au regard de leurs besoins, des interventions et services qui leurs sont
dispenseés a répondre a la question : comment un individu peut-il résister a des situations
adverses, a 1’addiction et poursuivre son développement de fagon harmonieuse. Précisons ici
que les ces jeunes addictifs aux substances psychoactives constituent des ressources et des
atouts humains et matériels s’ils disposent des moyens pour assurer leur autosuffisance au
sein d’un environnement permettant des interactions socioéconomiques avec la population
hote local. Aborder ainsi les stratégies de prise en charge des addictifs liée aux substances
psychoactives consiste a avoir une perspective plus holistique et compléte qui comprend les

dimensions de développement dans le tissu socioéconomique.

1.7. HYPOTHESES DE RECHERCHE

Une hypothése de recherche est définie par Madeline, G. (2001), comme « une
proposition de réponse a la question posée ». Cette proposition de réponse ne s’identifie pas a
une explication achevée, mais a une ébauche a vérifier aprés une recherche objective sur
I’objet d’étude. Par conséquent, nos hypothéses s’inscrivent dans cette logique Scientifique de
réponse & nos questions. C’est autour des hypothéses ci-dessous que des analyses seront
menées.
1.7.1. Hypothése géenérale

Elle est encore appelée hypotheése principale car c’est elle qui guide toute la

recherche. A la question principale de cette problématique, nous avons formulé 1’hypothése
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génerale suivante: « I’addiction liée aux substances psychoactives a un lien avec la stratégie
de prise en charge chez les jeunes de 15-25 ans de la ville de Goré ».
1.7.2. Hypotheéses spécifiques

Ce sont des réponses provisoires a ces questions. Elles s’inscrivent comme des
suppositions avancées pour conduire notre étude et sont en congruence aussi bien avec nos
questions de recherche qu’avec les objectifs poursuivis. Nos hypothéses spécifiques découlent
de I’opérationnalisation de notre variable indépendante et sont libellées ainsi qu’il suit :
Hs1 : Les facteurs associés aux SPA ont des liens avec la stratégie de prise en charge chez les
jeunesde 15-25 ans de la ville de Gore.
Hs2 :Les effets des SPA ont des liens avec la stratégie de prise en charge chez les jeunes de
15-25 ans de la ville de Gore.
Hs3 : La recherche de sensation a un lien avec la stratégie de prise en charge des jeunes del5-

25 ans de la ville de Goré.

1.8. DELIMITATION DE L’ETUDE

Chaque travail de ce type comporte un certain nombre de limites. Délimiter une étude
c'est en préciser le champ d'investigation ainsi que sa temporalité, ces deux éléments
autrement indispensables a sa contextualisation. Nous allons donc doter la présente étude
d'une double délimitation spatio-temporelle afin de lui rendre toute la pertinence scientifique
qui lui est requise. C'est pour ce faire que nous avons retenu la ville de Goré comme notre
champ d'investigation a raison de l'importance autrement exponentielle du phénomeéne des
jeunes addictifs aux substances psychoactives. Par ailleurs, notre étude porte sur une période
de 2021 a 2022 ; période qui nous semble présenter avec cette situation de 1’addiction liée aux
substances psychoactives que connait le monde.

Tout travail scientifique exige l'usage d'une démarche méthodologique qui puisse
permettre au chercheur de collecter ; d'interpréter et d'analyser les données qu'il aura a
recueillir.Ainsi dans ce travail nous allons faire recourt a la méthode et aux techniques. Sur le
plan conceptuel, nous allons travailler sur les jeunes addictifs aux substances psychoactives et
la stratégie de prise en charge pour leur insertion sociale.Sur le plan géographique, notre
champ d’étude est a Goré et plus précisément dans le quartier ou réside plus de cabaret et
bar.Sur le plan social le placement dans les familles d’accueil est une assistance sociale ou un
soutien social apporté a une personne en situation. Ce travail s’inscrit dans le cadre

d’intervention sociale.
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1.9 DEFINITION DES CONCEPTS DU SUJET D’ETUDE

Avant de présenter la démarche de notre réflexion, il incombe de définir concepts
suivants : addiction ; substances psychoactives ; stratégie ; prise en charge ; jeune.
1.9.1. Addiction

Dans I’ Antiquité, le terme d’ « addiction » est né du latin « ad-dicere » signifiant « dire
a » au sens de « donner », d’ « attribuer quelqu’un a quelqu’un d’autre » en esclavage. A cette
époque, les esclaves n’ayant pas de nom propre étaient donc présentés comme « dits a » leur
maitre. Dans ce méme sens, le terme addiction fut repris en droit romain puis moyenageux ou
« I’addicté » était, aprés ordonnance du tribunal, la personne débitrice contrainte par corps a
rembourser son créancier. Elle en devenait ainsi 1’esclave si la dette s’éternisait. C’est a cette
époque que le terme d’addiction se rapprocha d’une forme de dépendance. De par son
¢tymologie, ce concept ancien se traduit donc par une définition mais pointant : 1’existence
d’une culpabilité par la dette non payée ; I’officialisation de la faute par 1’adjuration du
tribunal ; le prix a payer (la contrainte par le corps).

Sigmund Freud (1887), évoque ainsi le phénoméne de 1’addiction quand il analyse
I’abstinence volontaire et répétée des hystériques ou lorsqu’il étudie les ravages du jeu
pathologique chez Dostoievski. De plus, en tant que grand consommateur de cigares et
cocainomane notoire, il a, par ses expériences, analysé cette recherche de jouissance
immeédiate qui aide ’homme a réduire ses tensions et a fuir le déplaisir. Une telle conduite
devient pathologique lorsqu’elle représente le seul refuge vers lequel le sujet se précipite avec
avidité au point de s’y abimer, afin de surseoir a une souffrance psychique. La description
psychanalytique du concept d’addiction nous permet d’observer que ceS conduites ne se
limitent pas a la consommation abusive d’un produit ou a la pratique abusive d’une activité
mais renvoient a des notions comme 1’esclavage, I’aliénation ou encore I’emprise.

La notion de « addictologie», est 1’étude de I’addiction c’est-a-dire du rapport
pathologique qu’un sujet entretient avec une substance ou un comportement. Cette nouvelle
discipline vise a appréhender dans un cadre commun les psychopathies entrainant un rapport
d’abus ou de dépendance. L’addiction se rapporte au temps a ['usage des produits qu’a des
conduites répétitives (comme le jeu pathologique ou anorexie mentale). Elle est un caractériel
comportemental qui se reconnait a une enviconstante et irrépressible en dépit de la motivation
des efforts du sujet pour y échapper. Les sujet se livre a des conduites dites d« addictives », et
ceci souvent malgré la conscience aigué des risque d’abus et des dépendances.

Les termes addiction s’est progressivementsubstituée a celui de toxicomanie et

d’étymologie latine ad-dicere « dire a » et exprime une appartenance en terme d’esclavage.
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Etreaddicté était ainsi au moyen 4ge, une ordonnance d’un tribunal au besoin des débiteurs
qui ne pouvait rembourser sa dette autrement, a payer son créancier.

Le terme addiction a pu designer la relation contractuelle de soumission d’un
apprenti a son maitre, puis se rapproche peu a peu du sens moderne, en désignant des passions
nourries et moralement répréhensibles. Toujours en langue anglaise, le mot addiction est
totalement intégré dans le langage populaire pour désigner toutes les passions dévorantes et
les dépendances (c’est un sex addict a-t-on dit de bill Clinton du temps de I’affaire Monika
Lewinski),dans le cadre de la culture puritaine américaine qui prone la lutte contre de telles
passions rattachées a la recherche effrénée du plaisir.

L’addiction se traduit par le fait « de ne plus pouvoir se passer d’une substance ou
d’une expérience ». Elle se rencontre généralement pendant 1’adolescence. Cette dépendance
va alors prendre une grande place dans la vie du jeune. Dans un monde qu’il ne maitrise pas et
ou il ne trouve pas sa place, il va alors répéter un comportement qu’il pense maitriser mais ce
n’est pas le cas. Lorsqu’elle est séveére, la dépendance devient une forme d’effacement de soi
(Picherot, 2014).

Malchair (2013) ajoute qu’il s’agit d’une période critique pour I’entrée en addiction.
Un adolescent addict met en danger son avenir au niveau de sa scolarité, de son
développement physique et neuronal. L’addiction est un véritable probleme de santé publique.
De plus, la ligne de partage entre une addiction et une consommation n’est pas simple. La
consommation est acceptée, banalisée. Tandis que 1’addiction est cachée, minimisée, et
dramatisée par I’entourage.

1.9.2. Substances psychoactives

Substance modifiant le fonctionnement psychique : alcool, amphétamines et produits
dérivés, caféine, cannabis, hallucinogenes, nicotine (tabac), opiaces, sédatifs, hypnotiques et
anxiolytiques, solvants volatils... Cet effet est soit recherché (cas des « medicaments
psychotropes » et des « drogues »), soit non recherché (effets secondaires de medicaments
non psychotropes ou exposition professionnelle a un solvant par exemple).

Selon World Health Organization (2004), une substance psychoactive est une «
substance qui posséde la capacité de changer la conscience, ’humeur ou les processus de
pensées d’une personne ».Selon 1’Organisation mondiale de la santé, « une substance
psychoactive s’entend d’une substance qui, lorsqu’elle est ingérée ou administrée, altere les

processus mentaux, comme les fonctions cognitives ».
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1.9.3. Strategie

Le concept de stratégie vient du verbe grec « stratego ». Appliqué au domaine
militaire a 1’origine, il veut dire planifier la destruction de ses ennemis par un usage efficace
des ressources disponibles. Il désigne 1’art de conduire les troupes et les ruses qui permettent
de les porter a la victoire face a ’ennemi. Des gestionnaires ont tent¢ de transposer les
principes qui sous-tendent cet art militaire a leur domaine ; ainsi, parlera-t-on de gestion
stratégique sans qu’une formulation du concept fasse vraiment I’unanimité (Ramdane 2013).

Etymologiquement, le mot stratégie vient des mots grecs stratos (armée) et agayn
(conduire) pour nommer la science du « commandement » des troupes. Il est donc fréquent de
faire référence a ces origines martiales et a des auteurs aussi célebres que Sun Tzu, pour son
trait¢ L’Art de la guerre ou Clausewitz, auteur du célébre De la guerre. Le concept de
stratégie d’apprentissage retenu correspond aux pensées et comportements des étudiantes qui
se traduisent par des procédures, des actions utilisées de maniere consciente, intentionnelle,
flexible et orientée vers la réussite académique.

Selon Bernard, B. (1973), le concept de stratégie désigne « comment agir, guider dans
I’accomplissement de quelque chose et le faire efficacement ».C’est un ensemble d’actions
coordonnées, d’opérations habiles, de manceuvres en vue d’atteindre un but précis.Pour
Hardina (2002), le concept stratégie : « est un plan d’action a long terme destiné a résoudre un
probléme social ».Pour Chandler (« Strategy and structure », MIT Press, 1962), la stratégie est
« la détermination des buts et objectifs a long terme d’une entreprise et le choix des actions et
de I’allocation des ressources nécessaires pour les atteindre ». Henry Mintzberg distingue
notamment les connotations d’usage courant suivantes: plan ou programme d’action
consciemment défini ; manceuvre ou stratagéme, impliquant I’idée de calcul, de ruse ;
ensemble de comportements cohérents dans le temps ; position ou localisation d’une

organisation dans son environnement et perspective ou fagon de le percevoir.

1.9.4. Jeune

Etymologie : La. jejunium, jedne, de jejunus. Les étymologistes considérent jejunus (
Neptumnus en grec)et répondant a une forme sanscrite fictive yayamana, qui dompté( sa
faim)venant de I’intensif yayam, réduplicatif de yam dompter.

L’age de la jeunesse comprend les personnes qui ont quitté 1’adolescence sans étre
dans 1’age adulte. Cetage est marqué différentsétapes (quitter 1’école,occuper un emploi
disposer un logement autrement, fonder un couple puis une famille,etc...) Qui jalonne un

parcours progressif vers I’autonomie.
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Il n’existe pas de définition officielle de 1’age de la jeunesse. La plupart des travaux
scientifiques considérent sur le sujet utilisent la fourchette 15-24 ans. Il s’agit de la définition
des nations unies et aussi l’intervalle le plus souvent utilisée par 1’Institut National de la
Statistique et des Etudes Economique (I’INSEE). L’expression « jeune adulte » désigne en
génerale les plus de 18 ans qui vivent seuls. Cette catégorie dans certaines études a 29 ans.
D’une maniére plus large on qualifie « jeune » I’ensemble des moins de 25 ans : on regroupe
alors les enfants (approximativement les 0 a 11 ans), les adolescents(11a 17 ans) et les jeunes
adultes(18a 24ans). Le concept de jeunesse (comme celui des personnes agéesregroupent des
individus trésdifférents. Par 1’age :il y a un mode entre un éleve de seconde (15ans et un jeune
adulte 24 ans en activité professionnelle).Mais aussi par leur situations sociales : a 20 ans
alors que certains entament leur deuxiéme année d’étudesupérieure alors que d’autres sont
déja au travail depuis 4ans. Selon OMS (Organisation Mondiale de la Santé) on entend par «
jeunes », la tranche d’age qui part de 10 ans a 24ans.

1.9.5. Prise en charge

La prise en charge suppose ¢lever et éduquer une personne. Or élever les enfants c’est
d’abord les aider les guérir de leurs maux et éduquer un enfant suppose d’abord qu’on prenne
part a sa vie, qu’on partage ses joies et ses peines. Il n’est d’éducation valable que celle qui
favorise le contact humain.Fait d’assumer une responsabilité. Celle-Ci peut concerner une
personne, un objet ou une situation. Cette expression s’emploie aussi plus spécifiquement
dans le domaine de la médecine et désigne le fait de prodigue du soin a un patient.Selon
I'OMS, la prise en charge est définit comme la capacité des personnes, des familles et des
communautés a faire la promotion de la santé, a prévenir les maladies, a rester en bonne santé

et a faire face a la maladie et au handicap avec ou sans accompagnement d'une personne.
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CHAPITRE 2 : REVUE DE LA LITTERATURE

Daprés Aktouf (2014.) « La revue de la littérature est un état des connaissances sur un
sujet ». Dans un travail de recherche comme celui que nous menons, la littérature porte sur les
différents écrits en rapport avec le théme de 1’étude ou tout au moins en rapport de quelques
aspects avec celui-ci. Elle peut étre aussi le fait pour un chercheur de procéder des ouvrages et
document relatif au theme de la recherche choisie par le chercheur. La présente revue porte
sur les variables de 1’étude a savoir : les facteurs a risque des SPA, les effets des SPA, les
recherches de sensation et les stratégies de prises en charge des jeunes de 15-25 ans.

Dans ce chapitre, nous allons d’abord faire un état des lieux sur lessubstances
psychoactives, ainsi présenter quelques travaux relatifs sur les facteursassociés a I'usage de
SPA chez les jeunes, les travaux sur les effets des SPA, les travaux sur la recherche de

sensation,les travaux sur les stratégies d’intervention ; puis les théories relativesa notre étude.

2.1. GENERALITE SUR LES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Il est essentiel d’aborder la notion de substance psychoactive. Selon World Health
Organization (2004), une substance psychoactive est une « substance qui posséde la capacité
dechanger la conscience, I’humeur ou les processus de pensées d’une personne ». L’alcool, le
tabac et le cannabis sont des substances psychoactives. Ces drogues agissent dans le cerveau
sur des mécanismes qui régulent les fonctions de I’humeur, de la pensée et de la motivation.

Les principaux effets d’une substance psychoactive peuvent étre chroniques (cancer du
poumon, ...), biologiques (overdose, perte de concentration, ...) et/ou avoir des conséquences
sociales négatives (défaillances dans la vie professionnelle, ...). De plus, la consommation de
ces substances peut entrainer une dépendance. Cette dépendance modifie le contrble et la
volonté du consommateur. Cette consommation devient alors habituelle et non maitrisée
(WHO, 2004).

2.1.1. L’alcool
Selon Verhaeghe et al. (2017), I'alcool représente un probléme mondial qui affecte la
santé et le bien-étre économique des sociétés en raison d'un certain nombre d'événements

indésirables. Gisle et al. (2018) confirment que la consommation d’alcool reste dangereuse
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pour la santé, méme a des doses modérées. Chaque année, l'alcool est responsable de 3,3
millions de déces (5,9 % de tous les décés dans le monde). Les dommages liés a 1’alcool
dépendent de différents facteurs tels que la maniére de consommer, la durée et la quantité. La
consommation d’alcool est nocive pour le consommateur et impacte 1’entourage familial,
social et professionnel. Il présente également des répercussions économiques sur 1’ensemble
de la société (Gisle etal. 2018). Ce produit augmente également le risque de développer un
certain nombre de maladies, notamment la cirrhose du foie, les troubles neuropsychiatriques,
les cancers, les maladies circulatoires et les blessures telles que les accidents de la route et les
chutes (Verhaeghe etal. 2018).

L’usage de I’alcool est impliqué dans des traumatismes corporels et psychologiques
dus a des actes de violence, d’agressions ou d’accidents sous influence. En outre, 1’alcool peut
rapidement entrainer une dépendance. A dose élevée, il provoque le coma éthylique et peut
s’avérer fatal. Lorsque la consommation d’alcool est susceptible d’aboutir a des effets nocifs,
elle est considérée comme critique. Une consommation critique peut entrainer des déces et
des incapacités tot dans la vie. En effet, un déces sur quatre parmi les adultes de 20-39 ans est
attribuable a 1’alcool (Gisle etal. 2018).

Selon Malchair (2013), la consommation d’alcool présente la particularité de
représenter des motivations proches des autres consommations mais qui sont intégrées, au
départ, dans un fonctionnement social normal. En outre, 1’alcool est la substance que les
jeunes commencent a consommer en premier (Catry et al. 2006). Gisle et al. (2018) rapportent
que la population a tendance a diminuer sa consommation d’alcool. Néanmoins, les modes de
consommation tels que [’hyper-alcoolisation et le binge drinking, qui touchent
particuliérement les jeunes et les hommes, n’ont pas baissés et restent présents dans notre
SOCiété.

Selon Miller et al. (2010), la consommation d’alcool chez les mineurs contribue aux
trois principales causes de déces, a savoir les blessures non intentionnelles, homicides et
suicides. Plusieurs études ont montré les conséquences sanitaires et sociales nefastes de la
consommation d'alcool chez les mineurs telles que le fait de négliger ses responsabilités, de se
bagarrer, de manqguer I'école, de conduire aprés avoir bu, d'avoir un comportement suicidaire
et d'adopter un comportement sexuel a risque. La consommation d'alcool chez les mineurs est
également associée au port d'armes, a la consommation de drogues illicites et a des activités
sexuelles non protégées. En outre, pendant 1’adolescence, certains effets a long terme de la
consommation d'alcool peuvent se traduire par un risque accru de dépendance a l'alcool, des

troubles de l'apprentissage et de la mémoire. De plus, nous relevons que la consommation
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d'alcool chez les mineurs est associée a d'autres comportements a risque pour la santé tels que
le fait de ne pas porter de casque en faisant du vélo, d'avoir des relations sexuelles a un age
précoce et avec des partenaires multiples, et de consommer des drogues illicites. Plusieurs
études non transversales ont démontré que la consommation d‘alcool et/ou le binge drinking
étaient associés a des comportements a risque pour la santé tels que la violence dans les

relations amoureuses, les rapports sexuels non protégés et le comportement suicidaire.

2.1.2 Tabac

Le tabagisme est considéré comme la plus importante des épidémies mondiales qui
provoque le plus grand nombre de maladies évitables (Bartsch et al. 2013 ; Stjerna et al.
2018). Stjerna et al. (2004) rapportent que le tabac est une substance fortement consommeée et
ancréee dans nos habitudes de vie. Malgré cela, elle continue de faire des ravages (Barataud,
2016). Underner et al. (2012) confirment que le tabagisme est a I’origine de maladies et de
déces en raison de sa dépendance. A I’heure actuelle, deux causes de mortalité sont en progres
- le VIH et le tabac (Bartsch et al. 2013).

Selon Gisle et al. (2018), la consommation de tabac est un facteur de risque majeur de
déces prématuré, de maladies chroniques invalidantes et d’appauvrissement. En effet, fumer
diminue ’espérance de vie, environ sept années de vie perdues pour les Belges, et affecte la
qualité¢ de fin de vie. Selon les chiffres de ’OMS, 8 millions de personnes meurent chaque
année dans le monde des conséquences du tabac. En plus de nuire a la santé, le tabac
représente un important colt économique, social et environnemental. Le tabac a un impact sur
les ressources et les écosystemes de la planéte.

A T’heure actuelle, le tabac peut étre consommé sous différentes formes : cigarette
classique, tabac a macher, tabac a chiquer, sous forme séche, sous forme de poudre a tabac,
tabac a priser, cigarettes indiennes, cigarette électronique (Picherot, 2014). La forme la plus
populaire de consommation de nicotine est la cigarette. Néanmoins, au cours des dernieres
annees, Bunnell et al. (2015) constatent que la consommation de cigarettes en ligne est
devenue plus fréquente.

Comme I’alcool, le tabac est une substance légale et est commercialisée dans le monde
en ciblant les jeunes (WHO, 2004). Selon Michel et al. (2006), le tabagisme peut s’interpréter
comme une conduite a risques, dans le sens ou 1’adolescent est capable de se rendre compte
du danger du produit. L’aspect morbide peut méme paradoxalement jouer un rodle incitateur

chez certains jeunes en recherche de sensation et de danger.
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Chez les enfants, 1’addiction se développe facilement lorsqu’ils ont golté a la
cigarette. Elle peut déja survenir apres les premiers jours et semaines du début de la
consommation. En effet, les symptémes de dépendance a la nicotine apparaissent souvent peu
de temps aprés le début du tabagisme. Généralement, avant le début du tabagisme quotidien,
53% des enfants de 12 ans qui consomment au moins une fois par mois présentent déja des

symptomes de dépendance a la nicotine (Doubeni et al 2010).

2.1.3 Cannabis

Le nom scientifique du chanvre est le cannabis et existe sous plusieurs variétés. Le
Cannabis Sativa Lam a un effet euphorisant, motivant et excitant. Le Cannabis Indica Lam a
un effet plus « stoned » et narcotique. Il existe également des produits dérivés tels que le
haschisch, la marijuana et I’huile de haschisch (Picherot, 2014). Selon Eurotox (2018), le
cannabis est la substance psychoactive la plus consommeée a travers le monde apres 1’alcool et
le tabac. Le cannabis est une drogue hybride et occupe une place a part dans la classification
des drogues toxicomanogeénes (Schmits et Quertemont, 2013)

L’OEDT (2019) confirme que le cannabis fait partie des drogues qui se sont imposées
depuis le plus longtemps en Europe. Prés de 20 % des jeunes de 15 a 24 ans ont déclaré avoir
consomm¢ du cannabis au cours de I’année écoulée (OEDT, 2019 ; Glowacz et Schmits,
2017). Selon Glowacz et Schmits (2017), I’entrée a I’age adulte semble €tre un age critique
pour la consommation de substance. Pendant cette tranche d’age, des changements au niveau
de la consommation peuvent s’observer en termes d’initiation, de maintien et de cessation.
Selon Catry et al. (2006), les autres substances (hallucinogenes, ecstasy, cocaine, etc.) sont
tres peu expérimentées durant cette période.

L’usage du cannabis peut conduire a des troubles de ’attention et de la mémoire et des
troubles des fonctions exécutives. Ces troubles sont liés a la dose, a la fréquence, a la durée
d’exposition et a 1’age de la premiére consommation (El Khoury, 2016). Les effets
neurologiques a long terme peuvent amener des troubles de la mémoire, de 1’attention et de la
gestion d’informations complexes chez les consommateurs réguliers (Thoma etal. 2011).
Comme le confirment Ashtari et al. (2011), le fait de consommer précocement du cannabis
ameéne plus de risque de se retrouver face a des difficultés dans le développement des
fonctions cognitives par la suite. Michel et al. (2006) soulignent le fait que les adolescents
sont de plus en plus au courant de ces risques liés au cannabis.

Selon Picherot (2014), le début de consommation de cannabis est lié avec les

premieres expériences a I’adolescence. L’étude de Swift et al. (2008) qui rassemblent plus de
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1500 écoles secondaires australiennes expliquent que la consommation réguliére de cannabis
pendant I'adolescence est associée a un haut risque de développer une dépendance au produit.
En effet, les résultats indiquent qu’une consommation importante, persistante et précoce de
cannabis était fortement prédictive de problémes ultérieurs. Une consommation réguliére peut
entrainer des problémes sur le plan relationnel, psychique et scolaire. Selon Glowacz et
Schmits (2017), la fréquence de la consommation est un facteur que 1’on doit considérer dans

le développement des jeunes.

2.2. TRAVAUX SUR LES FACTEURS ASSOCIES A L’USAGE DE SPA CHEZ LES
JEUNES

Nous avons vu que la plupart des jeunes expérimenteront la consommation des SPA
au cours de leur adolescence. Certains d’entre eux se satisferont de cette expérience et ne la
poursuivront pas. D’autres continueront jusqu’a devenir des consommateurs réguliers. Nous
allons essayer de comprendre le fait que certains jeunes se limitent & des expériences de
jeunesse alors que d’autres continuent dans cette voie.
2.2.1. Facteurs de risque

Un facteur de risque est un ¢élément qui augmente la probabilité de I’apparition d’un
probleme chez un individu, alors que les facteurs de protection peuvent directement diminuer
cette probabilité ou agir comme modérateurs en réduisant les effets de 1’exposition au risque.

Hawkins et al. (1992) ont publié une importante revue de la littérature sur les facteurs
de risque liés a I'usage d’alcool et d’autres drogues chez les adolescents et les jeunes adultes.
Bien que cette publication date de plus de 15 ans, elle est encore tres souvent citée dans les
publications plus récentes et elle est, a notre avis, incontournable lorsqu’il s’agit de mieux
comprendre ce phénomene. Les facteurs de risque qui y sont identifiés peuvent étre regroupés
en deux grandes catégories; soit les facteurs individuels et liés a I’environnement, et les

facteurs contextuels (voir le tableau ci-dessous).
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Tableau 1: Facteurs a risque lies a I’usage de spa chez les jeunes

Facteurs individuels et liés a I’environnement

Facteurs contextuels

» Facteurs liés a la famille

Attitude et comportement des
parents par rapport a 1’usage des
SPA.

Pratique d’éducations insistantes
des parents.

Conflits familiaux

Peu d’attachement parental

* Facteurs liés a d’autres comportements

problématiques

Usage précoce ou usage d’autres
drogues
Liens avec les pairs qui
consomment

Probléme de comportement précoce
et persistant

Aliénation et rébellion 1 autorité

comportementale délinquant

2.2.1.1. Facteurs individuels et liés a ’environnement

2.2.1.1.1. Facteurs liés a la famille

Lois, normes et accessibilité
Taxation
Lois régissant a qui ’alcool est
vendu
Lois régissant la facon dont
I’alcool est vendu
Normes culturelles

Situation économiques

La wvulnérabilité aux problémes liés & la consommation de substances est

particulierement élevée chez les personnes ayant des antécédents familiaux de troubles liés a

la consommation de substances (Cservenka, 2016). 1l est important de prendre en compte le

role des parents dans I’initiation du produit. En effet, le péere est le premier initiateur de la

consommation d’alcool chez le jeune (Malchair, 2013). Michel et al. (2006) ajoutent que la

consommation de substances illicites des méres augmente la probabilité de consommer des

produits chez leurs enfants au début de 1’adolescence. Leung et al. (2014) confirment donc

que I’alcoolisme parental représente un facteur de risque. Nous constatons que la famille peut
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étre considérée comme un lieu de formation aux comportements et attitudes face aux
différentes sortes de drogues (cigarette, alcool, haschich, cocaine, ...).

Une étude de Brook et al. (1998) ; Michel et al. (2006) a testé la relation mere— enfant
sur I’initiation et la consommation de substances. Les résultats ont montré que la détresse
émotionnelle de la meére jouait un grand réle dans I’initiation aux substances chez les jeunes
de 12—14 ans. Pa contre, elle présentait moins d’impact pour les adolescents de 15-18 ans.

Les toxicomanes proviennent souvent d’un systéme familial défaillant. Des recherches
montrent qu’un style parental trés permissif (Leung et al. 2014 ; El Khoury, 2016) ou tres
autoritaire durant I’enfance est lié a la consommation de substances a 1’adolescence. Nous
constatons qu’un manque de soutien parental est li¢ aux problémes de consommation ainsi
qu’aux comportements délinquants chez les adolescents (Nash et al. 2005 ; El Khoury, 2016).
Le fait d’avoir au moins un parent qui fume (Lochbuehler et al. 2016) et I’exposition au
tabagisme a la maison (Ball et al. 2018) sont des influences sociales associées a la cigarette.

De plus, le fait que les parents présentent des comportements délinquants représente
un facteur de risque de la consommation de la drogue chez les jeunes (Leung et al. 2014 ; El
Khoury, 2016). L’apprentissage de la consommation se fait généralement avec le groupe de
pairs. Néanmoins, comme nous le soulignons ci-dessus, cet apprentissage reste fortement lié
aux situations vécues dans le milieu familial. Certains jeunes expliquent que leur
consommation a été initiée par leurs parents. Nous constatons que les adolescents qui
présentent de sérieux problemes avec les substances montrent des expériences négatives au
sein de leur famille. Ce milieu va jouer un role a différents niveaux : la transmission des
attitudes, les apprentissages et 1’utilisation face aux drogues et a 1’alcool. A I’heure actuelle, il
est nécessaire de « miser sur les forces du systeme familial et d’encourager le potentiel
d’actions positives qu’il représente. » (Guyon et Bertrand, 2002). En effet, une relation
positive et une communication ouverte entre les parents et les jeunes représentent des facteurs
de protection (ElI Khoury, 2016). De plus, les pratiques éducatives semblent représenter un
facteur de protection vis-a-vis de ces consommations (Michel et al. 2006). Plus les parents ont
tendance a poser des régles pour les activités de leurs enfants, moins les enfants ont tendance
a étre exposés a des problémes liés aux conduites de consommation (Windle, 1991 ; Michel et
al. 2006).

2.2.1.1.2. Facteurs liés a d’autres comportements problématiques
L’usage précoce d’alcool et de drogues est un facteur associé a 1’alcoolisme et a la

dépendance aux drogues (Hall et Degenhardt, 2007; Rivara et al. 2009). De plus, le cannabis

37



est souvent accusé de conduire a 1’utilisation d’autres drogues. Leonard et Ben Amar (2002)
soulignent qu’il n’existe pas de preuve que la consommation de cannabis, méme a des
quantités élevées, prédispose une personne a utiliser d’autres drogues. Bien que plusieurs
consommateurs de drogues dites dures disent avoir consommeé du cannabis dans le passé, cela
ne prouve pas que ce soit cette consommation qui ait conduit a 1’usage d’autres drogues.
Aussi, la majorité des consommateurs de cannabis ne consommeront jamais d’autres drogues.
Par contre, les résultats d’une étude longitudinale étalée sur une période de 25 ans et touchant
1265 enfants de Nouvelle-Zélande a permis d’identifier que la fréquence de 1’usage de
cannabis est associée a 1’usage, I’abus et la dépendance a d’autres drogues illicites ainsi qu’a
I’'usage d’une grande diversité d’autres drogues (Fergusson et al. 2006). Plus la fréquence
d’usage de cannabis est élevée, plus les risques d’usage, d’abus et de dépendance a d’autres
drogues sont élevés. Ces auteurs affirment que cette association est particulierement
importante chez les adolescents et tend a s’estomper avec 1’age. Aussi, selon Kilmer et al.
(2007), les usagers de cannabis sont plus a risque d’utiliser d’autres substances illicites et
d’avoir des épisodes de consommation d’alcool excessive.

L’équipe de Brunelle et al. (2009) a montré que les jeunes qui ont un profil de jeu de
hasard et d’argent problématique présentent aussi un indice de sévérité de la consommation de
SPA plus élevé que les jeunes joueurs non problématiques ou les non-joueurs. Ces chercheurs
ont aussi observé un score de séverité plus élevé de consommation de SPA chez les joueurs
Internet comparativement aux joueurs non-Internet.

Enfin, la consommation du tabac a I’adolescence est souvent associée a 1’usage futur
d’autres drogues (Sant¢ Canada, 2002). Les adolescents qui fument sont trois fois plus
susceptibles de consommer de 1’alcool, huit fois plus susceptibles de consommer du cannabis
et vingt-deux fois plus susceptibles de consommer de la cocaine (Milton et al. 2004).

Dans une étude sur I’impact de la recherche de sensations fortes des adolescents
américains sur la consommation de différentes substances, Martins et al. (2008) ont noté que
cette variable était plus fortement associée a 1’'usage d’ecstasy, comparativement a 1’usage de
cannabis ou d’alcool. Par contre, selon ces chercheurs, la consommation des pairs serait un

facteur plus important que la recherche de sensations fortes, et ce, pour toutes les drogues.

2.2.1.1.3. Facteurs liés aux pairs
Un des facteurs évoqués depuis longtemps pour expliquer la consommation est celui
de I’imitation des pairs. L’universalité de ce facteur a été¢ largement démontrée (Picherot,

2014).
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L’étude d’Agrawal et al. (2011) montre que le groupe de pairs devient plus important a
I’adolescence. En effet, ’environnement social évolue et les jeunes passent plus de temps
avec leurs pairs qu'avec les adultes. De plus, davantage de conflits surgissent entre
I'adolescent et ses parents (Casey et al. 2008). Selon Leung et al. (2014), I’influence des pairs
implique que les adolescents ajustent leurs croyances, les attitudes et les comportements et se
conforment a ceux de leurs amis. Selon Deutsch et al. (2015), la perception de la déviance par
les pairs comme la consommation de substances est associée a une plus grande probabilité de
déviance personnelle. DuBois et Silverthorn (2004) constatent que les groupes de pairs
déviants exposent les adolescents a des comportements déviants et encouragent l'acquisition
d'attitudes et de comportements nouveaux.

A partir de 1’age de 12 ans, ’influence des parents sur la consommation de substances
diminue alors que celle des pairs augmente. En effet, I’initiation aux drogues a I’adolescence
dépend des amis déja consommateurs. Un adolescent qui se drogue va avoir tendance a
s’associer avec des jeunes qui consomment également. Le groupe de pairs devient alors un
lieu qui fournit un acces direct aux drogues mais se présente aussi comme un renforcement de
leur utilisation (Michel et al. 2001 ; Michel et al. 2006 ; Glowacz et Schmits, 2017).

Le cannabis est souvent consommé pour la premiére fois avec les pairs. Nous relevons
que la consommation par les pairs a une forte influence sur les comportements de
consommation de cannabis. En effet, 75 % de la consommation de cannabis se produit dans
des situations sociales. Le risque de consommation est donc plus élevé lorsque les adolescents
s'affilient a des pairs qui consomment du cannabis (Creemers et al. 2010 ; Poulin et al. 2011).

Outre la consommation du cannabis, la consommation d’alcool est également
renforcée par le groupe de pairs (Michel etal. 2001). En effet, la consommation d'alcool est un
phénomene social qui concerne principalement les adolescents. L’alcool semble moins
stigmatisé que le tabac et les drogues illicites et est la substance la plus couramment
consommeée par les adolescents (Leung et al. 2014). Les jeunes ont tendance a boire en bande.
C’est une manicére pour eux de mieux s’intégrer au groupe. De plus, ces conduites de
consommation participent a la construction d’une identité pour le sujet (Michel et al. 2001).
Les questions d'identité deviennent importantes pour les jeunes agés de 10 a 15 ans. lls
deviennent de plus en plus conscients des influences sociétales et normatives et ont une plus
grande expérience des environnements physiques en dehors de la maison. Les adolescents qui
consomment de 1’alcool recherchent des pairs ayant un comportement semblable (Leung etal.
2014). Comme pour les consommations de cannabis et d’alcool, I’influence du groupe de

pairs serait trés importante dans la consommation de tabac a 1’adolescence. Certains
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adolescents rapportent que fumer donne plus facilement accés a la vie sociale et au sentiment
d’appartenance a un groupe (Stjerna etal. 2004).

Selon Patten et al. (2019), il est prouvé que des facteurs sociaux et environnementaux
comme le tabagisme par les pairs influent sur les intentions de fumer des cigarettes (Ball et al.
2018 ; Patten etal. 2019). En effet, dans 1’étude transversale de Polanska et al. (2016), le
groupe de jeunes dont les parents et les amis fumaient du tabac étaient plus susceptibles de
fumer que le groupe des jeunes dont les parents et amis ne fument pas. Les adolescents qui
trouvent un bon soutien social auprés de leurs pairs et non aupres de leur famille ont plus de
risque de consommer des substances. Les valeurs parentales tendent a dissuader 1’adolescent
de consommer une substance. Par contre, le groupe de pairs laisse plus de possibilité a de
nouvelles expériences (Michel et al. 2001).

Selon Leung et al. (2014), les processus de pairs sont susceptibles de fonctionner
differemment chez les adolescents de différents pays et groupes ethniques. Comme la majorité
des recherches ont été menées aux Etats-Unis, il est nécessaire d'effectuer davantage de
recherches afin d’étudier I'impact de l'influence des pairs sur la consommation d'alcool chez
les jeunes issus de groupes raciaux non caucasiens et provenant d’autres pays que les Etats-
Unis. Ainsi, nous pourrons mieux informer les praticiens pour qu'ils mettent en place des

programmes de prévention efficaces et appropriés.

2.2.1.2. Facteurs contextuels

Loi, normes et accessibilité. Plusieurs études ont démontré que la consommation
d’alcool est associée a des facteurs de I’environnement social. L’age 1égal pour se procurer de
’alcool, le prix ainsi que 1’exposition a la publicité et au marketing de ce produit jouent un
role dans la consommation d’alcool des jeunes. Il est en effet clairement démontré que lorsque
1’age 1égal requis pour se procurer de 1’alcool est plus élevé, la fréquence de la consommation
et les accidents de la route avec facultés affaiblies sont moins importants chez les jeunes
(Babor et al. 2003; Grube et Nygaard, 2005).

D’apres la revue systematique de Meier et al. (2008), les jeunes sont particulierement
sensibles aux variations de prix. Des prix plus élevés de la biére diminuent le nombre de
jeunes qui en consomment, la fréquence de la consommation ainsi que la consommation
excessive chez ceux qui n’ont pas 1’age légal. Une étude suggere que les taxes sur ’alcool et
un &ge légal de consommation plus élevés sont associés a une plus faible incidence des

infections transmissibles sexuellement chez les jeunes (Harrison et Kassler, 2000).
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Le marketing de 1’alcool se présente sous de multiples formes qui sont
continuellement en évolution, par exemple, la publicité traditionnelle dans les médias, par la
poste et dans les transports, la publicité et les commandites sur Internet, les commandites
d’événements sportifs et culturels et la promotion directe dans les milieux de vente (Jernigan,
2009). La publicité dans les médias et la présence d’alcool dans les films, les vidéos et a la
télévision ont des effets sur l’initiation a la consommation et sur la quantité d’alcool
consommeée (Anderson et al. 2009; Meier et al. 2008; Smith et Foxcroft, 2009). Selon les
études recensées par Babor et al. (2003), les expositions multiples favorisent des attitudes
positives face a la consommation d’alcool et normalisent la consommation importante
d’alcool. Chez les étudiants des colleges, la consommation excessive est augmentée par la
promotion de I’alcool par des escomptes au volume, des bons de réduction, des annonces de
prix spéciaux et la remise d’objets de promotion, sur les campus et dans I’environnement qui
les entourent (Kuo et al. 2003).

Dans leur étude réalisée auprés d’un échantillon représentatif de 2446 jeunes agés
entre 14 et 24 ans, von Sydow et al. (2002) ont identifié que 1’accessibilité de la drogue était
une variable parmi d’autres qui permettait de prédire 1’usage occasionnel du cannabis.
Probablement de par la nature illicite de la consommation de drogues, peu d’informations sont

disponibles concernant les liens entre 1’accessibilité et I'usage.

2.2.1.2.1. Situation économique

En ce qui a trait a la situation économiqgue, une récente méta-analyse sur les liens entre
le statut socio-économique de jeunes de 10 a 15 ans et la consommation d’alcool et de
cannabis a montré que la prévalence de la consommation de ces substances est plus élevée de
22 % chez les jeunes de faible statut socio-économique, comparativement aux jeunes de statut
plus ¢élevé (Lemstra et al. 2008). Par contre, dans I’enquéte québécoise sur le tabac, I’alcool,
la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire, la consommation d’alcool et de drogues est
plus fréquente chez les jeunes qui ont un emploi ou une allocation hebdomadaire plus élevée.
Par exemple, la proportion des ¢éléves qui ont consommé de la drogue au cours d’une période
de douze mois est plus élevée chez les éléves qui ont un emploi que chez ceux qui n’en ont
pas (33 % vs 23 %). Aussi, la proportion d’éléves qui ont consommé de la drogue s’accroit de
manicre significative a mesure que I’allocation augmente, passant de 15 % chez les éléves
dont I’allocation est la plus faible (10 $ ou moins) a 47 % chez ceux qui bénéficient d’une

allocation égale ou supérieure a 51 $ par semaine (Cazale et al. 2009).
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2.3. TRAVAUX SUR LES EFFETS DE L’USAGE DE SPA CHEZ LES JEUNES

De fagon générale, les SPA agissent sur le systeme nerveux central comme stimulants,
perturbateurs ou dépresseurs. A court terme, les dépresseurs (alcool, gammahydroxyburtyrate
— GHB, héroine, inhalants) entrainent une sensation de détente, de bien-&tre et de réve ainsi
qu'une perte d'inhibition. Les stimulants (cocaine, amphétaminesméthamphétamine, ecstasy)
favorisent temporairement un état d'éveil et d'excitation et masquent la fatigue. Ils induisent
un sentiment d'assurance et de contrdle de soi. Les perturbateurs (cannabis, PCP, kétamine,
champignon magique) provoquent une perturbation de la perception de I'environnement, du
temps et de l'espace, une plus grande sensibilité aux couleurs et aux sons et une confusion des
sens.

Les effets ressentis par la consommation de SPA dépendront bien entendu de la
substance consommeée (type de drogue, quantité, qualité), mais aussi des caractéristiques de
I’individu qui la consomme (sexe, age, taille, poids, état de santé, etc.) et du contexte dans
lequel cette substance sera consommée (seul, en groupe, lors d’une féte entre amis, suite a une
peine d’amour, etc.) (Peele, 1982).

Au-dela des effets ressentis a court terme, plusieurs conséquences, les plus souvent
négatives, peuvent étre associees a la consommation de SPA. Elles sont principalement liées a
la consommation réguliére et prolongée ainsi qu’a la consommation excessive et a
I’intoxication (Paglia-B. et Adlaf, 2007). D’autres auteurs sont aussi d’avis que plus le
nombre de substances consommées est grand, plus les problémes pouvant en découler
risquent d’étre nombreux (Zoccolillo et al. 1999). Mis a part la fréquence de consommation et
le nombre de drogues consommeées, les conséquences liées a 1’intoxication sont aussi tres
importantes et souvent graves. Chez les jeunes, c’est d’ailleurs aux intoxications et non a la
dépendance que sont associés les plus nombreux problemes liés a la consommation de SPA.

Possiblement en raison de la prévalence élevée de son usage, I’alcool est la SPA qui
crée le plus de problemes dans la société. Les colts attribuables a 1’abus d’alcool au Canada
sont prés de deux fois plus élevés que ceux attribuables a 1’abus d’autres drogues (Rehm et al.
2006). De facon générale, les problémes de santé, la violence, les difficultés au travail et a
I’école, les accidents, les blessures et déces, le suicide, les comportements sexuels a risque
sont autant de phénomenes associés a 1’usage abusif d’alcool (Léonard et Ben Amar, 2002).

En ce qui a trait au cannabis, la drogue la plus souvent consommée par les jeunes apres
I’alcool, Kalant (2004) et Panda (2006) font ressortir plusieurs problémes possibles au niveau
de la santé physique, mentale et des fonctions cognitives. Foley (2006) précise que la

consommation de cannabis chez les adolescents peut amener des probléemes pulmonaires et
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cardiovasculaires, des effets cognitifs (sur la mémoire, D’attention, I’organisation et
I’intégration de I’information), des effets sur la sant¢ mentale (dépression, psychose et
schizophrénie), des effets sur le comportement délinquant, un plus grand risque de rapports
sexuels non désirés et non protégés et un plus grand risque de conduire un véhicule avec les
facultés affaiblies.

L’¢étude de la littérature portant sur les conséquences de 1’usage de SPA chez les
jeunes permet de les regrouper de la fagon suivante : les conséquences sur la santé physique;

les conséquences sur la santé mentale et les conséquences psychosociales.

2.3.1. Conséquences sur la santé physique

De facon générale, plusieurs problémes de santé physique peuvent étre associés a la
consommation de SPA. Par exemple, Paglia-B et Adlaf (2007) rapportent que 1’usage régulier
et prolongé d’alcool peut causer le cancer, des maladies du foie, I’hypertension et des lésions
cérébrales. L usage régulier et prolongé de cannabis est, quant a lui, associ¢ a des maladies
respiratoires et des probléemes bucco-dentaires. Par contre, le cannabis a un faible taux de
toxicité et les risques de surdose sont presque nuls (Kalant, 2004).

La consommation de stimulant peut amener une augmentation du rythme cardiaque
(tachycardie), des palpitations, des arythmies, de 1’hypertension, la perte de poids et de la
faiblesse musculaire (Léonard et Ben Amar, 2002). L’ecstasy peut provoquer une hémorragie
cérebrale, un infarctus, des problemes valvulaires cardiaques, une hypertension pulmonaire,
une hyperthermie, une hépato toxicité, une hyponatrémie (faible taux de sodium dans le sang)
et une rétention urinaire. Par contre, il semble que ces conséquences, bien que graves, soient
peu fréquentes (Fallu et al. 2004; Gowing et al. 2002). Bien que ce phénomeéne soit rare, le
déces peut suivre un ¢épisode important de déshydratation et d’hyperthermie di a la
consommation d’ecstasy (Fallu et al. 2004; Léonard et Ben Amar, 2002). L’intoxication par
opiacés et autres narcotiques similaires et le suicide sont notés comme principaux diagnostics
de personnes décédées a 1’hdpital suite a une hospitalisation liée aux drogues (Vaugeois,
2004).

Bien que les jeunes ne soient pas a ’abri des problémes de santé aigus ou chroniques
mentionnés ci-dessus, les principales conséquences de la consommation de SPA sur leur santé
physique se rapportent aux problémes liés au développement neurocognitif, a la transmission

des ITSS, aux grossesses adolescentes et aux traumatismes et déces liés aux accidents.
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2.3.1.1 Effets sur le développement neurocognitif

La consommation d’alcool et d’autres drogues peut affecter le développement du
cerveau des adolescents encore en transformation majeure (Crews et al. 2007). Il peut en
résulter des dommages permanents ou a long terme de certaines structures et fonctions du
cerveau (Briones et al. 2006; Leshner, 2003). Des études récentes ont d’ailleurs montré des
anomalies dans la maturation neuronale du cerveau chez de jeunes consommateurs (Brown et
al. 2008; Leshner, 2003; Squeglia et al. 2009).

Une consommation abusive d’alcool peut interrompre le développement cortical du
cerveau, altérer les fonctions supérieures et engendrer davantage de comportements impulsifs.
Ceci est accompagné d’un risque accru d’abus et de dépendance (Crews et al. 2007). Chez les
adolescents grands consommateurs de cannabis, on retrouve davantage de déficits
neurocognitifs au niveau des capacités d’apprentissage et de la mémoire comparativement aux
adultes ayant le méme profil de consommation (Paglia-B. et Adlaf, 2007; Schweinsburg et al.
2008). Enfin, la prise d’amphétamines a doses €levées peut aussi amener la perte de mémoire
a court terme (Léonard et Ben Amar, 2002).
2.3.1.2. Infection transmissible sexuellement par le sang(ITSS) et grossesses a
I’adolescence

Une personne qui a bu est plus susceptible de s’engager dans une relation sexuelle a
risque qu’une personne sobre (Dingle et Oei, 1997). Les propriétés désinhibitrices de ’alcool
et de plusieurs autres substances expliquent en partie la prise de risque sexuel chez les jeunes.
Le nombre de partenaires sexuels serait trois fois plus élevé chez les jeunes américains qui
consomment de ’alcool de fagon excessive, et ce, autant chez les gargons que chez les filles
(Cooper, 2002). Plus de 14 % des répondants de 1’enquéte sur les campus canadiens
rapportent des relations sexuelles non planifiées liées a la consommation d’alcool (Adlaf et al.
2005). Haley et al. (2002) rapportent, pour leur part, que plus de 10 % des jeunes de la rue qui
ont participé a leur étude sont toujours sous I’influence d’alcool ou de drogues lors de leurs
rapports sexuels.

D’autres recherches montrent des liens entre 1’usage de drogues de synthése (les
auteurs font référence ici a 1’ecstasy, la kétamine, la méthamphétamine et le GHB) et les
comportements sexuels a risque, tant chez les hétérosexuels que chez les homosexuels (Freese
et al. 2002). Selon ces auteurs, le risque d’adopter un comportement sexuel a risque augmente
avec le nombre de drogues consommeées. Dans la communauté homosexuelle de Montreéal, les

hommes de moins de 30 ans et ceux qui ont eu des relations anales sans protection semblent
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plus enclins a consommer de la cocaine, de I’ecstasy, des hallucinogénes, de la
méthamphétamine et du GHB (Otis et al. 2006).

D’autres auteurs américains ont récemment montré que la consommation de
méthamphétamine chez les adolescents (considérée dans leur étude comme du speed, crystal
ou ice) était associée a des comportements sexuels a risque et a la grossesse a 1’adolescence
(Zapata et al. 2008). Plus précisément, comparativement aux jeunes qui n’ont jamais
consommeé de méthamphétamine, ceux qui en consomment (autant les garcons que les filles)
sont plus nombreux a avoir eu des relations sexuelles dans les trois derniers mois (70,4 % vs
31,4 %) et a avoir eu deux partenaires et plus dans les trois derniers mois (34,9 % vs 7,3 %) et
ils rapportent plus souvent s’étre retrouvés dans une situation de grossesse a 1’adolescence (18
% vs 3,1 %).

S’injecter des drogues avec une seringue que quelqu’un d’autre a déja utilisée favorise
la transmission de virus transmissibles par le sang tels que le VIH, I’hépatite B et 1’hépatite C,
en plus d’occasionner des infections cutanées qui peuvent se détériorer en cellulites, abcés,
septicémies ou endocardites (Paglia-B. et Adlaf, 2007). Des chercheurs québécois ont montré
que la prévalenfggce du VIH et de I’hépatite B chez les jeunes de la rue était liee
principalement au fait d’étre 4gé de plus de 18 ans et de s’étre injecté des drogues avec des
seringues souillées (Roy et al. 1999; Roy et al. 2000).

La prévalence du VIH est aussi associée a la mortalité des jeunes de la rue. Roy et al.
(2004) ont rapporté le déces de 36 jeunes sur une période de cing ans. Les variables associées
a ce taux de mortalité étaient par ordre d’importance : I’infection au VIH, la consommation
quotidienne d’alcool dans le dernier mois, étre sans abri depuis six mois, s’étre injecté des
drogues dans les six derniers mois, étre de sexe masculin. Ce taux de mortalité est environ 11
fois plus élevé que chez des jeunes du méme age et du méme sexe et les principales causes de

déces sont le suicide et les surdoses (Boivin et al. 2005).

2.3.1.3. Traumatismes

L’alcool au volant demeure la principale cause d’accidents graves et de déces sur les
routes du Québec avec environ 200 morts et plus de 1000 blessés graves chaque année.
L’alcool est mis en cause dans prés du quart des accidents mortels et de 20 % des accidents
avec blessés. Le groupe d’age de 19-24 ans présente le plus haut pourcentage de conduite
avec les facultés affaiblies par 1’alcool (Léonard et Ben Amar, 2002).

La capacité de conduire peut étre affectée par la prise de toutes substances

psychoactives et il est actuellement impossible de déterminer un seuil sécuritaire de
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consommation de ces différentes substances (Emond et Tremblay, 2007). De fagon générale,
un conducteur sous I’influence du cannabis risque de moins bien percevoir I’environnement;
sa coordination ainsi que son attention a 1’environnement routier risquent également d’étre
affectées; il peut éprouver de la difficulté a maintenir une trajectoire en ligne droite, a rouler a
vitesse constante et a évaluer les distances; le temps de réaction est augmenté, les réflexes
ralentis et la conduite hésitante; il risque enfin de ne pas reconnaitre les signaux de danger et
de ne pas réagir adéquatement lors d’une situation imprévue (Emond et Tremblay, 2007).

Les résultats d’une récente étude réalisée en Colombie-Britannique indiquent que
parmi un échantillon de 1533 véhicules interceptés pour participer a 1’¢tude, plus d’un
conducteur sur 10 (10,4 %) avaient pris de la drogue, alors que 8,1 % avaient bu (Beirness et
Beasley, 2009). Cette étude révele aussi que le cannabis et la cocaine étaient les drogues les
plus souvent détectées. Alors que la consommation d’alcool était plus fréquente la fin de
semaine et en fin de soirée, la consommation de drogues se répartissait plus également
pendant les heures d’enquéte. Enfin, la consommation d’alcool était plus fréquente chez les
conducteurs de 19 a 24 ans et chez ceux de 25 a 34 ans alors que la consommation de drogues
se répartissait plus également dans tous les groupes d’age. Le cannabis au volant ne serait
donc pas seulement une affaire de jeunes. Par contre, des chercheurs québécois ont
récemment €tabli que, chez les jeunes, 1’'usage de cannabis est une variable explicative de la
vitesse au volant (Richer et Bergeron, 2007). De plus, les individus qui conduisent
fréquemment et les usagers réguliers de cannabis font montre d’un niveau d’agressivité au
volant plus élevé que les autres conducteurs. Cette étude indique finalement que la
consommation de cannabis prédit la prise de risque sur la route associée a la vitesse

imprudente ainsi qu’a I’agressivité au volant.

2.3.2. Conséquences sur la santé mentale

La consommation et I’abus de substances peuvent accentuer des problémes de santé
mentale ou diminuer 1’efficacité d’une médication. Aussi, la sensation de bien-étre que peut
procurer la drogue peut amener une sous-estimation des symptdmes de maladie mentale
(Perreault et al. 2009). Les troubles de santé mentale les plus souvent observés en
concomitance avec 1’usage de substances psychoacyives sont : les troubles d’hyperactivité
avec déficit de I’attention, les troubles bipolaires, les troubles des conduites (caractérisés par
des conduites persistantes d’agression, de destruction, de fraudes, de vols ou de violation des

regles), la dépression, les troubles de 1’alimentation, les troubles causés par 1’alcoolisation
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feetale, les troubles d’apprentissage, le stress post-traumatique, la schizophrénie et I’anxiété
sociale (Tupker, 2004).

Dans ses travaux portant sur les jeunes, les drogues et la santé mentale, Tupker (2004)
suggere différents types de relations possibles entre 1’usage d’alcool ou d’autres drogues et les
troubles mentaux. L’usage de substances psychoacyives peut faire apparaitre des troubles
mentaux — par exemple, un jeune qui boit beaucoup d’alcool risque de développer des
symptomes de dépression. L’usage de substances peut déclencher certains troubles chez un
jeune qui aurait une prédisposition a un probléeme de santé mentale — par exemple, la
consommation de PCP peut déclencher des symptémes de manie chez un jeune prédispose.
L’usage de substances peut exacerber une maladie mentale, c’est-a-dire que les symptdémes
déja présents de la maladie peuvent s’aggraver suite a la consommation. Par exemple, les
effets dépressifs et désinhibiteurs de 1’alcool peuvent amener un jeune ayant des pensées
suicidaires a passer a I’acte. Les effets de I'usage de SPA peuvent imiter les symptdmes de
troubles mentaux. Par exemple, un jeune peut avoir un délire paranoide aprées avoir consommeé
beaucoup d’amphétamines. L’usage de 1’alcool,le tabac et le cannabis peut masquer les
symptomes de maladies mentales et s’avérer étre une forme d’autotraitement pour certains
jeunes.

L’usage de cannabis en particulier est associ¢ a une augmentation de I’anxiété et de la
dépression chez les jeunes adultes, et ce, indépendamment de ’usage d’autres drogues
(Hayatbakhsh et al. 2007). Il augmente les risques de psychose ou de symptdmes
psychotiques et ce phénomeéne augmente avec la fréquence de la consommation (Fergusson et
al. 2006). Les désordres psychotiques sont des troubles mentaux dans lesquels la personnalité
est désorganisée et le contact avec la réalité est altéré. Pendant un épisode psychotique, une
personne est confuse au sujet de la réalité et peut éprouver des illusions et/ou des
hallucinations. En ce qui a trait a la dépendance, des auteurs estiment que 40 % des jeunes
qui commencent a boire avant 1’dge de 14 ans risquent de développer une dépendance a
I’alcool, comparativement a 10 % de risque de dépendance chez ceux qui commencent a 20
ans et plus (Rivara et al. 2009). La dépendance alcoolique chez les adolescents peut, a son
tour, causer un déficit cognitif, de I’anxiété ou de la dépression.

Le risque de dépendance au cannabis est plus élevé chez les jeunes qui débutent leur
consommation avant 1’4ge de 15 ans. Un usage précoce et régulier de cannabis a
I’adolescence prédit une augmentation des risques de dépendance, qui annonce a son tour un
risque accru d’utiliser d’autres drogues et d’avoir des symptdmes de dépression et de

psychose (Hall et Degenhardt, 2007). Un consommateur de cannabis sur dix est a risque de

47



dépendance et cette proportion peut s’¢lever a 50 % chez ceux qui consomment
quotidiennement (Hall, 2006).

Enfin, il semble que les amphétamines et la méthamphétamine peuvent plus facilement
induire la dépendance et la psychose que I’ecstasy (Gowing et al. 2002).
Des auteurs suggerent enfin d’étre prudent dans I’interprétation des résultats des études
portant sur les effets des SPA sur la santé mentale en raison des importants biais
méthodologiques possibles (Elkashef et al. 2008).

2.3.2.1. Conséqguences psychosociales
Les conséquences psychosociales abordées ci-dessous sont liées aux difficultés et
décrochage scolaires ainsi qu’aux phénomenes de la délinquance et de la violence chez les

jeunes.

2.3.2.1.1 Difficultés et décrochage scolaires

Brook et al. (1999) ont rapporté que la consommation de cannabis en début
d’adolescence était un facteur de risque du décrochage scolaire. L’usage régulier et prolongé
de cannabis est associé a 1’échec et 1’abandon des études (Paglia-B. et Adlaf, 2007). Dans leur
récente revue systématique sur 1’usage de substance et le décrochage scolaire, Townsend et al.
(2007) notent qu’une association significative entre [’usage précoce de cannabis et le
décrochage scolaire a été identifiée dans plusieurs études longitudinales. Ces auteurs
rappellent aussi que le décrochage scolaire est un phénomene complexe ou plusieurs variables
peuvent intervenir tel que I’origine ethnique, le sexe et la motivation a performer. Il n’est pas
possible de mettre en évidence I’effet unique de 1’usage de drogues sur le décrochage scolaire.
Par contre, de I’avis de Hall (2006), la consommation de cannabis interfere avec les capacités
d’apprentissage et la réussite scolaire, et les difficultés a 1’école sont a leur tour un facteur de
risque du décrochage et de 1’'usage de cannabis. Enfin, Kalant (2004) a aussi mis en
corrélation I’échec scolaire et la fréquence d’usage de cannabis a 1’adolescence et chez les
jeunes adultes.

La consommation reguliere de cannabis peut avoir des impacts importants sur la
scolarité des jeunes (Dennis etal. 2002 ; Picherot, 2014). En effet, une consommation
importante de cannabis a un impact négatif les résultats scolaires (Dennis et al. 2002). Plus la
consommation du cannabis démarre tét chez le jeune, plus la scolarité du consommateur
risque d’en patir. De plus, I’usage chronique de cette substance peut provoquer un syndrome

amotivationnel. Ce syndrome se caractérise par un désinterét pour les activités quotidiennes,
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des difficultés de concentration, de mémorisation, un déclin des capacités d’apprentissage et
des troubles cognitifs (Picherot, 2014).

2.3.2.1.2. Délinquance et violence

La délinquance et I'usage de SPA sont deux phénomenes étroitement liés et la nature
de cette relation peut s’avérer trés complexe (Brochu, 2006). De fagon générale, il est reconnu
que la prévalence de la consommation d’alcool et d’autres drogues est nettement plus élevée
dans la population judiciarisée que dans la population générale et que les contrevenants qui
font usage de drogues illicites commettent plus de crimes que les nonconsommateurs. En fait,
Brochu (2006) précise que 1’usage de drogues peut augmenter les probabilités qu’une
personne s’engage dans une carriére délinquante persistante et grave et de fagon générale, une
augmentation de la consommation d’alcool et de drogues se traduit fréquemment par une
augmentation de la criminalité.

Des auteurs québécois ont mis en relation des trajectoires de consommation et de
délinquance (Brochu, 2006; Brunelle et al. 2005). Ces auteurs proposent différents modéles
explicatifs de la nature des relations drogues-délinquance. Ainsi, le modele
psychopharmacologique soutient que les effets de certaines SPA ont le potentiel d’induire
différentes formes d’agression. Dans ce contexte, la personne consommerait pour se donner le
courage de commettre un crime. Le modele économico-compulsif explique que la
consommation de SPA incite a la criminalité particulierement lorsqu’il y a dépendance envers
un produit illicite colteux. Dans ces cas, les crimes deviennent un moyen pour subvenir au
besoin d’argent lié¢ a cette dépendance. Le modéle causal inversé explique plutdt que c’est
I’implication dans un style de vie criminel qui incite a la consommation. Enfin, Brunelle et al.
(2005) ont proposé un modele de trajectoire déviante adapté aux jeunes. Le point d’ancrage de
ce modeéle reléve de la fréquence et de la gravité de la consommation de SPA des jeunes et de
la gravité de la délinquance. Essentiellement, plus le stade de consommation est avanceé, plus
la délinquance s’accentue et devient une conséquence de la consommation.

Dans leur étude réalisée auprés de jeunes consultant en centre spécialiseé de
réadaptation en toxicomanie, Tremblay et al. (2007) révelent que prés de la moitié (49,6 %)
d’entre eux avaient déja été arrétés ou avaient déja recu une sommation & comparaitre pour un
délit quelconque. Les arrestations étaient principalement associées au vol (25 %), a la
possession ou la revente de drogues (23 %), aux méfaits (18 %) et aux voies de fait (14 %).
Ces auteurs concluent que chez les jeunes en traitement spécialisé pour abus d’alcool ou

autres drogues, la judiciarisation est associée a un abus plus sévere des SPA.
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Parmi toutes les SPA, 1’alcool est la substance la plus fréquemment associée a la
criminalité et le plus souvent mise en rapport avec la délinquance violente. En effet, un
nombre significatif de jeunes consommateurs s’engagerait dans des comportements violents
sous I’effet de 1’alcool (Kodjo et al, 2004). D’autre part, Ernst et al. (2006) soulignent que les
consommateurs de cannabis seraient plus agressifs que les non-utilisateurs et les
consommateurs d’alcool plus impulsifs que les non-utilisateurs.

Dans I’enquéte sur les toxicomanies au Canada, le taux de jeunes qui déclarent avoir
subi un ou plusieurs méfaits au cours des douze derniers mois en raison de la consommation
d’alcool par des tiers est deux fois plus élevé que chez les adultes (59,6 % vs 28,8 %) (Flight,
2007). Les méfaits rapportés sont : insultes ou humiliations (36,1 %), bousculades (32,7 %),
querelles ou disputes graves (31,9 %), violence verbale (25,4 %), problémes familiaux ou
conjugaux (13,9 %), coups ou agression physique (10,1 %). Les jeunes sont plus nombreux
que le reste de la population adulte a déclarer que leur propre consommation d’alcool leur a
causé des mefaits (21,8 % vs 8,8 %).

La consommation d’alcool et d’autres substances est aussi associée a la violence
sexuelle vécue par les jeunes filles (Champion et al. 2004). Ces auteurs précisent que la
consommation excessive d’alcool, I’age a la premiére consommation d’alcool et 1’usage de
cannabis dans les 30 derniers jours sont associés au fait d’avoir été victime de sévices sexuels.
Une récente étude ontarienne a traité de la prévalence des agressions sexuelles facilitées par la
drogue (Du Mont et Macdonald, 2009). Sur deux ans d’étude, ces auteurs ont constaté que 23
% des présumés cas d’agression mettaient en jeu des adolescentes agées de 16 a 19 ans et que
20 % de ces présumés cas d’agression avaient été facilités par la drogue, que ce soit 1’alcool,
le cannabis ou autres. Contrairement a la croyance populaire, c’est 1’alcool et non le gamma-
hydroxybutyrate (GHB) qui est la substance la plus souvent associée au contexte d’une
agression sexuelle (Perreault et al. 2008).

En conclusion, il est clair que la consommation de SPA chez les jeunes a des
conséquences psychosociales et de santé qui peuvent s’avérer graves et que ces conséquences
peuvent compromettre le développement des jeunes. Consommer une faible quantité d’alcool
a ’occasion ou faire I’essai de cannabis dans une occasion spéciale sont des expériences
partagées par plusieurs jeunes dans notre société et cet usage n’entraine pas ou peu de
conséquences négatives. Par contre, la consommation réguliere ou excessive d’alcool et de
cannabis et la consommation de drogues illicites et de synthese sont des phénomeénes
préoccupants et une attention doit étre portée aux différents facteurs qui tentent d’expliquer

I’adoption de ces comportements.
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2.4. TRAVAUX SUR LA RECHERCHE DE SENSATION
La recherche de sensations a été conceptualisée comme caracteéristique individuelle ou

plus exactement comme dimension de personnalité par Marvin Zuckerman.

2.4.1. Définitions et modeles de la personnalité

* Le terme tempérament

Le concept de personnalité en tant qu’ensemble de traits tempéramentaux et de
caractéres stables, indépendants du contexte extérieur ou de la symptomatologie remonte a
I’ Antiquité et a la théorie des humeurs (Pichot, 1995). Du latin temperamentum, tempérament
signifie état, manicre d’étre, équilibre d’un mélange. Le tempérament serait donc quelque
chose de constitutionnel, constant et immuable, en amont des influences de 1’environnement
et possédant des déterminants génétiques (Buss et Plomin, 1984). Dans la tradition morpho-
psychologique, Empédocle (IVe siécle av. J.-C.) souligha quatre tempéraments dépendant
chacun d’un élément organique : le tempérament flegmatique correspondant a la lymphe, le
sanguin au sang, I’atrabilaire a la bile noire et le colérique a la bile jaune. Plus tard, Galien
(lle siécle av. J.C.) reprit cette classification pour y approfondir les aspects psychologiques.
Le flegmatique serait faible, apathique ; le sanguin, optimiste et prompt ; [’atrabilaire,
mélancolique, triste, morose ; et le colérique, irascible, fort et combatif.

* La personnalité

Du latin, persona, signifiant « masque de théatre », la personnalité se définit dans
I’antiquité comme la facon dont on se montre a voir, c’est ’apparence externe, tournée vers
les autres. Le christianisme, notamment avec Pascal fit perdre a la personnalité sa connotation
sociale, en la définissant comme ’unicité de 1’individu centrée sur son ame. Ici la personnalité
prend le sens de I’étre rassemblé autour de sa conscience ; il s’agit du moi phénoménal. En
tant qu’entité unique, la personnalité traduit la fagcon dont une personne pense, réfléchit, agit
et se comporte dans différentes situations (Michel, 2001).

La psychologie qui s’intéressa a la personnalité a cherché a prendre en compte la
somme de toutes les facultés tant physiques que psychiques qui composent et singularisent
I’individu (Michel, 2001). Apres avoir énuméré et discuté dans un ouvrage plus d’une
cinquantaine de définitions, Allport (1937) considére la personnalité comme 1’ organisation
dynamique dans I’individu des systémes psychophysiques qui déterminent ses adaptations
uniques a son environnement. Cette conceptualisation donne une approche organismique de

I’étre humain comme systéme vivant en échange perpétuel avec 1’environnement.
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Les tentatives d’observation et d’évaluation de la personnalit¢ ont contribué¢ a
I’émergence d’une modélisation de cette derniére, donnant naissance a la notion de « trait ».
D’aprés Michel (2001) « les traits décrivent des comportements stables et récurrents
(habitudes) se conjuguant entre eux et présents des la premicre enfance ». L’évaluation de la
personnalité a donné lieu a de nombreuses opérationnalisations dont la contribution de
Zuckerman.

Historiquement, le besoin de stimulation intense repose sur I’existence du concept
d’activation. Le concept d’activation est généralement utilisé pour définir I’état fonctionnel
Des structures nerveuses centrales qui contrdlent la dimension intensive du comportement
(Michel, 2001). L’activation est donc un mécanisme physiologique qui intervient dans le
traitement de 1’information tout en y adaptant une réponse motrice adéquate. Ce concept
découle directement du systeme activateur cérébral de Lindsley (1957) qui a permis de
souligner les relations entre ’activité électrique du cerveau et le comportement Michel
(2001). Ces mécanismes cérébraux responsables de 1’éveil (arousal) seraient principalement la

formation réticulée du tronc cérébral et le mécanisme d’activation.

2.4.2. Conceptualisation de la recherche de sensations de Zuckerman (1964)

Depuis les années soixante, le psychiatre américain Marvin Zuckerman a développé la
notion de recherche de sensations et en a fait un trait de caractere, lié¢ a des différences
biologiques entre les individus. En 1964, Zuckerman, qui étudiait la valence individuelle des
réponses des sujets soumis a des conditions d’isolation sensorielle ou de surestimation, utilisa
le concept de niveau optimum de stimulation en terme d’activation pour conceptualiser sa
premiere théorie de la recherche de sensations (Zuckerman et al, 1964 ; Zuckerman, 1969).
Selon cette premicre conceptualisation qui s’inscrit dans les théories de la personnalité,
I’amateur de sensations aurait tendance a fonctionner de maniére & maintenir « un niveau
optimum de stimulation » élevé. Mais en 1955, Hebb et Leuba ; Michel (2001) avaient déja
postulé I’existence d’un niveau optimum d’activation individuel régulant les comportements.
Plus tard, Zuckerman, en s’orientant vers un modele psychobiologique de la recherche de
sensations, modifia ce concept de niveau optimum d’activation en un niveau optimum de
Iactivité du systéme catécholaminergique (Zuckerman, 1984) et plus particuliérement
dopaminergique a cause du manque de spécificité dans le modele précédent (Zuckerman,
1995).

Dans cette seconde théorisation, les amateurs de sensations auraient, dans un état de

non-stimulation, une activité catécholaminergique faible et seraient a la recherche de
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substances ou de comportements qui augmenteraient cette activité. Dans la perspective de cet
auteur, ’amateur de sensations présente, face a I’ambiguité des stimuli de I’environnement,
une tendance a I’investigation. Il serait un chercheur d’informations, dont la réaction
d’orientation serait associée a I’activation d’un état affectif positif, alors que le non-amateur
de sensations tendrait a ignorer ces stimuli, a les « éviter mentalement », ou a préparer une
réaction de fuite. L’amateur de sensations est préparé a endurer de fortes intensités de
stimulation, alors que le systeme nerveux du non-amateur de sensations est préparé a se
déprimer pour anticiper un débordement. Dans cette mesure, 1’individu qui présentera une
grande tolérance a la stimulation aura plus de chance de devenir un amateur de sensations.
Cette tendance a rechercher des niveaux de stimulation plus forts peut étre sous-tendue par
une incapacité a retarder ou inhiber sa réponse face a la promesse d’une récompense, et n’est
pas enrayée par 1’appréciation, pourtant lucide, de 1’éventualité d’une punition. Pour
Zuckerman, ces différences cognitives dans la maniére d’apprécier les stimulations sont les
premiers déterminants des comportements de prise de risque, de méme que des niveaux
d’impulsivité. Elles seraient elles-mémes issues d’une interaction complexe entre facteurs
héréditaires et environnement.

La recherche de sensations, comme dimension de personnalité, se définit ainsi par le
besoin d’expériences et de sensations variées, complexes, pouvant conduire le sujet a
s’engager dans des conduites de désinhibition, des activités physiques et sociales risquées
(Zuckerman, 1979).

2.4.3. L’échelle d’évaluation de recherche de sensations pour adultes

Dans sa premiére forme, 1’échelle de Recherche de Sensations (Sensation Seeking
Scale : SSS) n’évaluait qu’une seule composante correspondant au score global (Zuckerman
et Link, 1964). Puis, en ajoutant et spécifiant certains items, Zuckerman discrimina quatre
sous-composantes a son échelle : la recherche de danger et d’aventures, la recherche
d’expériences, la désinhibition et la susceptibilit¢ a I’ennui (forme IV, Zuckerman, 1978).
L’échelle de recherche de sensations de Zuckerman (1978) ; Carton et al (1992), se décline en
40 items, dans 4 composantes principales : La composante Désinhibition décrit I’adoption de
comportements extravertis et socialement « désinhibés », de recherche de stimulation par
I’utilisation de substances psychoactives ou, par exemple, des expériences sexuelles plus
variées (10 items) ;la composante Recherche de danger et d’aventures propose un ensemble
d’activités et de ports comprenant une dimension de prise de risque (10 items) ; la composante

Recherche d’expériences désigne une recherche de nouvelles expériences intellectuelles ou
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sensorielles ainsi qu’un style de vie non conventionnel (10 items); la composante
Susceptibilité a I’ennui indique un dégott des activités routinieres et répétitives traduisant une
intolérance a la monotonie (10 items).

Des sujets présentant un score ¢€levé sur 1’échelle de recherche de sensations sont
considérés comme amateurs de sensations (High Sensation Seeker) alors que des sujets qui
obtiennent de faibles scores sont considérés comme non-amateurs de sensations (Low
Sensation Seeker) (Michel, 2001). Cette échelle vise surtout a mettre en évidence 1I’opposition
entre de « grands » chercheurs de sensations (High sensation Seekers ou HS) et des individus
qui au contraire les évitent (Low sensation Seekers ou LS) ; et se rapproche des travaux de
Hans Jurgen Eysenk, dont le questionnaire de personnalité (EPI) oppose introversion

etextraversion.

2.4.4. L’échelle d’évaluation de recherche de sensations pour adolescents

Dans une récente étude, Michel et al (1999) ont adapté 1’échelle de Recherche de
sensation pour adulte (Zuckerman et al. 1978 ; Carton et al., 1990, 1992) chez des
adolescents. 278 lycéens parisiens ont rempli I’échelle de recherche de sensations en seconde,
171 ont été réévalués en premicre et 104 en terminale. L’analyse en composantes principales a
montré que I’échelle de recherche de sensations dans sa forme adulte n’était pas adaptée a la
population adolescente (Michel, 2001). En effet, les résultats obtenus sur leur échantillon de
lycéens de seconde, réévalues en premiére puis en terminale montrent une structure factorielle
différente chez les adolescents. L’Echelle de Recherche de Sensations pour adolescents est
constituée de 30 items, et se définit par les dimensions suivantes : désinhibition, non-
conformisme, recherche de danger et d’aventures et facteur général. La recherche de danger et
d’aventures concerne 1’attrait pour les sports ou activités a risque, tels que le parachutisme,
I’escalade, le ski a grande vitesse, etc. La désinhibition désigne l'usage de substances
psychoactives illicites ainsi qu’un intérét pour la recherche d’expériences illégales. Le non-
conformisme désigne une contestation, un rejet pour le familier, le prévisible ainsi qu’un
intérét pour certaines valeurs originales voire une attirance pour une certaine marginalité

sociale sous-tendue par un désir de se singulariser (Michel, 2001).

2.5. TRAVAUX SUR LES STRATEGIES DE PRISE EN CHARGE DES JEUNES
ADDICTIFS AUX SPA

La prise en charge de 1’addiction s’articule autour de plusieurs modalités. Nous traiterons
dans cette derniére partie la psychothérapie associée a ces comportements afin de mieux
comprendre comment le dialogue essentiel doit étre construit avec ces patients. C’est par cette
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¢coute psychothérapeutique que I’individu sera amené a prendre en main son addiction et a
élever son niveau de motivation propre. Nous traiterons I’entretien motivationnel comme

modele de dialogue.

2.5.1. Stratégies d’intervention

Selon Whittaker et al. (2017), les "soins thérapeutiques en établissement” impliquent «
I'utilisation planifiée d'un environnement de vie multidimensionnel, construit avec soin, congu
pour améliorer ou fournir un traitement, une éducation, une socialisation, un soutien et une
protection aux enfants et aux jeunes ayant des besoins en matiere de santé mentale ou de
comportement, en partenariat avec leurs familles et en collaboration avec un éventail complet
de ressources d'aide formelles et informelles basées sur la communauté. »

Le placement en institution est une intervention de dernier recours présentant des
comportements souvent complexes. Dés lors, les prestataires de soins en établissement ont été
mis au défi de garantir des pratiques éthiques centrées sur l'enfant et la famille (Kutcher,
2011).

Les résultats d'une étude canadienne récente suggérent que le temps passé dans la
nature est un facteur de protection de la santé mentale des jeunes (Piccininni et al. 2018). Ces
chercheurs ont pu identifier qu'une demi-heure seulement passée dans la nature chaque
semaine réduisait de 24 % la prévalence des problémes psychosociaux chez les filles par
rapport a leurs pairs qui n‘avaient pas passé de temps dans la nature.

Les enfants avec des expériences de mauvais traitements qui sont placés en famille
d’accueil n’ont souvent pas eu la possibilit¢ de développer des compétences efficaces. Des
lors, les interventions axées sur les compétences peuvent étre bénéfiques pour prévenir la
délinquance chez cette population. Ces interventions visent a accroitre les relations positives
avec les pairs. De plus, ces interventions peuvent permettre aux jeunes de développer une
autocompétence, une pratique des compétences de résolution de problémes et se concentrer
sur leurs objectifs futurs (Hu et al. 2020). Life Skills Training est une intervention largement
testée suite a 1’¢tude randomisée de Botvin et al. (2006). Elle est axée sur les compétences
sociales, les compétences de résolution de problemes et les aptitudes a la résistance afin de
prévenir la violence et la délinquance.

Keep Safe est une intervention testée chez des filles agées de 12 a 14 ans. Dans cette
étude, les jeunes participantes ont eté evaluées a trois moments : un moment de réference, 12
et 36 mois plus tard. L’évaluation comprenait des entrevues structurées et des questionnaires

distincts. Les résultats montrent que I’intervention est efficace pour réduire 1’affiliation des
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adolescents des pairs délinquants. A son tour, nous pouvons constater la diminution de la
fréquence de la délinquance chez les filles placées en famille d’accueil (Hu et al. 2020).

En outre, les interventions qui enseignent et encouragent des stratégies parentales peuvent étre
efficaces pour prévenir les comportements délinquants. DeGarmo et Forgatch (2005) ont fait
état d'une réduction de la délinquance. Nous constatons également une diminution de
I'affiliation déviante a des pairs et une augmentation des compétences parentales.

A travers leur étude, Van Vugt et al. (2016) cherchent a examiner dans quelle mesure
les adolescentes placées en institution et ayant des antécédents d'abus sexuels peuvent
bénéficier d'un traitement cognitivo-comportemental (TCC) ciblant les comportements
perturbateurs et délinquants. Trois mois apres le traitement, les adolescentes ayant subi des
abus sexuels et ayant recu ce traitement ont montré une plus forte diminution de la colére de
trait et de I'expression de la colere par rapport aux autres groupes. En outre, a long terme, 18
mois apres le traitement, ce groupe de femmes a montré une plus grande diminution de la
propension a échanger des faveurs sexuelles par rapport aux autres groupes. Des lors, les
adolescentes institutionnalisées ayant des antécédents d'abus sexuels avérés peuvent

bénéficier de programmes de TCC non sexistes.

2.5.2. Prises en charge des consommateurs

Le développement du traitement des troubles liés & la consommation de substances
chez les adolescents s'est principalement concentré sur les interventions psychosociales. Ces
interventions couvrent les modalités individuelles, de groupe et familiales. L'intensité et la
durée des traitements investis varient. Il peut s’agir d'interventions bréves (voire d'une seule
séance) ou de stratégies multimodales étendues (Gray et Squeglia, 2018). Les interventions
breves autonomes (Young et al. 2014) ainsi que les interventions breves en milieu scolaire
(Carney et al. 2016) ont montré des effets trés limités lorsqu'elles étaient proposées aux
adolescents souffrant de troubles liés a la consommation de substances. Hogue et al.(2014)
mettent en avant que les traitements les plus efficaces et les mieux établis comprennent le
traitement familial, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) de groupe et la TCC
individuelle. Des approches de traitement combinées seraient a envisager afin d’améliorer les
résultats. Pour plus d’efficacité, les traitements combinés devraient étre accompagnés d’un
traitement comportemental basé sur des principes de conditionnement opérationnel. Des
récompenses tangibles sont fournies lorsque des comportements souhaités sont réalises. Par
exemple, un jeton serait fourni en cas de test de dépistage de drogue négatif dans l'urine (Gray
et Squeglia, 2018).
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Dans notre société actuelle, la technologie mobile est présente chez les adolescents.
Des recherches récentes se sont concentrées sur l'application de soins par le biais de
plateformes électroniques (Mason et al. 2015 ; Gray et Squeglia, 2018). Les interventions sur
les téléphones portables peuvent offrir un moyen économique et facile pour apporter un
soutien personnalisé en matiere de prévention et de traitement de la toxicomanie aux
adolescents. Cette intervention est spécialement adaptée pour cette population. En effet,
I’'usage des portables a fortement augmenté ces dernieres années. Ces interventions sont
utilisées pour peu de frais et ne nécessitent pas de transport. Les jeunes n’ont donc pas a subir
une possible stigmatisation de la part de leurs proches ni a étre vus quand ils se déplacent.
Une méta-analyse a révélé une petite taille d'effet positif pour les interventions par téléphone
aupres des jeunes ayant des problémes de toxicomanie (Mason et al. 2015).

Selon la méta-analyse de van Wel et al. (2016), I’efficacité de la thérapie familiale
multidimensionnelle est un traitement pour les adolescents présentant un abus de substance
et/ou un comportement antisocial. Son efficacité pour réduire la toxicomanie, la délinquance,
la psychopathologie d'externalisation et d'internalisation des adolescents et les
dysfonctionnements familiaux a été examinée au moyen d'une méta-analyse. Les résultats
rapportent que cette thérapie est efficace pour les adolescents ayant des probléemes de
toxicomanie, de délinquance et de comportement comorbide. Selon Liddle (2017), cette
approche consiste en un programme d'intervention manuelle avec des modules d'évaluation et
de traitement axés sur quatre domaines : les probléemes individuels des adolescents concernant
I’abus de substances, la délinquance et la psychopathologie comorbide ; les compétences des
parents en matiere d'éducation des enfants et le fonctionnement personnel ; la communication
et les relations entre I'adolescent et le(s) parent(s) ; les interactions entre les membres de la
famille et les principaux systemes sociaux.

La thérapie familiale est généralement efficace pour le traitement de différents types
de problemes tels que 1’alcoolisme, la schizophrénie, la toxicomanie et les probleémes de
conduite (Baldwin et al.2012). Si nous focalisons sur les différences entre les hommes et les
femmes, nous relevons que les hommes sont plus susceptibles de recevoir un traitement
spécialisé pour les troubles liés a la consommation comme un groupe d'entraide ou un
traitement ambulatoire spécialisé. Par contre, les femmes sont plus susceptibles de se faire
soigner dans des établissements de traitement de la santé mentale (McHugh & al., 2018).
Toutefois, les femmes peuvent étre moins susceptibles suivre un traitement contre la

dépendance aux substances psychoactives (Neale et al. 2018).
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Il y a quelques années, un traitement des dépendances s’adressait principalement aux
hommes et négligeait les besoins des femmes (Covington, 2008). Face a ces faits, des services
réservés aux femmes et des services adaptés a leurs besoins ont été mis en place dans de
nombreux pays. Ces services offrent un soutien en cas de traumatismes passes et se
concentrent sur les forces et les compétences des femmes (Grella, 2008). Ils adoptent aussi
des approches relationnelles du traitement, en particulier lorsqu'ils travaillent avec des
femmes qui sont déconnectées de leur famille et de leurs amis, qui ont une faible estime
d'elles-mémes et qui ont des difficultés a maintenir des relations saines en raison de leurs abus
passés (Covington, 2008).

Malgré l'acceptation générale de la nécessité de services réservés aux femmes, les
études ont présenté des résultats mitigés. En effet, Greenfield, Trucco, McHugh, Lincoln &
Gallop (2007) ont développe le Women's Recovery Group (WRG). 11 s’agit d’une thérapie de
groupe pour les femmes hétérogénes en ce qui concerne le type de troubles liés a une
consommation, [I'dge, [I'historiqgue des traumatismes et les troubles psychiatriques
concomitants. Les femmes de ce groupe ont obtenu une réduction plus importante de leur
consommation de substances six mois apres la fin du traitement par rapport a celles qui ont
suivi une thérapie de groupe mixte. Un traitement de groupe a un seul sexe axé sur les
femmes peut améliorer les résultats cliniques a plus long terme chez les femmes atteintes de
troubles liés a la consommation d’alcool et d’autres drogues (Greenfield etal. 2007 ;
Greenfield et Grella ; 2009). En outre, Greenfield et Grella (2009) ajoutent que les femmes
sont plus satisfaites de ce traitement que les hommes.

Neale et al. (2018) ont mené des entretiens semi-structurés chez des femmes agées
de 25 a 44 ans. lls concluent que ces femmes qui ont des antécédents de consommation
d'alcool et d'autres drogues ne veulent pas nécessairement ou ne percoivent pas de bénéfices
dans un traitement résidentiel réservé aux femmes. En effet, elles se disaient inquiétes,
anxieuses ou effrayées a I'idée d'entrer dans un traitement réservé aux femmes. Peu de
femmes ont declaré qu'elles avaient souhaité un traitement réservé aux femmes, bien que
beaucoup d'entre elles aient été plus positives aprés leur entrée dans le service réservé aux
femmes. Pendant leur traitement, elles expliquent qu'elles se sentaient en sécurité, soutenues,
détendues, comprises et capables de s'ouvrir et de développer des relations avec d'autres
résidentes. Cependant, elles ont eégalement décrit des tensions, de la méfiance et de la
distanciation sociale qui ont eu un impact sur leur traitement.

D’autres études (Greefield et al. 2007 ; Prendergast et al. 2011) n'ont pas fait de

différences entre les résultats des traitements réservés aux femmes et ceux des traitements
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mixtes ou ont conclu que toute ameélioration des résultats des traitements réservés aux femmes
n'est pas durable dans le temps. Toutefois, Prendergast et al. (2011) montrent des résultats
positifs concernant le traitement de la consommation de substances. En effet, les femmes qui
ont participé au traitement avec le groupe des femmes ont signalé une consommation de
substances et une activité criminelle significativement moindres que les femmes du groupe
mixte.

En outre, des programmes de traitement ont été développés en fonction du genre. En
effet, Greenfield et Grella (2009) ont tenu compte des facteurs plus fréquents chez les femmes
qui peuvent affecter leurs résultats de traitement. Parmi ceux-ci, nous retrouvons l'exposition a
des traumatismes, les troubles psychologiques et psychiatriques concomitants (la dépression,
I'anxiété et les troubles alimentaires), les relations avec les enfants et les partenaires intimes et
les problémes de santé physique. Greenfield et al. (2007) précisent que cette population s’est
heurtée a des obstacles lors de leur entrée dans leur traitement. Parmi ces obstacles, nous
retrouvons la stigmatisation accrue (Neale et al. 2018) et le manque de soutien familial
(Greenfield etal. 2007).

McHugh et al. (2018) soulignent que les études sur les traitements ciblant les
troubles concomitants sont quelque peu limitées. La plupart se caractérisent par des
échantillons de petite taille qui excluent les analyses fondées sur le sexe Toutefois, dans une
étude randomisée de 353 femmes, Hien et al. (2010) ont assigné 12 séances soit sur un
traitement axé sur les traumatismes, soit sur un traitement axé sur I’éducation a la santé. Le
traitement axé sur les traumatismes a été significativement plus efficace que le traitement axé
sur I’éducation en matiére de santé pour améliorer la consommation de substances. Le modéle
d'automédication pour faire face aux symptébmes de Trouble de Stress Post-Traumatique
(PTSD) constitue donc une base empirique pour les interventions intégrées visant a améliorer
la consommation de substances. Bien que les femmes atteintes de troubles liés a la
consommation soient plus susceptibles que les hommes de souffrir d'un trouble dépressif ou
anxieux concomitant (Khan et al. 2013), I'acces aux soins pour les troubles concomitants reste
tres limité (McHhugh et al. 2018).

2.5.2.1. Politiques et stratégies actuelles d’intervention

Une des préoccupations majeures en santé publique est de préserver les jeunes vis-a-
vis des habitudes néfastes de la cigarette. En effet, il est difficile d’en sortir et les effets
délétéres sont présents a long terme. Si nous nous attardons sur les politiques stratégies

actuelles d’interventions concernant le tabac chez les adolescents belges, le Plan fédéral anti-
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tabac met en place des mesures dans la législation depuis 2006. Ces mesures se rapportent a la
surveillance et aux politiques de prévention, une aide au sevrage, la mise en garde contre les
dangers du tabac, la publicité, la promotion et le parrainage ainsi que les mesures financiéres
et fiscales (Bartsch et al. 2013). De nouvelles mesures de santé publique devraient entrer en
vigueur en 2019 concernant les paquets neutres, 1’interdiction de fumer en voiture en présence
de mineurs, le relévement de 1’age 1€gal pour acheter du tabac a 18 ans et des normes relatives
a la composition et aux émissions des produits du tabac. Malgré ces mesures, il reste
beaucoup de stratégies a déployer dans ce domaine (Gisle et al. 2018).

Au niveau du contrdle du tabagisme, Bartsch et al. (2013) rapportent que la Belgique
tient une place plus qu’honorable parmi les nations qui s’impliquent dans le contréle du
tabagisme. Le rble des professionnels de la santé dans ce domaine est trés important. En effet,
la tAche est complexe puisque les fumeurs trés dépendants sont affectés par une série de
facteurs indépendants des professionnels de la santé : prédisposition génétique, fragilité
psychologique liée a 1’anxiété, I’hyperactivité et le déficit d’attention et les psychoses
(schizophrénie et trouble bipolaire). Il existe également des facteurs sociaux tels qu’un faible
niveau d’éducation et un niveau économique bas. Les remédes ne sont donc pas seulement
pharmacologiques, ils sont également a trouver dans I’amélioration de la santé mentale et des
conditions socioéconomiques.

Dés lors, il est primordial que les autorités publiques prennent leurs responsabilités
afin de faire baisser I’offre et 1’usage du tabac en Belgique comme ailleurs. A cet égard,
I’enquéte de santé assure depuis une vingtaine d’années la surveillance de 1’usage du tabac au
sein de la population agée de 15 ans et plus en Belgique (Gisle et al. 2018).

Si nous regardons de plus pres la consommation de 1’alcool, nous relevons qu’elle est
nocive pour le consommateur et impacte son entourage familial, social et professionnel. En
outre, elle présente des répercussions économiques sur 1’ensemble de la société. Pour ces
raisons, les autoriteés publiques doivent mettre en place une série de mesures de prévention, de
protection et de soins. De plus, il est nécessaire d’évaluer les habitudes de consommation au
niveau de la population afin de promouvoir des actions ciblées et d’aménager des structures
d’aide a la portée de tous les citoyens. En 2018, le Conseil Supérieur de la Santé avertit que
toute consommation d’alcool a un impact sur la santé. Par conséquence, il est conseillé de ne
pas boire plus de 10 verres standards d’alcool répartis sur plusieurs jours de la semaine et
prévoir plus d’un jour d’abstinence. En outre, il est conseillé de limiter la quantité d’alcool
consommeée en une seule occasion et de ne pas pratiquer le « binge drinking ». Par ailleurs, il

est fortement déconseillé de boire de 1’alcool avant 18 ans (Gisle et al. 2018).
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Selon Miller et al. (2007), des stratégies d'intervention efficaces telles que
I'application de I'age minimum légal de consommation d'alcool, le dépistage et I'intervention
bréve devraient étre mises en ceuvre pour prévenir la consommation d'alcool avant I'age légal
et les conséquences sanitaires et sociales néfastes résultant de ce comportement. Selon le
rapport de I’IOM (2004), la consommation d'alcool chez les mineurs ne peut pas étre traitée
avec succes en se concentrant uniquement sur les jeunes. Les efforts visant a réduire la
consommation d'alcool chez les adolescents doivent également se concentrer sur les adultes et
impliquer la société.

Si nous nous attardons sur les politiques et stratégies actuelles d’intervention
concernant le cannabis, nous constatons que les risques potentiels pour la santé liés a la
consommation de ce produit sont mieux connus, en particulier chez les jeunes. A I’heure
actuelle, les nouveaux patients admis dans les services spécialisés de traitement pour usage de
drogues cherchent a se faire aider pour leur consommation de cannabis. Ce constat est
préoccupant puisque I’European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) avait constaté que les tendances relatives au cannabis restaient globalement
stables ces dernieres années. Or, cette situation est a présent remise en question puisqu’un un
certain nombre de pays fait état d’une utilisation accrue chez les plus jeunes selon
I’Observation Européen des Drogues et des Toxicomanies (OEDT, 2019).

Nous relevons que le risque de dépendance et de conséquences dommageables au
niveau socio-sanitaire est plus élevé chez les jeunes consommateurs et chez les personnes
présentant un faible niveau socio-économique. Il est donc important d’assurer la disponibilité
et 1’accessibilit¢ de 1’offre d’aide et de soins pour ces personnes afin qu’elles puissent
bénéficier d’une aide efficace lorsqu’elles désirent réduire ou interrompre leur consommation
(Eurotox, 2018).

Les stratégies de prévention de la toxicomanie different sensiblement entre les
Communautés frangaise, flamande et germanophone. En Communauté flamande, des
interventions globales basées sur des programmes ont été adoptées dans le cadre de
I'environnement scolaire favorable a la santé. La Communauté frangaise suit un modéle dans
lequel des associations spécialisées assurent des actions de sensibilisation, de formation ou de
conseil dans les établissements scolaires, principalement a l'intention des éducateurs et des
enseignants. En outre, les communautés développent et mettent en ceuvre des activités axées
sur les compétences parentales. Les Communautés francaise et flamande proposent des lignes
d'assistance téléphonique et électronique et s'intéressent de plus en plus aux services

d'intervention précoce en ligne (Eurotox, 2018).
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En outre, la plupart des programmes scolaires de prévention de la toxicomanie se
concentrent actuellement sur l'influence des pairs. Des techniques de refus et d'autres
compétences sociales sont enseignées aux éléves afin de les aider a résister a I’influence des
comportements malsains de leurs pairs. Cette approche est importante mais peut étre
insuffisante, en particulier pour les filles et les jeunes femmes. En plus de cette approche,
elles pourraient bénéficier de I'apprentissage d'aptitudes plus générales qui leur permettront de
mieux faire face aux différents facteurs de stress de la vie qu'elles rencontrent (Pirkle et
Richter, 2006).

2.2.4.2. Place de la psychothérapie et de I’entretien motivationnel (EM)

Compte tenu de la complexité biopsychosociale de la problématique de 1’addiction, il
est essentiel que ’offre de soins soit précédée par une approche multimodale du statut de
I’individu dépendant. Cette premicre phase doit permettre d’évaluer tant les différentes
dimensions associées a la problématique de dépendance, (somatique, sociale et psychiatrique)
que la motivation du patient, afin de définir des priorités dans la prise en charge qui
permettent de lui proposer des interventions thérapeutiques adaptées.

2.2.4.2.1. Stratégies de I’entretien motivationnel (EM)

Les principales stratégies utilisées dans 1’entretien illustrent I’esprit et les principes
de PEM. La formation traditionnelle des soignants en France les conduit a s’engager tres
naturellement dans des pieges relationnels : position d’expert 1égitimée par la fonction, recueil
exhaustif d’informations sous forme de questions-réponses, nécessité de poser un diagnostic
ou enfin une relation « confrontante » avec des patients souvent vécus et présentés comme

opposants.
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CHAPITRE 3 :INSERTION THEORIQUE DE L’ETUDE

Dans les deux chapitres précedents, nous avons largement défini et expliquer les deux
variables de notre étude selon les points de vu des auteurs. Dans ce troisieme chapitre, nous
allons consacrer notre travail sur les théories explicatives de notre étude.

La théorie est une proposition ou un ensemble de propositions sur le réel qui n’a pas
encore été pris en défaut. Elle est un discours cohérent, une formulation de relation entre
phénoménes, s’appuyant sur les faits connus et qu’aucun fait connu ne contredit. La théorie
permet de donner un sens aux observations faites sur le terrain. On se sert d’elle pour faire des
déductions non observables. Force est de souligner que la théorie dans une recherche sert non
seulement de modele explicatif du phénomene étudié, mais aussi de fondement quant a
I’interprétation des résultats obtenus. La théorie est aussi un ensemble d’idées, de concepts
abstraits plus ou moins organises, de caractére hypothétique et synthétique. Par théorie
explicative, nous entendons un ensemble de propositions cohérentes qui tendent a montrer
pourquoi un comportement se produit et quelles peuvent en étre les réactions entre tel
phénomeénes et telle attitude Fisher (1996). Nous aborderons en premier lieu les approches
théoriques basées sur I’addiction liée aux substances psychoactives: la théorie théories
séquentielles sociologiques de Becker, lathéorie du comportement planifié (TCP) de Ajzen
(1985), et ensuite les approches théoriques basées sur la stratégie de prise en charge : la
théoriedel’autodétermination ( Ryan et Deci, 2000), la théorie des préoccupations actuelles et
le counseling motivationnel systématique de par Klinger et Cox (1988).

3.1. APPROCHES THEORIQUES BASEES SUR L’ADDICTION AUX SUBSTANCES
PSYCHOACTIVES

3.1.1. Theories sequentielles sociologiques de Becker

Dans Outsiders, Becker développe une approche séquentielle de l'usage de cannabis
(Becker, 1985). Cette approche se decline selon deux axes : d'une part l'apprentissage
progressif des effets de la substance, d’autre part le passage de linitiation a l'usage
occasionnel puis régulier. Pour l'auteur, l'usage de cannabis ne s'explique pas par des

motivations ou des caractéristiques psychologiques spécifiques, dans la mesure ou les
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motivations se modifient avec l'usage lui-méme. L'expérimentation serait ainsi occasionnée
par la curiosité, les effets recherchés ne devenant une motivation que lorsque l'individu a
appris a les provoquer, a les percevoir et y prendre godt. La motivation résulterait ainsi de
I'apprentissage. Or cet apprentissage peut aussi s'effectuer par le biais d'autres substances. Le
tabac, dont le galénique est semblable a celle du cannabis (voie inhalée), pourrait ainsi jouer
le r6le d'étape préliminaire a I'usage de cannabis, ce qui souligne la présence de trajectoires

entre les usages.

La théorie de Becker décrit aussi une variation de l'usage de cannabis au cours du
temps, distinguant trois étapes dans la carriere de l'usager : fumeur débutant, fumeur
occasionnel et fumeur régulier. L'expérimentation de cannabis, aujourd'hui facilitée par la
diffusion de ce produit, est fortement conditionnée par I'accés a la substance. Le fait d'avoir
recu une proposition a un impact sur la probabilité d'expérimentation de cannabis qui s'avére a
lui seul cing fois plus élevé que les effets cumulés du genre, de I'dge et de la situation
socioprofessionnelle (Embersin et Grémy, 2000). Ainsi, l'usage des pairs constitue un facteur
déterminant, par le biais de l'approvisionnement, de I'expérimentation et de l'usage
occasionnel (Agrawal et al. 2007; Hoffman et al. 2007; Kuntsche et Delgrande, 2006). En
revanche, le fumeur régulier, devenu capable de se procurer du cannabis par lui-méme, est
moins dépendant des autres. Ainsi, l'initiation et I'usage occasionnel sont plus répandus parmi
les sujets ayant des activités sociales qui favorisent l'acces a la substance, tandis que les
usagers réguliers ont un mode de vie plus sélectif, moins dépendant de la présence des pairs et

plus ciblé sur I'usage de substance comme activité principale.

Les travaux de Dishion confirment cette influence des pairs dans l'initiation des
usages, cette influence variant toutefois en fonction du stade de consommation : le
renforcement des pairs pour la violation des normes et des régles induit secondairement le
comportement déviant chez le sujet (Dishion et al. 1996). Ce processus a aussi été étudiee par
Osgood qui a mis en évidence l'influence de certaines activités festives sur les usages de
substances psychoactives (Wills et Vaughan, 1989; Osgood et Anderson, 2004; Osgood et al.
2004).

3.1.2. Theorie du comportement planifié (TCP) d’Ajzen (1985)

Est celle la plus souvent utilisée dans les études de prédiction de comportements de
consommation qui ont été recensées. Selon cette théorie, le déterminant immédiat d’un
comportement est I’intention de poser ou non une action donnée et trois concepts

fondamentaux influencent I’intention : il s’agit de I’attitude, de la perception du controle
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comportemental et de la norme sociale subjective. Chacun de ces trois principaux
déterminants de 1’intention est supporté par une structure de croyances qui lui est propre
(attitudes : croyances comportementales; norme sociale subjective : croyances normatives;
perception du contrdle comportemental : croyances de contrdle). Dans une étude réalisée
aupres de 435 jeunes Américains ayant en moyenne 15,25 ans, Zhao et al. (2006) rapportent
que I’attitude, la norme sociale subjective et la perception du controle comportemental sont
toutes trois déterminantes de I’intention des jeunes de consommer du cannabis réguli¢rement
(au moins une fois par mois).

Chez les jeunes, il existe une composante non intentionnelle dans la décision d’adopter
ou non un comportement (Gibbons et al. 1998). Ces auteurs soutiennent que les
comportements des jeunes sont souvent liés a des événements sociaux et une image sociale est
habituellement associée a ces comportements. Quand un jeune considére la possibilité
d’adopter un comportement, I’image sociale liée a ce dernier a un impact significatif sur sa
décision. En d’autres termes, plus I’image sociale de quelqu’un qui consomme est positive
plus le jeune sera disposé a consommer.
3.1.2.1 .Attitude et croyances comportementales

Une attitude désigne 1’évaluation plus ou moins favorable de 1’adoption d’un
comportement. Elle est formée des croyances comportementales qui sont le reflet des
avantages et inconvénients pergus par rapport a I’adoption du comportement. Par exemple, un
jeune peut croire que réduire sa consommation d’alcool ou prendre des amphétamines lui
permettrait de perdre du poids et cette croyance peut s’avérer importante dans la construction
de son attitude par rapport a sa consommation.

Burden et Maisto (2000) ont fait ressortir I’'importance de 1’attitude dans I’explication
de la variance de 'usage d’alcool chez des jeunes collégiens. Les résultats de leur étude
indiquent qu’apres avoir controlé pour certaines variables sociodémographiques et de normes
sociales, la seule variable explicative de [’usage d’alcool ¢était [’attitude envers ce
comportement.

Wall et al. (1998) ont questionné 316 jeunes étudiants de premiére année universitaire
(moyenne d’age de 19,9 ans) concernant leur intention de boire de 1’alcool a I’excés. Ils ont
identifié des différences de genre dans les variables explicatives du comportement. Croire que
la consommation d’alcool permet une augmentation des fonctions sexuelles pour I’homme et
une amélioration de la capacité de socialiser pour la femme augmente la prédiction de I'usage

excessif d’alcool.
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Aussi, des chercheurs ont identifi¢ 21 croyances liées a ’intention de jeunes d’utiliser
régulierement du cannabis (Cappella et al. 2001). La crainte de perdre le respect des amis, la
volonté d’adhérer a un groupe, se sentir fatigué, se sentir cool, inquiéter ses parents, avoir des
difficultés scolaires sont différentes croyances, positives et négatives, qui peuvent étre liées a

I’attitude des jeunes par rapport a I’utilisation réguliére du cannabis.

3.1.2.2. Perception du controle et croyances de controle

La perception du contréle comportemental est définie comme la perception du degré
de facilité ou de difficulté avec lequel un comportement peut étre adopté. Cette composante
vise a prévoir des situations ou le comportement n’est pas entierement sous le contréle des
individus, ce qui peut étre le cas pour I'usage de SPA chez les jeunes. Les croyances de
contréle font état des conditions pouvant nuire ou favoriser 1’adoption du comportement. Par
exemple, un jeune peut évaluer que la majorité du temps, il consomme de 1’alcool avec
d’autres personnes, dans une situation de party et que cela rend plus difficile sa capacité de
limiter sa consommation.

Norman et al. (1998) ont utilisé la TCP pour tenter d’expliquer la fréquence de
consommation excessive d’alcool chez des ¢étudiants universitaires non gradués de 18 a 27
ans. Ces auteurs font ressortir des différences de genre au niveau des croyances des jeunes par
rapport a la consommation excessive. Les jeunes hommes ont une attitude plus favorable
envers ce comportement, ils percoivent plus de pression sociale que les filles a consommer a
I’exces, ils ont peu d’inhibition envers ce comportement et pergoivent plus de facteurs
facilitant son adoption. D’ailleurs, en contrdlant pour le sexe, I’analyse de régression a montré
que la perception du controle et les croyances positives de contrdle étaient les principaux
déterminants de la frequence de la consommation excessive d’alcool dans cette population.

Callaghan et Hannon (2003) ont étudié I’intention de jeunes australiens agés entre 15 et
20 ans de consommer du cannabis. IIs concluent que I’attitude et la perception du contrdle
sont les principaux déterminants. Les croyances aux bénéfices et aux colts ainsi que
I’accessibilité au cannabis joueraient aussi un rdéle important dans I’intention des jeunes d’en
faire usage.
3.1.2.3. Norme sociale, croyances normatives et norme descriptive

La norme sociale subjective correspond a la perception de I’individu quant a la
pression des personnes ou groupes de personnes importantes face a [’adoption du
comportement. Les croyances normatives font référence a la perception du degré

d’approbation, par certains individus ou groupes spécifiques de personnes, concernant
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I’adoption d’un comportement. Par exemple, un jeune pourrait croire que ses parents
approuveraient qu’il s’abstienne de consommer du cannabis, ce qui peut étre intéressant dans
la mesure ou il aurait tendance a agir selon les attentes de ses parents. La norme descriptive
fait référence a la prévalence percue de la consommation dans son entourage.

Des auteurs ont montré 1’importance de distinguer les croyances normatives de la
norme descriptive. L’approbation des amis proches (croyances normatives) et le fait de croire
que plusieurs d’entre eux consomment (norme descriptive) sont deux croyances
indépendamment associées a la consommation d’alcool chez des collégiens (Lee et al. 2007).
Ces auteurs ont aussi révélé que la relation entre la norme descriptive percue et la
consommation personnelle est plus forte chez les jeunes qui pergoivent aussi 1’approbation
des pairs, mais seulement chez les étudiants qui consomment pour des motifs sociaux tels que
pour se sentir plus sociables et pour que les rencontres sociales soient plus amusantes.

Scott Olds et al. (2005) ont aussi montré que 1’approbation de certaines personnes
importantes (croyances normatives) est un déterminant important de I’intention de jeunes
américains de commencer a consommer de 1’alcool et du cannabis. Dans leur étude réalisée
aupres de plus de 6 000 jeunes de la septieme a la douzieme année, ces auteurs ont mesuré les
croyances normatives et la norme descriptive. Cette étude a montré que le fait de croire que
nos amis proches et nos fréres et sceurs approuveraient qu’on commence a consommer et le
fait de croire que plusieurs personnes de notre entourage consomment ces substances sont des
facteurs associés a une intention plus élevée de commencer a consommer. Cette étude a
montré aussi que I’approbation des parents, des enseignants, des représentants de 1’Eglise, des
autres jeunes du méme age et des adultes de la communauté ne semble pas avoir de poids
significatif dans la formation de I’intention des jeunes de commencer a consommer.

Dans une étude longitudinale, réalisée aupres 2 228 adolescents américains de la 7e a
la 9e année, Epstein et al. (2008) ont identifi¢ que la consommation d’alcool a I’intérieur de la
famille ainsi que la perception de normes liées a la consommation affectent la perception des
jeunes quant aux bénéfices liés a la consommation d’alcool. Ces auteurs rappellent aussi que
les jeunes qui surestiment la prévalence d’usage d’alcool et d’autres substances dans leur
entourage sont plus a risque de s’engager dans ce comportement. Plus précisément, plus les
parents consomment et plus les jeunes croient que leurs pairs consomment, plus ils percoivent
de conséquences positives liées a la consommation (permet d’avoir plus d’amis, permet de
relaxer, etc.). Aussi, la perception de conséquences positives est directement liée a la

prévalence de la consommation chez les jeunes. Les facteurs sociaux influenceraient donc la
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consommation d’alcool par le biais de ses influences sur la perception des conséquences
positives liées a ce comportement.

Neighbors et al. (2008) ont identifié que parmi les influences sociales possibles, la
perception de 1’'usage de cannabis chez les amis (norme descriptive) est une variable plus
importante que le sentiment d’approbation d’autrui chez des jeunes étudiants (n = 312).
D’Amico et McCarthy (2006) ont aussi montré que la perception de ['usage d’alcool chez les
pairs était associée a I’initiation a 1’alcool et que la perception de 1’usage d’alcool et de
cannabis des pairs était associée a I’initiation au cannabis chez des jeunes américains ageés
entre 10 et 15 ans.

Martins et al. (2008) ont identifié I’importance de I’approbation d’amis proches
comme facteur associé a I'usage de cannabis et d’ecstasy chez les jeunes américains. Selon
eux, cette variable serait plus importante que la perception du risque liée a 1’usage de ces
substances. Enfin, Crano et al. (2008) ont identifié une relation entre la surestimation du
comportement chez les pairs et I’intention dans une étude portant sur 1’'usage d’inhalant chez
de trés jeunes adolescents.

Chabrol et al. (2008) ont pour leur part montré que le nombre de camarades
consommateurs, le fait que le pére consommait ou avait déja consommé et les attentes
positives ou les croyances a des avantages de prendre du cannabis étaient des facteurs
associés a I’usage de cette drogue dans une population de jeunes en France, d’age moyen de

15-40 ans.

Attitude en vers le
comportement

Perception positive ou négative
du futur comportement

Norme subjective

Pression sociale percue

Contréle comportemental
percu

Facilité ou difficulté pour
réaliser le comportement

Figure 1 : Theorie du comportement planifie (tcp) d’ajzen
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3.2. APPROCHES THEORIQUES BASEES SUR LE TRAITEMENT DES ABUS ET
DE LA DEPENDANCE AUX SUBSTANCES PSYCHOACTIVES (SPA)

Pour le traitement des abus et la dépendance aux substances psychoactives nous avons
convoqué deux théories générales de la motivation a savoir :la premiére est la théorie de
I’autodétermination en tant que théorie générale de la motivation offre des hypothéses
intéressantes afin de mieux comprendre la dynamique de la motivation en cours de traitement
ainsi que les processus psychologiques a 1’ceuvre dans ’entretien motivationnel (Foote et al
1999; Markland et al., 2005; Simoneau et Bergeron, 2003). La seconde théorie retenue est la
théorie des préoccupations actuelles. Cette derniére est aussi une théorie générale de la
motivation (Klinger et Cox, 2004) et a présidé au développement du counseling motivationnel
systématique utilisé pour le traitement de 1’abus de substances (Cox et Klinger, 2004a; Cox et
Klinger, 2004c). Resnicow et al. (2004) soulignent que la théorie des préoccupations actuelles
et le counseling motivationnel systématique apportent une conceptualisation différente et
complémentaire de la motivation (en comparaison a 1’entretien motivationnel) et, en ce sens,

permettent 1’enrichissement de la compréhension de ce concept.

3.2.1.Théorie de I’autodétermination (Ryan et Deci, 2000).

La théorie de 1’autodétermination se propose d’aider les étres humains a développer une
tendance nateurelle pour se comporter de facon efficace. Elle met en avant les besoins
psychologiques fondamentaus de 1’étre humain, qui seraient I’autonomie,la competentence et
I’appartenance sociale. Elle insiste sur les coportements intrinséquements motivés. Ellecouvre
deux concepts a savoir :la motivation inrinseque et la motivation extrinseque .Selon (Ryan et
Deci, 2000), la motivation intrinséque renvoie a la Pratique volontaire d’une activité pour
I’intérét qu’elle présente en elle-méme et en 1’absence de récompense extérieure. Et la
motivation extrinseque se réfere a ’engagement dans un but non inhérent a 1’activité soit en
vue de retirer quelque chose de plaisant, soit afin d’éviter quelque chose de déplaisant. La
motivation extrinseque a, par essence, une fonction instrumentale.

Cette théorie soutient que l’individu est naturellement porté a étre actif, motivé,
curieux et qu’il désire vivement réussir, étant donné que la réussite est en elle-méme fort
gratifiante et reconnait cependant qu’il y a aussi des personnes aliénées, qui effectuent leurs
taches de facon mécanique, ou encore, des personnes passives et démotivées . La TAD
explique les différences entre I’individu actif et passif par les types de motivation, lesquelles

sont le fruit de Dlinteraction entre la nature active inhérente a 1’individu et les divers
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environnements sociaux qui la soutiennent ou la contrecarrent (Paquet et al. 2013). Plus
précisément, en s’appuyant sur des méthodes empiriques et sur le raisonnement par induction,
la théorie avance que tous les humains ont besoin de se sentir compétents, autonomes et reliés

a leurs pairs (Deci et Ryan, 2000).

3.2.1.1. Motivation intrinséque et extrinséque dans I’autodétermination

Tout d’abord, examinons les principaux composants : la motivation intrinseque et la
motivation extrinséque. La motivation intrinséque est celle qui existe quand 1’acteur est
motivé par sa curiosité ou un intérét personnel (Shinya, 2008) et se rapporte aux activités
faites pour leur bien ou pour leur intérét inhérent et plaisir (Deci et Ryan, 2000). Elle est
responsable de la prépondérance de 1’apprentissage de 1’étre humain tout au long de la vie. La
motivation extrinseque est celle qui est basée sur le devoir, la récompense (Shinya, 2008 ;
Ryan et Deci, 2000). Pour Shinya (2008), I’individu animé par une motivation extrinséque a
tendance a poser d’actes comme un moyen d’atteindre un but extérieur et il est aussi probable
que l’individu avec une motivation intrinséque soit aussi plus ou moins motivé
extrinsequement et vice-versa.

L’individu agissant sous 1’impulsion de la motivation intrinséque exerce 1’activité
parce que celle-ci est pour lui source de gratification (Paquet et al. 2013). La motivation
extrinseque, par opposition, implique que I’individu entreprend une activité en fonction d’une
conséquence qui lui est externe. Parmi les exemples les plus évidents de motivation
extrinseque figure le cas ou I’individu agit avant tout pour obtenir une récompense OU pour
éviter une punition (Paquet et al. 2013). Ainsi, du point de vue de la théorie de
I’autodétermination, I’individu motivé extrinsequement est également motivé intrinsequement
ou augmente son degré d’autodétermination (Shinya, 2008). Les théoriciens de
I’autodétermination refusent I’idée de traiter la motivation binairement ou comme deux entités
différentes car il se trouve que la motivation extrinséque a aussi des caractéres similaires a la
motivation intrinseque. Ainsi, ils proposent donc quatre étapes d’autodétermination dans la
motivation extrinseque : la régulation externe, la régulation introjectée, la régulation identifiée
et la régulation intégrée. Ryan et Deci (2000) et Deci et Ryan (2002) les définissent comme
suit :

La régulation externe est la forme la moins auto-déterminée de la motivation
extrinseque et inclut la volonté de recevoir une rétribution et d’échapper a une punition. Plus
généralement, on peut indiquer qu’il y a régulation externe quand la raison de 1’action est de

satisfaire une demande externe ou une contingence construite socialement.
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La régulation introjectée est une régulation externe qui a été internalisée par le sujet

sans étre vraiment acceptée comme étant une partie de lui-méme. Ce type de régulation est
basé sur I’amour-propre : I’action est effectuée pour échapper a la punition et a la honte, ou
pour atteindre I’élévation de I’ego et un sentiment de valeur personnelle.
La régulation identifiée est une forme de motivation extrinséque plus auto-déterminée, parce
qu’elle implique une valorisation consciente du but de I’action ou de la régulation, et une
acceptation de ’action comme importante a un niveau personnel. L’identification représente
un aspect important du processus de transformation de la régulation extrinseque en
autorégulation véritable. Quand I’individu s’identifie a une action ou une valeur, au moins au
niveau conscient, il I’endosse personnellement, donc 1’identification s’accompagne d’une
perception d’autonomie. Cependant, la théorie de 1’autodétermination suggére que certaines
identifications peuvent étre relativement compartimentées ou séparées d’autres convictions et
valeurs, c’est-a-dire, dans certains cas, elles ne se sont pas le reflet de la conviction ou la
valeur dominante dans la situation donnée. Toutefois, par rapport a la régulation externe et a
la régulation introjectée, I’action provenant d’une identification a tendance a étre relativement
autonome, ou auto-déterminée.

Shinya (2008) argumente que dans le cadre de la théorie de 1’autodétermination, il y a
encore une composante qui concerne « 1’amotivation ». Selon elle, 1’amotivation est 1’état
d’un manque d’intention dans 1’action et lorsque 1’individu est amotivé, il n’agit pas du tout
ou il agit de manicre passive. L’amotivation est le résultat d’un sentiment qu’il ne peut pas
arriver a son but parce que I’individu pense étre manqué de compétences ou qu’il n’accorde
pas de valeur a I’action ou au résultat de celle-ci.

Shinya (2008) souligne que la théorie de I’autodétermination suppose que tous les
individus ont des besoins : besoin d’autonomie, besoin d’affiliation et besoin de compétence
et que, lorsque ces besoins sont satisfaits, ils peuvent conduire a une augmentation du degré
d’autodétermination, autrement dit, les individus sont motivés plus intrinsequement.
Cependant, Deci et Ryan (2000) font remarquer qu’en fonction de la situation initiale de
motivation de I’individu, les besoins qui doivent étre satisfaits en priorité pour augmenter ou
maintenir la motivation intrinséque varient. Dans le cas ou I’individu est motivé
extrinsequement ou peu intrinséquement, il est nécessaire de satisfaire son besoin de
compétences et d’affiliation sociale. Au contraire, dans le cas ou I’individu est déja motivé
intrinséquement, il faut satisfaire son besoin de compétence et d’autonomie.

Trois arguments militent en faveur de 'utilité¢ de la théorie de 1’autodétermination

dans le champ des dépendances. Premierement, cette théorie fournit une base théorique solide
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pour comprendre la motivation conceptualisée comme le produit d’échanges interpersonnels
(Foote et al. 1999). Deuxiémement, elle ne considére pas la motivation comme un phénomeéne
unitaire. Ainsi, les gens peuvent non seulement présenter différents degrés de motivation,
mais aussi divers types de motivation, chacun entrainant des consequences différentes (Ryan
et Deci, 2000). Finalement, elle permet 1’analyse des processus psychologiques responsables
du changement (Foote et al. 1999).
» Etudes d’efficacité

Bien que la théorie de 1’autodétermination ait ét€¢ 1’objet de nombreuses études en
milieu naturel, peu d’entre elles ont ét¢ conduites dans le champ des toxicomanies. La
premiere étude de ce type visait a décrire la relation entre la motivation initiale, I’implication
du patient et la persévérance dans un centre de traitement externe pour personnes alcooliques
(Ryan et al. 1995). Les résultats révélaient que la motivation internalisée était associée a une
meilleure implication du patient (telle que notée dans le dossier par le thérapeute) et a une
plus grande rétention en traitement huit semaines apres 1’évaluation initiale. De plus, les
individus ayant une motivation internalisée accompagnée d’une motivation externe élevée se
présentaient a leur rendez-vous avec plus d’assiduité et étaient plus nombreux a persévérer en
traitement que les individus ayant une faible motivation internalisée (sans considération de la
motivation externe).
Quelques années plus tard, une étude effectuée auprés de 140 personnes en traitement pour
alcoolisme ou toxicomanie confirme 1’utilité de la théorie de 1’autodétermination dans I’étude
des processus psychologiques impliqués dans la dynamique de la motivation en cours de
traitement (Simoneau et Bergeron, 2003). En effet, une analyse acheminatoire permet de
constater : (1) que la progression vers ’atteinte d’un but, la diminution des problemes de
consommation et les rétroactions des personnes de 1’entourage contribuent a la prédiction de
la perception de compétence six semaines apres le début du traitement, (2) que la perception
de compétence, le contexte de traitement (favorisant 1’autonomie ou orienté vers le controle)
et I’orientation générale de causalité (autonomie versus orientation impersonnelle) influencent
la motivation a ce méme moment.
Ainsi, plusieurs concepts issus de la théorie de I’autodétermination contribuent a la prédiction
de la motivation six semaines apres le début du traitement. Une troisieme étude, effectuée
aupres de 74 personnes en traitement de maintien a la méthadone, permet d’observer que les
individus avec une motivation internalisée ont un plus faible taux de rechute (mesuré par le
nombre d’échantillons d’urine positifs) et une meilleure assiduité que ceux qui ont une

motivation externalisée (Zeldman et Ryan, 2004). De plus, le fait de percevoir que 1’équipe de
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traitement soutient I’autonomie est associ¢ a un plus faible taux de rechute et a moins de
rendez-vous manqués. Une autre étude effectuée aupres de 300 personnes en traitement pour
alcoolisme ou toxicomanie rapporte que les individus qui présentent une motivation identifiée
ont une plus grande dépendance a la substance. En fait, ces derniers voient plus de bénéfices a
réduire leur consommation, ont fait des tentatives pour la réduire avant I’entrée en traitement
(90 jours avant) et montrent plus d’intérét envers le traitement (Wild et al 2006).

De plus, conformément a la théorie de ’évaluation cognitive, ce ne sont ni les mesures
objectives de pressions sociales a consulter, ni les prescriptions légales qui prédisent
I’engagement en traitement, mais la perception et la signification accordée a 1’événement par
I’individu. En effet, les pressions sociales objectives sont associées aux motifs de traitement
(motivation internalisée ou externalisée), mais, contrairement a ces derniers, elles ne prédisent
aucune des variables d’engagement au traitement mesurées dans cette étude.

Par ailleurs, d’autres études ont été conduites dans un champ assez similaire, soit la cessation
tabagique. Globalement, ces études soutiennent les processus psychologiques proposés par la
théorie de I’autodétermination. Lorsqu’un message ou un avis professionnel visant ’arrét du
tabac est per¢gu comme soutenant 1’autonomie, tant les adolescents (Williams et al. 1999) que
les adultes (Williams et al. 2002a) présentent des motifs de traitement plus internalisés et sont
plus nombreux a cesser de fumer. De plus, une méthode d’intervention afin d’aider les gens a
cesser de fumer a été concue a partir des concepts de la théorie de I’autodétermination
(Williams et al. 2002b). Une étude permet de constater que cette méthode permet
d’augmenter, par rapport a un groupe contrdle qui regoit le traitement habituel, le nombre de
fumeurs abstinents six mois (Williams et al. 2006b) et douze mois apres la fin du traitement
(Williams et al. 2006a).

En résumé, I’ensemble de ces études permet de constater que les concepts issus de la théorie
de I’autodétermination sont associés ou prédisent certains comportements avant I’entrée en
traitement (tentatives de réduction, intérét envers le traitement), pendant le traitement
(implication, assiduité) et apres le traitement (diminution du taux de rechutes). De plus, ces
concepts facilitent la compréhension des processus psychologiques qui favorisent
I’internalisation de la motivation (perception de compétence, contexte qui soutient
I’autonomie). Enfin, les études sur la cessation tabagique soulignent particulierement
I’importance d’une intervention qui soutient I’autonomie afin d’accroitre la perception de
compétence et I’internalisation de la motivation, ce qui amene de meilleurs résultats post-

traitement.
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3.2.2.Théorie des préoccupations actuelles et le counseling motivationnel systématiquede
par Klinger et Cox (1988).

La théorie des préoccupations actuelles et son application clinique (counseling
motivationnel systématique), est développée depuis plus de deux décennies par Klinger et
Cox (1988). Ces auteurs cherchent a comprendre les motivations fondamentales sous-tendant
le comportement humain et les principes permettant leur modification, tout particulierement
dans le champ de I’abus de SPA (Cox et Klinger, 1988). IIs postulent que les comportements
et les expériences sont organisés autour de la poursuite de buts et de la joie que procurent
I’anticipation et I’atteinte de ceux-ci. La modification de comportement doit donc
naturellement étre comprise comme 1’adhésion a la poursuite de buts différents de ceux
actuellement poursuivis par 1’usager. Les auteurs ont appliqué leur conceptualisation a la
compréhension de la consommation abusive des SPA et ont développé un modele
d’intervention clinique (le counseling motivationnel systématique) visant évidemment a
modifier les fondements motivationnels de la consommation problématique de SPA.

Selon Klinger et Cox (2004), le changement affectif anticipé par 1’atteinte ou non d’un but
revét une place centrale dans cette conceptualisation. L’affect y est défini comme étant un
systéme de base permettant a ’humain de reconnaitre la valeur de quelque chose, de buts ou
de menaces potentielles, et la valeur des progres vers I’atteinte des buts. Ces changements
anticipés peuvent étre désirables (augmentation de 1’affect positif ou réduction de 1’affect
négatif) ou indésirables (réduction de 1’affect positif ou augmentation de I’affect négatif). Les
changements souhaités suscitent le désir de rapprochement ou d’appétence alors que les autres
entrainent une réaction instinctive de fuite, d’évitement.

Les gens veulent acquérir des incitatifs positifs pour augmenter leurs affects positifs et
veulent se débarrasser des incitatifs négatifs qui augmenteraient leurs affects négatifs. La
consommation de substances a un grand pouvoir incitatif dans son role de régulation a court
terme des affects (réduire les affects négatifs et augmenter les affects positifs). La valeur
incitative d’une surconsommation de 1’alcool le tabac et le cannabis est en compétition avec
d’autres incitatifs dans la vie de la personne et vient leur porter ombrage. Par contre, cette
surconsommation est également un incitatif négatif puisqu’elle cause des dommages et en ce
sens, il vient un moment ou I’individu voudrait également se débarrasser de cette habitude,
d’ou le sentiment bien connu d’ambivalence envers ce que la personne chérit, mais qui a la
fois la fait souffrir.

Un but est simplement un incitatif qu’une personne tente d’atteindre. L’objet de toute

quéte est un incitatif, c’est-a-dire quelque chose duquel les gens espérent soutirer des
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changements désirables sur le plan affectif. La structure motivationnelle est ’ensemble des
buts d’une personne, des incitatifs qu’elle cherche a obtenir, 8 un moment donné de sa vie, et
la maniere dont elle se relie a ses buts.

L’engagement envers la poursuite d’un but déclenche un processus cérébral latent
nomme « préoccupations actuelles ». Ce sont des processus largement inconscients qui
rendent I’individu plus enclin & remarquer, se souvenir, penser, réver et agir au sujet de
stimuli associés a la poursuite du but en question. Cet état est différent pour chaque but
poursuivi par une méme personne. La consommation d’alcool ou de drogues devient pour
certaines personnes un but en soi, déclenchant ainsi ce processus motivationnel interne
(préoccupation actuelle) qui orientera les processus attentionnels, les pensées, les émotions et
les comportements vers les comportements de consommation de substanes psychoactives
(Cox et Klinger, 2004a). Les diverses manifestations de la détresse, dont I’abus de ces
substances, sont comprises comme résultant, entre autres, d’un déréglement de la fonction
fondamentale de poursuite avec succes des buts.

Pour plusieurs raisons, les personnes ne cherchent pas toujours a atteindre des incitatifs
bénéfiques pour eux, soit parce que 1) elles ne savent pas comment atteindre le but qu’elles
désirent, 2) elles imaginent que ’atteinte d’un but leur apportera un malheur plus grand que le
bien recherché, 3) elles croient qu’elles ne réussiront pas et 4) elles estiment que compte tenu
de contraintes diverses, elles sont obligées de choisir autre chose. Les buts sont ainsi une
sélection limitée parmi les incitatifs disponibles pour une personne. La personne alcoolique ou
toxicomane attribue une haute valeur a la consommation de substanes psychoactives a titre
d’incitatif. Les attentes de bénéfices sont €levées, et ce, malgré toutes les détériorations dans
la non-atteinte d’autres buts cruciaux de la vie. En fait, les attentes au sujet de la
consommation de 1’alcool le tabac et le cannabis sont des variables prédictives proximales
fortes (Wiers et al. 2005) de la consommation de ces substances. En 1’absence d’incitatifs
puissants non reliés a la consommation de SPA ou de la structure motivationnelle nécessaire
pour les acquerir, il est plus probable que la personne qui tente d’arréter sa consommation de
ces substances ne réussisse pas. Elle manque d’alternatives affectivement stimulantes. En fait,
les motivations a consommer des SPA sont intimement liées aux souhaits, aspirations et buts
que les gens ont (ou n’ont pas) dans d’autres sphéres de leur vie. Il faut donc examiner le
contexte motivationnel de leur consommation de SPA afin de mieux pouvoir les aider. C’est
ce que les auteurs nomment ’analyse de la structure motivationnelle (Cox et Klinger, 2004b;

Klinger et Cox, 2004).
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En considérant I’ensemble de la vie de la personne, Klinger et Cox (2004) suggérent que la
qualité du sentiment de bienétre dépend de la réalisation de buts fondamentaux tels que 1)
maintenir des relations intimes, 2) obtenir un emploi satisfaisant, 3) avoir du soutien
interpersonnel dans la poursuite de ses propres buts, 4) avoir un fort sentiment d’engagement
envers ses buts de méme que I’'impression de progresser vers leur atteinte, 5) avoir des buts
cohérents avec ses valeurs personnelles, par opposition a ceux imposés par autrui. Malgré
I’automatisme inhérent a la répétition si fréquente d’un comportement, Klinger et Cox (2004)
stipulent que tout comportement est le fruit d’une décision (en tenant compte de tous les
déterminismes génétiques, physiologiques, psychologiques et culturels) et que ce processus
décisionnel peut étre changé en modifiant la gamme d’alternatives a partir desquelles
I’individu peut choisir. Le consommateur de 1’alcool le tabac et le cannabis, pour étre motivé
a changer, doit percevoir a la fois les conséquences négatives de sa consommation de ces
substances et les bénéfices de les changer, ce qui requiert de croire a la fois qu’il existe des
bénéfices suffisamment attractifs et qu’ils vont croitre si la consommation de SPA change
(Cox et Klinger, 2004a). C’est pourquoi le counseling motivationnel systématique
commencera par une évaluation de la structure motivationnelle de 1’'usager (Cox et Klinger,
2004b).
L’usager doit identifier les spheres de vie a I’intérieur desquelles il a des préoccupations
importantes ou pour lesquelles il souhaite changer quelque chose, notant de fagon descriptive
les changements souhaités, son degré d’engagement envers ce but, la probabilit¢ de
’atteindre, son sentiment de controle, etc. Finalement, il doit s’attarder au degré d’aide ou de
nuisance apporté par sa consommation d’alcool ou de drogues dans I’atteinte de ce but. Cet
exercice peut occuper plus d’un entretien et permet de dresser un portrait complexe des
motivations ou buts recherchés par la personne, de méme que les buts abandonnés ou
souhaités que la personne croit étre incapable d’atteindre, et de leurs interactions positives ou
négatives avec la consommation de SPA. Cette évaluation n’est pas vue comme un portrait
statique, elle donne plut6t un apercu de la perception de la personne envers ses préoccupations
et intéréts, sa capacité de les atteindre et son estimation d’un éventuel bénéfice émotionnel.
Par la suite, une évaluation des interactions entre les différents buts est menée et une
attention particuliére est accordée aux buts de la consommation de SPA et a ses interactions
avec les autres cibles. Cette étape vise a donner la priorité aux buts qui sont facilitateurs de la
réalisation de plusieurs autres buts, mais aussi a ceux qui en entravent la réalisation. A cette
hiérarchisation des buts s’enchaine un traitement comportemental cognitif par

I’opérationnalisation des étapes a gravir, I’identification de taches entre les rencontres,
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I’apprentissage d’habiletés nécessaires a 1’atteinte des buts sélectionnés, la résolution de
conflits entre les buts, le désengagement envers des buts inappropriés et 1’identification de
nouveaux incitatifs. De facon générale, le thérapeute invitera 1’usager a passer d’un style
d’évitement d’incitatifs négatifs a un style d’appétence ou de recherche d’accomplissement de
buts positifs (p. ex., passer de stratégies visant a éviter la maladie a celles favorisant la
recherche de la santé). Il est aussi a prévoir que le processus de désengagement envers la
consommation de SPA, comme tout processus de désengagement vis-a-vis un but ayant été
fortement investi sur le plan affectif, entraine une séquence de changements émotionnels :
stimulation a le retrouver, colere, dépression et rétablissement.

En somme, s’appuyant sur le postulat que le changement de comportement est
déterminé par le pouvoir attractif des incitatifs faisant partie du répertoire d’un individu,
I’ensemble du processus clinique vise a réorganiser la structure motivationnelle de la
personne de maniére a ce que les incitatifs autres que la consommation de SPA soient plus
attractifs. Le but est de maximiser la satisfaction emotionnelle envers des incitatifs non reliés
a la consommation de SPA et donc, de réduire par le fait méme la motivation a rechercher la
satisfaction émotionnelle par la consommation de SPA. Ainsi, la personne pourra reprendre sa
quéte productive d’incitatifs qui ont le potentiel de soulever en elle un sentiment de bonheur
et d’accomplissement.

» Etudes d’efficacité

Des études ont porté sur I’hypothése selon laquelle la présence d’un but (p. ex.,
consommer une SPA), conscient ou non, accroit et intensifie les pensées de la personne a ce
sujet et oriente ses comportements vers I’obtention de la substance. En conséquence, elle
développe un biais attentionnel envers les stimuli reliés a 1’obtention du but (Fadardi et Cox,
2009). Les résultats semblent confirmer cette hypothése, démontrant que lorsqu’une personne
surconsomme de 1’alcool, elle porte plus attention aux stimuli reliés a ce but (Fadardi et Cox,
2008; Weinstein et Cox, 2006). Cette situation ne peut d’ailleurs pas €tre expliquée par des
déficits cognitifs chez les alcooliques. L’entrainement a la réduction de ce biais semble
également favoriser une diminution de la consommation d’alcool, confirmant en partie
I’utilité de ces travaux pour I’amélioration des pratiques cliniques (Fadardi et Cox, 2009).

La qualité de la structure motivationnelle (réle actif et engagement dans I’atteinte de ses buts,
joie anticipée a leur atteinte et estimation positive du potentiel de succes) est également
associée a la capacité de contrdler sa consommation d’alcool chez les étudiants universitaires
de quatre pays et a une meilleure satisfaction envers la vie (Cox etal. 2002). Elle permet aux

personnes alcooliques de mieux profiter d’un traitement de 1’abus de SPA (Klinger et Cox,
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1986), et ce, a long terme (Cox et al. 2003). Les toxicomanes en desintoxication ayant une
meilleure structure motivationnelle présentent moins de négation de leurs problémes et sont
plus motivés a changer que ceux ayant une structure motivationnelle plut6t inadaptée (Cox et
al. 2000). Ces associations entre la structure motivationnelle et différents indices de santé et
de résultats thérapeutiques peuvent également laisser croire que celle-ci est un indice genéral
de bon fonctionnement psychique et relationnel, un indice global de santé et de bien-étre, par
conséquent normalement associé a des indices divers de succes.

Une seule étude portant directement sur [’efficacité du counseling motivationnel
systématique a été recensée. Cette approche est plus efficace que I’absence de traitement dans
la réduction de la consommation de SPA (groupe de comparaison sans distribution au hasard)
aupres de personnes abusant de SPA et ayant subi un traumatisme cranien, améliorant leur
structure motivationnelle et réduisant la consommation de SPA (Cox et al.2003). Des rapports
informels indiquent que le counseling motivationnel systématique est apprécié par les
cliniciens en tant qu’outil permettant de connaitre les besoins et les interactions positives ou
négatives entre les diverses motivations de 1’usager, favorisant ainsi 1’élaboration d’un plan

d’intervention individualisé (Cox et al. 2003).
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DEUXIEME PARTIE :
CADRE METHODOLOGIQUE DE L’ETUDE
- J
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CHAPITRE 4 : METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Apres la présentation du cadre théorique de notre étude, il s’agit dans le présent chapitre de
présenter la méthodologie de notre étude. De l'avis de Zumatwo Some cité par Yekeye (2001)
« la methodologie est lI'ensemble des démarches, approches, réflexions, organisations,
hypothéses, susceptibles de permettre d'atteindre un objectif pédagogique ou de recherche a
caractere scientifigue ou un autre ». C'est aussi et surtout l'ensemble des procédés, des
techniques que le chercheur utilise pour mener son enquéte, collecter les données nécessaires
a la recherche.

Ce chapitre a permis de préparer et d’organiser les méthodes requises pour collecter
les données sur le terrain. A cet égard, il convient de présenter le type de recherche, la
population de 1’étude, la technique d’échantillonnage et 1’échantillon, la description de

I’instrument de collecte des données et sa validation, la procédure de

4.1. RAPEL DE LA QUESTION DE RECHERCHE ET HYPOTHESE
Nous rappelons ici la question de recherche et I’hypothése générale afin d’expliciter

nos variables. Ainsi se comprendra mieux notre démarche.

4.1.1. Rappel de la question de recherche de notre étude

Nous avons formulé la question de recherche suivante : existe-il un lien entre
I’addiction liée aux substances psychoactives et la stratégie de prise en charge des jeunes de
15a 25 de la ville Gore ? Cette question guide vers une revue de la littérature conséquente et
des investigations théoriques dont nous avons résumé le débat dans 1’hypothése générale.
4.1.2. Rappels de I’hypothése de notre I’étude

L’hypothése constitue selon Oumar Aktouf (2014), un point de soubassement, la
fondation préliminaire de ce qui est a démontrer ou a vérifier sur le terrain. C’est en quelque
sorte une base avancée de ce que I'on cherche a prouver. C'est la formulation pro-forma de
conclusions que I'on compte tirer et que l'on va s'efforcer de justifier et de démontrer

méthodiquement et systématiquement.
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L’hypothése générale de cette étude est la réponse a la question principale de
recherche. Elle est : 1’addiction liée aux SPA a un lien avec la et la stratégie de prise en
charge des jeunes de 15-25ans de la ville Goré.

De cette hypothese générale découlent des hypotheses de recherche (HR) :

HRa:les facteurs associés aux SPA ont des liens avec la stratégie de prise en charge des
jeunes de 15-25ans de la ville Gore.

HR:2 : les effets des SPA ont des liens la stratégie de prise en charge chez les jeunes de 15-
25ans de la ville de Gore.

HR 3: la recherche de sensation a un lien la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25

ans de la ville de Goré.

4.1.3. Definition des variables, modalités et indicateurs
Dans 1’optique d’établir le lien entre la formulation des hypotheses et la corrélation
entre nos variables, il est important de définir nos variables obtenues a partir de

I’opérationnalisation de nos hypothéses, les modalités et leurs indicateurs.

4.1.3.1.Variables

Par définition, une variable est un phénomene, une donnée, voir méme I’aspect d’une
personne ou d’une situation qui peut varier. C’est le contraire de constance. Elle peut étre
simplement une donnée constitutive ou quelque chose qui varie c’est-a-dire prendre plusieurs
valeurs ou catégories (Fonkeng et al. 2014, p.78). La variable peut étre également considérer
comme une entité manipulable que le chercheur prend comme un dessein pour atteindre
I’objet principal de sa recherche. Dans notre travail, nous allons définir la variable
indépendante (V1) et la variable dépendante (VD) qui constitue la colonne vertébrale de notre
recherche.

Variable indépendante est la cause qui fait fluctuer la variable dépendante. On croit
souvent que la variable indépendante est responsable d’un effet particulier que le chercheur
veut obtenir.

Variable dépendante est I’effet présumé. Elle constitue la variable principale qui
intéresse le chercheur. Elle est le plus souvent inspirée par le probléme de recherche et

constitue la variable sur laquelle le chercheur veut controler I’effet (Fonkeng et al. 2014).
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4.1.3.2. Modalités et indicateurs

Les modalités rendent plus opérationnelles les indicateurs d’une variable. Nous avons
apres I’opérationnalisation de nos variables, indicateurs et modalités présenté un tableau qui
nous permet de voir au clair les différentes composantes mesurables de notre étude.

Ainsi I’indicateur est ce qui permet de reconnaitre une variable. C’est une valeur, un
indice, un ¢lément ou une donnée qui refléte I’opérationnalisation des variables. Il est
nécessaire dans une étude de traduire les concepts, les notions d’indicateurs ou les variables
clés (VI et VD) en indicateurs mesurables. C’est ce qui rend 1’étude opérationnelle, faisable,

falsifiable et repliable (Fonkeng et al. 2014).

4.1.4. Mode opératoire

Dans ce sous-titre, nous présentons I'opérationnalisation des variables, indépendante
et dépendante de notre étude. Les concepts multidimensionnels seront décomposés en
dimensions, auxquelles & partir de la revue de la littérature, nous avons listé des mesures et
des questions, ce qui nous permettra d'avoir des concepts mesurables. En ce qui concerne les
concepts unidimensionnels, nous avons uniquement listé les mesures et les questions, ainsi
que la littérature reliée. L'instrument de collecte de données est la grille d'entrevue que l'on
retrouve a l'annexe. L’hypothése générale ci-dessus dégage deux types de variables : une
variable indépendante (V1) et une variable dépendante (VD).

Ce sont ces deux concepts opératoires variables qu’il faut définir en allant apparaitre
les modalités, les indicateurs et les indices.

Notre variable indépendante (VI) d’étude est: Addiction liée aux
substancespsychoactives.

Cettevariable n’est pas formulée au hasard. Nous nous sommes servie de la théorie
explicative séquentielle sociologique de Becker(1985), la théorie du comportement planifié
(TCP) d’Ajzen (1985).

Elle compte trois modalités qui sont:

» Modalitél : les facteurs associés aux SPA
-Indicateur :facteur individuel, environnemental et contextuel
e Indice :famille
¢ Indice : pairs
e Indice :école
¢ Indice : sociodémographiques

e Indice : loi et norme
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» Modalité2 : les effets lies SPA
-Indicateur : conséquences sur la santé physique et mentale
¢ Indice :développement neurocognitif
e Indice: ITSS et grossesse a adolescence
e Traumatisme
e Délinquance et violence
e Indice : décrochage scolaire
» Modalité 3 : recherche de sensation
-Indicateur : activité a risque, usage des SPA et transgression sociale
e Indice : désinhibition
e Indice : recherche de danger
¢ Indice : le non-conformisme
Notre variable dépendante (VD) d’étude est: Stratégie de prise encharge
Pour la stratégie de prise en charge des jeunes addictifs des SPA, Klinger et
Cox(1988) proposentde la théorie de la préoccupation actuelle et le conseling motivationnel
systématique de Klinger et Cox(1988).
Elle compte deux modalités qui sont:
» Modalitél : stratégie d’intervention
-Indicateur : prise en charges des jeunes consommateurs des SPA
¢ Indice : entretien motivationnel
¢ Indice : psychothérapie
e Indice : traitement

D’ou la structure logique de I’hypothése générale suivante

Tableau 1: structure logique de I’hypothése générale

VI : Addiction aux substances psychoactives VI : Stratégie de prise en charge

+» Facteurs liés aux substances & Stratégie d’intervention
psychoactives * &

s Effet des substances psychoactives
(SPA)

+» Recherche de sensation
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4.1.4.1. Synoptiquerécapitulatif des hypothéses et des variables de I’étude

Tableau2: Tableau récapitulatif des variables, modalités et indicateurs

Hypothése

générale

Il existe un lien
entre 1’addiction
liée aux
substances
psychoactives
(SPA) et la
stratégie de

prise en charge
des jeunes

de 15-25ans de

la ville Goré.

Hypothéses de
recherches
HR:il

lien

existe un
entre  les
facteurs  associés
aux SPA et la
stratégie de prise en
charge des
de 15-25ansde la

ville Gore.

jeunes

HR2 : il existe un
lien entre les effets
SPA et la

stratégie de prise en

des

charge chez les
jeunes de 15-25ans

de la ville de Goré.

HR3s:il existe un
lien entre la
recherche de

sensation et la
stratégie de prise en
charge des jeunes
de 15-25 ans de la

ville de Goré.

Variable

VI :

liée

I’addiction

aux substances
psychoactives
(SPA)

VD :
de

charge chez les

Stratégie

prise en

jeunes de 15-
25ans de la ville

de Goré

Modalité

+ Les facteurs
liés aux
substances

psychoactives(S

PA)

* Les effets des
substances
psychoactives(S
PA)

Recherche

de sensation

«Stratégie

d’intervention
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Indicateur

<Facteur
individuel,
environnementa

| et contextuel

» Conséquences

sur la santé
physique et
mentale

Activité a
risque,

Usage des SPA
et les

transgressions

sociales

* Prise en charge
des jeunes
consommateurs

des SPA

Indice

* Famille

* Pairs

« Ecole
*Sociodémographiq
ues

« Loi et norme

*Développement
neurocognitif
*ITSS et grossesse
a adolescence

* Traumatisme
*Délinquance
violence
*Décrochage

scolaire

» Désinhibition
srecherche de
danger

» Non conformisme

*Entretien
motivationnel
* Psychothérapie

* Traitement



4.2. METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

Tribble (2014), indique que la méthode est la pierre angulaire de la recherche
appliquée en sciences humaines, sociales ou de la santé car c’est elle qui oriente le chercheur
dans la réalisation d’un projet. Elle soutient le processus de réflexion en fonction du contexte
dans lequel s’inscrit le projet, soit tenir compte de la question de recherche, du phénomeéne et
de la population de I’étude. Creswell (2014) souligne que les designs de la recherche sont les
types d’investigation aux approches qualitatives, quantitatives et méthodes mixtes qui
fournissent une direction spécifique pour les procédures dans une conception de recherche.

Nous nous proposons ici de présenter le type de 1’étude, le site de la recherche, la
population d’enquéte, la technique d’échantillonnage, 1’instrument de recherche ainsi que

I’outil d’analyse des données.

4.2.1 Type de I’étude

Il existe plusieurs types de recherche en science et notamment, dans les sciences
sociales. On peut ainsi citer les recherche expérimentale, descriptive, corrélationnel etc.
Chacune d’elles obéit a une logique scientifique qui nécessite parfois des aménagements
méthodologiques selon la spécificité du type de recherche sans toutefois rentrer en marge de
la dialectique scientifique. C’est en obéissant a ces préceptes méthodologiques que nous
disons que notre recherche est de type corrélationnel, parce qu’elle a pour but de mettre en
exergue la relation qui existe entre 1’addiction liée aux substances psychoactives(SPA) et la
stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré. C’est a juste titre que
Fortin (1996 :173) affirme : « une étude de type corrélationnel permettra d’aller plus loin,
soit en explorant des relations entre des variables, soit en établissant des relations plus
définitives entre elles au moyen de la vérification d’hypotheéses d’association ou de la
vérification de modeles théoriques, de fagon a mieux comprendre un phénoméne ou a
amorcer une explication de ce qui se passe dans une situation donnée ».

La planification de la recherche consiste a décider sur quelle méthode de recherche
utilisée. Cela implique de décider si la recherche sera baseée sur une méthode qualitative,
quantitative ou méthode mixte. Ainsi cette recherche se range dans la catégorie d’étude
quantitative départ son site, sa population bien circonscrite (les jeunes de la ville de 15-25ans

de la ville de Goré).
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4.2.1.1. Méthode quantitative de la recherche

Selon Hammersley(1989) la démarche quantitative se définit par des mesures ou,
contrairement au qualitative les nombres importent et se prétent a des fonctions
mathématiques. Nous verrons comment ces attributs s’appliquent davantage aux méthodes
spécifiques utilisées a I’intérieur des recherches plutot qu’aux recherches elles méme.

En somme, la recherche quantitative revoie & des travaux, dont les données sont
statistiquement analysables. En fin, pour la plupart des recherches, parler de recherche
quantitative signifie étudier des gros échantillons diment sélectionnes, alors que les
recherches quantitatives ne portent habituellement sur quelques cas, voire seule (Yin, 1991).
La recherche quantitative a été et est encore dominante dans de nombreux pans des sciences
sociales : marketing, psychologie cognitive ou sociale, sociologie, économie, médecine.

4.2.1.2. Recherche documentaire

La recherche documentaire joue un réle central dans une recherche. En effet, dans ce
travail nous avons utilisé plusieurs types de documents qui sont en rapport avec notre sujet.
Le premier que 1’on peut consulter dans les bibliothéques universitaires : théses et mémoires
qui nous ont permis d’appréhender ce qui existe sur le sujet de I’étude. Le deuxiéme constitue
les rapports des ONG (Organisation Non Gouvernemental) consulté la plus part dans Google
qui pourraient éventuellement nous éclairer sur certains points comme, les services offerts, les
projets ainsi que les différents types d’activités mis en place pour intervenir aupres de ces

derniers et des articles scientifiques sur Google Scholar.

4.3. PRESENTATION DU SITE DE L’ETUDE

Le site de 1’étude est 1’espace dans lequel se déroule une recherche. A ce titre Gravel
(1978) affirme que « la connaissance du milieu physique et humain est essentielle dans la
perception et la compréhension des faits sociaux » (p.6). Le site de 1’étude est le lieu
géographique et socioculturel ou est installée la population aupres de laquelle 1’étude va avoir
lieu. Son choix est en fonction du probléme de 1’é¢tude, de 1’objectif visé et des hypotheses
testé (Fonkeng, Chaffi et Bomda 2014) « Elle permet de saisir 1’influence du milieu sur

I’homme et mieux comprendre les différentes formes d’organisation sociale » (p.83).

4.3.1. Présentation de la ville de Goré.
Goré, grande jarre en langue kaba est créé en 1909 par le capitaine Mecier. Ancienne
sous-préfecture devenue le chef-lieu du département de la Nya-Pendé en 1964. Goreé

dépendait auparavant de la région du Chari Logone rattaché a la colonie de I’Oubangui-Chari
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(RCA). Ensuite, a la subdivision de la circonscription de la Haute-Pendé. 1l est transferé au
territoire du Tchad et I’arrété du 30 aout 1950 le transforme en poste administratif du district
de Doba (Logone Oriental) au Sud du Tchad. Le département de la Nya-Pendé, de sa situation
géographique a I’extréme Sud du Tchad, est une localité¢ frontalicre avec la République
Centrafricaine, ce qui permet facilement en cas de conflit la population Centrafricaine de

trouver refuge au Tchad.

4.4 POPULATION DE L’ETUDE

D’aprés Maurice Angers (1992 : 238), la population est « un ensemble d’éléments
ayant une ou plusieurs caractéristiques en commun qui les distinguent d’autres éléments et sur
lesquels porte I’investigation ». Selon Grawitz (1979), la population d’étude désigne un
ensemble dont les éléments possédent tous une méme propriété. Elle renvoie a I’ensemble des
individus ayant les mémes caractéristiques sur lesquels le chercheur méne ses investigations.
La population se comprend comme étant le nombre total d’éléments, d’unités ou encore
d’individus devant faire 1’objet d’une étude. Selon Mucchiéli (1985), c’est « I’ensemble du
groupe humain concerné par les objectifs de 1’enquéte ». Dans le cas qui nous préoccupe, le
choix de notre population est porté sur I’ensemble des jeunes addictifs aux SPA.D’apres
Amin (2005), nous distinguons 3 types de population : la population parente, la population
cible et la population accessible.
4.4.1 Population parente

La population parente est ’ensemble indifférencié des éléments parmi lesquels seront
choisis ceux sur qui s’effectueront les observations ou bien ce qu’on appelle aussi la
population mere (Aktouf, 1992). Notre population parente sera constituée de I’ensemble des
jeunes adolescents consommateurs des SPA au Tchad. Le choix d’une telle population s’est
fait sur la base des considérations personnelles et scientifiques. D’abord, 1'adolescence est une
période importante a I'acces et l'attrait des SPA. Elle représente une période d'ambivalence au
cours de laquelle les jeunes protestent contre leur situation infantile et cherchent a se
démarquer de l'autorité parentale. Ensuite, la consommation Des SPA constitue aussi un
comportement d'appartenance au groupe "adolescent”, un symbole d'émancipation leur
permettant de s'imposer, de s'opposer a l'interdit parental et un signe de reconnaissance de
I'appartenance au monde adulte. Puis, dans le désir de fumer et de boire, il existe une curiosité
mais également un plaisir "de jouer avec le feu". Les SPA s'inscrivent dans une quéte

d'identité. Enfin, dans le milieu social, les jeunes adolescents sont aujourd’hui plus attirés par
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le tabac, 1’alcool que par le passé, la vitesse avec laquelle ce fléau se diffuse entre eux est

surprenante.

4.4.2 Population cible

La population cible est I’ensemble des sujets sur lesquels le chercheur compte
géneraliser ses résultats. Dans le cadre de cette investigation, la population cible est
I’ensemble des jeunes adolescents de 15-25 ans consommateurs des SPA de la ville de Goré
au Tchad. C’est sur I’ensemble de la ville de Goré a laquelle nous avions effectivement acces

gue nous avons prélevé notre échantillon.

4.4.3. Population accessible
La population accessible est celle qui est a la disposition du chercheur. Celle de notre
recherche est composée de I’ensemble des jeunes de 15-25 ans addictifs aux substances

psychoactives(SPA) de la ville de Gore.

4.5. TECHNIQUE D’ECHANTILLONNAGE ET ECHANTILLON

D’aprés Guéguen (1998 : 65), « I’échantillon est un sous-ensemble (on pourrait
également employer une partie ou une portion) d’une population a partir duquel on souhaite
procéder a un certain nombre de mesures ». C’est aussi la petite quantité d’un produit destinée
a faire connaitre les qualités ou a les apprécier ou encore une portion représentative d’un
ensemble, un spécimen (Aktouf, 1992). L’échantillonnage, d’apres Angers (1986), consiste en
ensemble d’opérations en vue de constituer un échantillon représentatif de la population visée.
Il existe deux grands types d’échantillonnages, 1’échantillonnage probabiliste et
I’échantillonnage non probabiliste.

L’échantillonnage probabiliste est ainsi appelé parce qu’il s’appuie sur la théorie des
probabilités, théorie permettant de calculer la possibilité, c’est-a-dire la probabilité, qu’un
événement se produise. Dans ce cas, un échantillonnage est probabiliste si chaque élément de
la population a eu une chance déterminée et connue a 1’avance d’étre sélectionné pour faire
partir de 1’échantillon. Lorsque chaque ¢élément a eu une chance mesurable d’étre choisi,on
peut estimer le degré de représentativité d’un échantillon par rapport a la population dont il est
extrait. Dans le cas de 1’échantillonnage non probabiliste, la probabilité qu'un élément d’une
population donnée soit choisi n’est pas connue et il est impossible de savoir si chacun avait au
départ une chance égale ou non d’étre sélectionné pour faire partie de I’échantillon. Si

I’échantillon ainsi constitué peut &tre représentatif, son degré de représentativité ne peut
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toutefois pas €tre évalué. Ce type d’échantillonnage a beaucoup d’avantage au niveau de la
collecte des données.

D’aprés Angers (1992), les résultats d’une recherche utilisant 1’échantillonnage non
probabiliste souffrent moins des aléas de la collecte, comme les individus impossibles a
rejoindre, le refus de répondre et les remplacements d’individus. De plus, les échantillonnages
non probabilistes demeurent trés utiles et nécessaires : un accés limité a la population visée,
un temps limité et des ressources minimes. Dans cette étude, pour constituer notre échantillon,
nous avons opté pour ce dernier type d’échantillonnage, c’est-a-dire a un échantillonnage par
unités type. D’aprés Guéguen (1998 :69), 1’échantillonnage par unité type consiste a diviser la
population parente en catégories a /’aide de variables qui apparaissent essentielles compte
tenu de la problématique de recherche. L objectif consiste a construire un échantillon dont
les caractéristiques font de lui [’échantillon susceptible de fournir les informations
pertinentes.

Pour ce faire, I’ensemble des jeunes addictifs aux substances psychoactives (SPA)
constituent la population de notre étude. De cette population-mére, nous avons choisi les
jeunes addictifs aux substances psychoactives (SPA) de la ville de Goré dont les
caractéristiques respectent les objectifs que nous nous sommes fixés au départ. Ainsi, notre

échantillon est donc constitué de 90 jeunes consommateurs des SPA de 15 a 25 ans.

4.6. INSTRUMENT DE COLLECTE DES DONNEES

D’aprés  Aktouf (1992), « on appelle instrument de recherche le support,
I’intermédiaire particulier dont va se servir le chercheur pour recueillir les données qu’il doit
soumettre a I’analyse ». L ’instrument de collecte des données est donc un ensemble technique
spécial que le chercheur devra élaborer pour recueillir les informations dont il a besoin et dont
le traitement conduira aux objectifs qu’il s’est fixé. Dans le cadre de notre étude, parmi toutes
les autres techniques de collecte des données (le questionnaire, 1’observation, les tests,etc.).
Nous avons utilisé le questionnaire et les observations comme nos instruments de collecte de

données.

4.6.1. Questionnaires

Le questionnaire est une série des questions méthodiquement élaborées par le
chercheur en fonction des variables des hypothéses de son étude pour mener 1’enquéte et par
elles seront tirées les conclusions relatives aux résultats des analyses operées sur les réponses

des répondants. Le questionnaire est préparé par le chercheur pour obtenir les informations

89



sur un sujet d’étude (Fonkeng et al, 2014). Généralement le chercheur utilise le questionnaire
lorsqu’il a un grand nombre des répondants et qu’il veut avoir les aspirations de chaque
répondant dans une case pour maximiser les résultats.

L’utilisation de cet instrument de collecte de données nous permet de comprendre au
mieux le phénomene en étant non seulement physiquement devant les répondants mais partant

de nos échanges et analyses d’informations de souche pour vérifier nos hypotheéses.

4.6.1.1. Description du questionnaire

Pour construire notre instrument de collecte des données, nous 1’avons subdivisé en
trois parties précédées chacune d’une consigne (Confere annexe). La premiére partie relative a
I’identification du sujet (genre, age, situation matrimoniale et niveau d’étude) comporte 4
items, est précédée par un préambule précisant 1’objectif de 1’étude. La deuxiéme partie est
relative a 1’échelle de 1’addiction liée aux SPA comporte 16 items. La troisiéme partie porte
sur I’échelle de la stratégie de prise en charge avec items constitu¢ de 5 items.

L’introduction est la partie qui ouvre la porte de notre questionnaire. Elle a pour but de
présenter le chercheur, 1’objectif de sa recherche afin de motiver les répondants et 1’intérét
manifeste de chacun d’eux en leur garantissant I’anonymat et la bonne utilisation des
informations qui seront collectées.

Identification des répondants

La premiere partie de notre questionnaire a pour vocation de relever les caractéristiques de
répondant a savoir son genre, son age, sa situation matrimoniale et son niveau académique.
Cette section est constituée de 4 items. L’item 1 renvoie a la question genre (masculin,
féminin), I’item2 renvoie a la question d’age, I'item 3 renvoie a la question situation
matrimoniale et I’item 4 renvoie au niveau d’étude.
Items relatifs au variable indépendante

La deuxieme partie de notre questionnaire est relative aux hypotheses des recherches.
Elle est la partie fondamentale de notre questionnaire. Elle est constituée de 16 items qui
mesurent I’addictifs liée aux SPA dont notre variable indépendante. Les questions qui y sont
posées sont formées des questions fermées (« oui » et « non ») et des questions préformées
qui donnent une série de propositions de réponses plus une formulée de (« ou autre ») laissant
ainsi a I’enquété une possibilité de réponse hors des choix prévus. Dans cette partie 3 thémes

sont repartis.
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Premiere hypothése (théme sur facteurs liés au SPA).

Les facteurs liés aux substances psychoactives(SPA) ont des liens avec la stratégie de
prise en charge chez les jeunes de 15-25ans de la ville de Goré. Cette sous partieréservée est
constituée des 6 items visant a voir I’avis des répondants sur facteurs liés a la consommation
des SPA. En exprimant leur accord ou leur désaccord par rapport a chaque item nous
essayerons de comprendre les avis des répondants sur les questions.

L’item 5 est relatif a la question portant sur des parents consommateurs et non
consommateurs des SPA. L’item 6 renvoie a la question d’entente entre le répondant et ses
parents. L’item 7 est relatif a la question de savoir si c’est agréable de consommer les SPA
avec les pairs.L’item 8 relatif a la question de savoir si dans le quartier les jeunes consomment
les SPA. L’item 9 renvoie a la question de savoir si le répondant a déja fait une tentative, méme
bréve, d’arrét des substances psychoactives(SPA). L’item 10 renvoie a la question du désire fort de
boire ou de fumer.

Deuxiéme hypothese (théme les effets des SPA)

Les effets liés a la consommation des substances psychoactives(SPA) ont des liens
avec la stratégie de prise en charge chez les jeunes de 15-ans de la ville de Goré. Cette sous
partie est constituée de 4 items en rapports avec les effets des SPA. L’item 11renvoie a la
question si ceux qui en font 'usage des SPA se détruisent. Les items 12, 13,14 sont relatifs
aux questions portant sur I’abus de ’alcool, le tabac et le cannabis.

Troisieme hypothése (la recherche de la sensation).

La recherche de sensation a un lien avec la stratégie de prise en charge chez les jeunes de
15-ans de la ville de Goré. Cette sous partie est constituée de 6 items.

L’item 15, renvoie a la question du gout des SPA si cela est agréable. L’item 16 renvoie a la
préférence de rencontrer des amis imprévisibles ennuyeux. L’item 17 es relatif a la question
si les répondants aiment assister aux cérémonies, fétes « sauvages » et désinhibés. L’item 18
est relatif a ’amour des expériences nouvelles et excitantes.L’item 19 renvoie a la question de
savoir les raisons qui poussent a consommer les SPA ce sont la curiosité, ’ambiance, le
délire ; imitation ; recours face aux difficultés ; pour se détendre. L’item 20 renvoie a la
question de savoir est ce que les répondants savent que la consommation de I’alcool est
dangereux pour la santé physique et mentale et qu’ils aiment boire.
Items relatifs au variable indépendante

Dans cette sous partie, nous avons réservé une série des questions relatives a la stratégie

de prise en charge chez les jeunes de 15-ans de la ville de Goré. En voulant chercher a savoir
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la stratégie proposée par les intervenants en vue de prendre en charge ces jeunes addictifs des

SPA. Nous avons formulé dans cette variable, 5 items.

L’item 21 est relatif a la question du logement de répondant, I’item22 est relatif a la
question du travail quotidien par le répondant, 1’item 23 renvoie a la question de voir s’il
existe une institution dans ville de Goré qui prend en charge les jeunes dépendants des SPA.
L’item 24 renvoie a la question si ce répondant a déja eu d’entretien avec un éducateur ou
psychologique qui lui a parlé des effets des SPA, I'item 25 renvoie a la question si ce
répondant a déja recu un traitement qui lui permet d’étre guérir des substances emmagasinés

dans votre corps.

4.6.2. Observation

D’aprés N.Sillamy (1997), I’observation est une méthode ayant pour but de relever un
certain nombre de faits naturels, a partir desquels il sera possible de former une hypothése que
I’on soumettre a la vérification expérimentale. Observer c’est épier, remarquer, constater.
C’est suivre les perceptions d’une régle, d’un usage, etc. C’est considérer avec attention,
scientifiquement. D’autres parts, 1’on peut aussi la considérer comme une objection ou une
réprimande. Notre étude de terrain nous a permis de partager la vie des personnes qui forment
notre échantillon. Afin de mieux collaborer / étudier avec notre population cible, nous nous
sommes intéressé dans les lieux des sommations de 1’alcool et cela nous a d'ailleurs facilité la
recherche.
4.6.3. Pré-enquéte

Avant de se lancer dans la réalisation des entretiens proprement dit, un travail de pré —
enquéte ou d’évaluation a été faite. Celle-ci a permis de délimiter le champ de la recherche,
d’identifier le terrain et type de population pouvant faire partir de I’étude, de définir les
criteres de choix d’échantillonnage, d’affiner les hypothéses, de définir le contenu des notions
qui devaient étre au centre des échanges. De choisir la population d’enquéte. Trois moyens
complémentaires ont été nécessaires durant cet exercice : documentation, entretiens
exploratoires et discussion avec le staff administratif. Notre pré-enquéte s’est effectuée en
Aout 2021, dans la ville de Goré auprés des jeunes qui passent tout leur temps a consommer
les SPA. A I’issu de cette pré-enquéte, les deux échelles ont été modifié par rapport &
I’ambiguité de certains mots (dont il fallait préciser et clarifier) et a 1’attitude de mefiance

qu’affichaient certains sujets vis-a-vis de certaines questions.
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4.6.3.1.Etape de construction de questionnaire

Pour construire Le questionnaire, nous sommes partis desthéories séquentielles
sociologiquesde Becker(1985) ; de la théorie du comportement planifié (TCP) de Ajzen
(1985) et la théoriedes préoccupations actuelles et le counseling motivationnel systématique
de par Klinger etCox (1988).Pour retenir trois instruments qui dans le processus de 1’addiction
liée aux substances psychoactives(SPA) influent sur la stratégie de prise en charge des jeunes
de 15-25ansde la ville de Goré: les facteurs liés aux consommations des substances
psychoactives, les effets des substances psychoactives, la recherche de sensation. C’est sur la

base de ces variables que nous avons construire nos questionnaires.

4.7. PROCEDURE DE COLLECTE DES DONNEES

La récolte des données s’appuie majoritairement sur le questionnaire que nous avons
développé et distribué aux jeunes concernés par notre recherche. Tout d’abord, les
participants sont confrontés au formulaire de consentement (Annexe 1). Leur confirmation
leur permet d’accéder a notre questionnaire. La procédure de collecte consistait a remettre
personnellement le formulaire de questionnaire a chaque sujet. Nous prenions soin a I’avance
d’expliquer a I’enquété 1’objet et 1’objectif de notre étude avant de lui remettre le formulaire
de questionnaire. Nous leur garantissons aussi un total anonymat. Quand un sujet en
remplissant ces échelles d’évaluations nous demandait des explications, nous les Ilui
apportions toujours. Autrement dit, I’interrogation des enquétés se faisait a la fois et de fagon
identique. C’est a la fin de chaque journée que nous prenions congé de nos sujets apres que
les échelles aient été bien remplies. Ces évaluations se sont déroulées de la période allant du
10 Awvril 2022 au 20 Avril 2022.

4.8. METHODE D’ANALYSE DES DONNEES

La méthode peut étre un procédé par lequel le chercheur envisage son objet d’étude
pour la résolution d’un probléme. Elle est un ensemble des différentes stratégies préconisées
par le chercheur pour répondre a ses questions de recherche, tester ses hypotheses et atteindre
ses objectifs (Fonkeng et al. 2014, p.94). Les informations analysées dans ce travail ont été
recueillies a partir de notre questionnaire avec des questions ouvertes et nos observations
permettant aux répondants de donner leurs avis sur le phénomene. Ainsi, pour donner du
crédit a nos données, nous avons utilisé la statistique descriptive et la statistique différentielle
dont nous sommes servis de logiciel SPSS pour le traitement de nos données ainsi que

I’analyse de contenu.
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4.9. PRETEST

On appelle prétest ou enquéte pilote, une enquéte que le chercheur effectue sur un petit
groupe de personnes issues de la méme population enquétée ou ayant de caractéristiques
similaires. Cette enquéte qui se déroule dans les mémes conditions que celles prévues pour
I’enquéte permet de vérifier 1’acceptabilité du contenu de 1’outil de collecte des données a
travers le niveau de compréhension des questions, la durée de la passation et I’impression des
personnes testées (Benea, 2015). L’objectif est de vérifier également la faisabilité¢ de
I’enquéte, la pertinence, la validité du questionnaire. Si des problémes sont identifiés a ce
stade, des ajustements sont possibles car ce qui est oublié ou mal formulé est difficilement
rattrapable. Ainsi pour valider notre questionnaire, nous 1’avons administré sur un petit
groupe de répondants. Il s’agit de 90 individus issus de notre population accessible sur

lesquels I’enquéte est menée.

4.9.1.Test de fiabilité

« Un instrument est fiable s’il produit les mémes résultats toutes les fois qu’il est
utilisé pour mesurer un trait ou un concept a maintes reprises égalisé par les autres chercheurs
» Amin, (2005). Ainsi pour notre test de fiabilité, nous avons testé notre questionnaire
contenant 25 items sur 90 répondants. Le questionnaire comprend 4 thémes et les items sont
sur une échelle de Likert & 3 dimensions a savoir : 1) Oui ; 2) Non ; 3) Aucune idée Oui.
Apres passation de test nous avons obtenu par le calcul de scores et I’analyse a permis de

trouver Alpha de Cronbach 0,714 qui vérifie la consistance interne forte avec 25 items.

Tableau 3: Test de fiabilité

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach basé sur Nombre des items
(Oviedo et Arias,2005) des  éléments  normalisés

Nombre
0,714 0,714 25 items

Le tableau ultime de cette analyse est celui qui a la valeur indice Alpha de Cronbach.
Nous remarquons ici que la valeur de coefficient est de 0,714, ce qui est excellent puisqu’il
dépasse le seuil minimum requis de 0,70. Cette balise est abstraite mais acceptée par la
communauté scientifique. Nous estimons que notre questionnaire est valide et fiable pour

reprendre en ce sens que : La validité et la fiabilité sont 2 concepts importants dans
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I’acceptabilité de I'usage d’un instrument pour les buts de la recherche. En bref, la validité fait
référence a la justesse de I’instrument pendant que la fiabilité fait référence a la consistance
pour mesurer ce qu’il est supposé mesurer. Ils doivent étre normalement établis avant la
recherche (Amin, 2005, p.284).

Nous pouvons a partir de ce résultat déduire que notre instrument de mesure est sensé
donné les informations vérifiables en évitant les ambiguités a la compréhension de notre outil
en question. Il est ici question d’expliquer la phase de déroulement de 1’enquéte sur le
terrain pour entrer en contact avec les répondants. Nous avons effectivement administré 1’outil

apres avoir présenté I’autorisation et I’objectif de notre recherche auprés de ces répondants.

4.9.1. Test de signification statistique des données
4.9.2. Statistique descriptive

La statistique descriptive a pour but de faire ressortir les tests de fréquence. Elle
permet au chercheur de représenter les propriétés d’un ensemble de données (...) il s’agit
d’avantage de faciliter la visualisation des données, de relever leur structure sous-jacente et
d’extraire certaines variables importantes (Fonkeng et al, 2014, p.114). Nous utilisons le test
statistique descriptif dans notre travail pour calculer la proportion des individus pouvant
apparaitre a une modalité donnée. Au fait, il est question pour nous de regrouper de toute
évidence les caractéristiques des différentes modalités et variables afin de les croiser et
obtenir de résultats susceptibles nous permettant de tirer une conclusion. Par la statistique

descriptive, il est possible de calculer la fréquence fi a I’aide de formule suivante:

= ™ 100
ﬂ_xi

fi = fréquence

Nni = nombre d’individus ayant répondu aux questions

xi = effectif total des répondants.
4.9.3.Statistique inférentielle

La statistique inférentielle nous offre un ensemble des tests visant a déterminer de
facon rigoureuse 1’existence d’un lien entre 2 variables ainsi que le degré de significativité de
ce lien permettant d’aboutir a une conclusion. L’objectif de la statistique inférentielle est de
décider si les descriptions réalisées peuvent s’appliquer a la population au sein de laquelle

I’échantillon a été tiré (Dardenne, Haslam, Mc Garty, et Yzerbyt, 2007). Notre étude vise a
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établir le lien entre 2 variables, nous allons utiliser le test Khi 2 (X2), qui est un test approprié
pour nos hypotheses car les variables sont de type quantitatif. La formule de Khi 2 est :
(foi—fei)?

fei
(foi — fei)2fei

> = Somme

x> =

foi = fréquence observée

fei = fréquence theéorique
La détermination de la fréquence théorique (fei) se fait par le tableau de la formule suivante :

fei= TcxTIN

Tl = total ligne

Tc = total colonne

N = effectif total.
Dans I’optique d’obtenir des résultats fiables, nous avons procéder par les parametres suivants

- un seuil de signification de 5%, soita = 0,05 ;

- la détermination du nombre de degré de liberté avec nddl = (nc-1)(nl-1) ; nc=nombre
de colonne et nl = nombre de ligne

- le coefficient de contingence (C) : pour plus de précision et de clarté, nous allons
chercher a déterminer le coefficient de contingence (C) qui permet de voir le niveau de
dépendance entre 2 variables soumises au test de khi 2.

Sa formule est la suivante :
Tc-T1

N
X2=Khi-2 -

fei=

n = effectif total

4.10 REGLE DE PRISE DE DECISION

IL y a 7 conditions a remplir pour la passation du test Khi-2 :

1-la formulation des hypothéses ou statistiques HO (hypothése nulle) et Ha (hypothese
alternative ;

2- le seuil de signification a ;

3- le calcul de khi-2 ;

4- la détermination du nombre de degré de liberté (nddl);
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5- la formulation du nombre de regle de la prise de décision (X2 calculé > X2 lu Ha
est acceptée et HO est rejetée ;

Si le (X2 calculé < X2 lu, HO est acceptée et Ha est rejetée ;

6-Le calcule de coefficient de contingence (C) ;

7- conclusion : on confirme ou on infirme ’hypothése en précisant le lien fort entre les

2 variables.

4.10.1.Analyse de contenu

En plus de la statistique inférentielle, nous avons également préconisé I’analyse de
contenu. L’analyse de contenu est un ensemble permettant de décrire tout contenu de
communication en vue de I’interpréter. Elle peut étre un ensemble des instruments
méthodologiques qui s’organise autour des items. On peut aussi définir I’analyse de contenu
comme un mode de traitement de 1’information s’appliquant a toute forme de communication,
de discours et d’images (Fortin et al.2005). Elle nous sert a décrire et a déchiffrer tout passage
de signification d’un émetteur a un récepteur. C’est alors une méthode d’analyse de données
permettant 1’exploitation de contenu du discours afin d’établir la signification et de permettre
une compréhension éclairée de ce discours.

Les données sont des informations auxquelles le chercheur accéde au moyen de ses
outils d’investigations. Ces données sont des €¢léments pouvant nous permettre de prendre un
appui pour mener notre démonstration et convaincre les résultats (Fonkeng et al. 2014). Et si
I’analyse est un systeme de découpage ou destruction en morceau avant 1’arrangement, il nous
est indispensable d’avoir des outils nécessaires pour procéder a cette tdche si complexe. Tous
ses outils d’analyse peuvent nous aider a comprendre le contenu des donnéescodées et
susceptibles de nous fournir des informations fiables par rapport a la démarche mixte que
nous avons entreprise pour tirer une conclusion pertinente de nos hypothéses de recherche.
Ainsi, pour un travail fiable et crédible, nous cherchons a éviter le calcul manuel qui est sujet
aux erreurs afin de minimiser la marge d’erreur, nous utiliserons 1’analyse des données par le
logiciel SPSS (Statistical Package for Social Science) car il nous permet d’effectuer un calcul
avec plus de précision et de certitude

Ce chapitre était consacré a la présentation des différents éléments qui rendent compte
du comment les données ont été collectées, a partir de quoi et comment elles ont été
analysees. Nous avons choisi de travailler a Gore, pour son caractere cosmopolite. Le
questionnaire nous a servi d’outils de collecte de données et pour leur analyse les tests

statistiques : la corrélation et la régression ont été utilisées.
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CHAPITRE 5 : PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS

Dans ce chapitre, nous allons présenter les données de notre étude, 1’analyse

statistique ainsi que I’interprétation de ces données.

5.1 PRESENTATION DES RESULTATS

Pour présenter nos données, nous avons fait usage de la statistique descriptive. Pour se
faire, nous avons procédé a un tri simple. Ce tri s’est fait dans des tableaux dits tableaux de
distribution ou répartition des fréquences et aussi dans les graphiques. Les tableaux de
distribution des fréquences sont des tableaux a une entrée qui ne contiennent qu’une variable.
Ce sont des tableaux qui présentent les catégories de la variable et les données numériques
correspondantes. Chaque tableau est précédé d’une petite introduction. Sur la premiére ligne a
la premiere colonne, se retrouve le nom de la variable et, sur les autres lignes de la méme
colonne, ses diverses catégories jusqu’a « total ». Dans la deuxiéme colonne, est indiqué en
nombre absolu, le nombre d’individus correspondant a 1’une ou I’autre catégorie. Dans la
troisieme colonne, est donné le pourcentage calculé sur I’ensemble des éléments du tableau de
ceux se situant dans 1’une ou 1’autre catégorie. Enfin, chaque tableau est suivi des notes

explicatives nécessaires a la compréhension de ce dernier.

5.1.1 Identification des sujets

L’identification de nos sujets regroupe les items portant sur le genre, 1’dge et la classe
fréquentée.

5.1.1.1 Identification des sujets selon leur sexe

Cet item nous a permis d’identifier nos sujets en fonction du genre.

Figure n° 1: Item1. Repartition des sujets en fonction du genre

Feminin
22,20%

B Masculin
Masculin

77,80% B Feminin
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Source : enquéte de terrain Mai 2022

L’observation du graphique n° 1 nous montre que les sujets de sexe masculin sont a 77,8%
représentes tandis que les sujets de sexe féminin sont22, 2% représentés. Ceci montre que la
majorité de nos sujets sont du sexe masculin. Ainsi I’objectif de notre étude : celui d’étudier la
relation existante entre I’addiction aux substances psychoactives et la stratégie de prise en
charge chez les jeunes de 15-25ans dans la ville de Goré.
5.1.1.2 Identification des sujets selon leur age

Nous avons voulu ici repartir les sujets en fonction de leur age, car 1’age fait partie

de I'un de critére qui définit notre population d’étude.

Figure n° 2: Item2. Répartition des sujets selon I'age

ml
25ans 1t 9- m2
13,30% 4, 3 18ans 3

24ans 2 ‘5 19ans
11,10% r 8.90% m4
'gzans 20ans ] 5
14,40% 21lans 12,20% .
11,10%

m7

H8

mo

Source : enquéte de terrain Mai 2022

D’aprés le graphique n°2, les sujets agés de 22 ans ont un pourcentage de 14,4%. Ceux agés
de 23 ans et 25ans les suivent avec un pourcentage de 13,3%. Ceux agés de 20ans ans
arrivent en troisieme position avec un pourcentage de 12,2%.Ceux agés de 21ans et 24ans ans
arrivent en quatrieme position avec un pourcentage de 11,1%. Ceux agés de 19ans ans
arrivent en cinquiéme position avec un pourcentage de 8,9%. En ce qui concerne les autres
sujets, ils ont un pourcentage de 5,6% (18 ans) ; de 4,4% (16 ans) ;de 3,3% (17 ans) et de
2,2% (15 ans). Ceci montre que les jeunes agés de 20 a 25 ans sont des sujets les plus

représentés dans la population des consommateurs des SPA

5.1.1.3 Identification des sujets selon la situation matrimoniale

Nous voulons connaitre ici la situation matrimoniale des sujets.
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Figure n° 3: Item3. Répartition des sujets selon leur situationmatrimoniale des sujets.

Divorcé
7,80%
M Célibataire
Célibataire H Marié
83,30% m Divorcé

Source

Source : enquéte de terrain Mai 2022

Les résultats du graphique n°3 montrent que 83,3% des sujets sont des célibataires ; 8,9 %
des sujets sont des mariés et 7,8 % des sujets sont des célibataires. Ceci montre que les jeunes
célibataires consomment plus de SPA que les maries et divorcés.

5.1.1.4 Identification des sujets selon le niveau scolaire

Nous voulons connaitre ici le niveau scolaire des sujets.

Figure n°® 4: Item4. Répartition des sujets selon leur niveau scolaire

Superieur Primaire
17,80% 11,10%

M Primaire

B Secondaire

Secondaire
71,10% M Superieur

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

Les résultats du graphique n°4 permettent de constater que 11,1 % des sujets évalués sont
au niveau primaire ; 71,1 % des sujets sont au niveau secondaire et 17,8% sont au niveau
supérieur. Nous pouvons déclarer que la consommation des SPA croit du niveau primaire au

niveau secondaire et décroit du niveau secondaire au niveau supérieur.
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512 LES SOUS-DIMENSIONS DES FACTEURS ASSOCIES A LA
CONSOMMATION DES SUBSTANCES PSYCHAOCTIVES(SPA).

La deuxiéme partie de notre instrument de collecte de données est relative aux facteurs
associes a la consommation des substances psychoactives(SPA).

Figure n° 5: Item 5. Est-ce que vos parents consomment des substances psychoactives ?

o Oui
H Non

M Aucun

Source :enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°5 nous permet de constater que 88,9 % des sujets ont des
parents qui consomment les SPA ; 8,9% de sujets ont des parents qui ne consomment pas les
SPA et 2,2 % n’ont aucune idée de tout cela. Nous concluons que la grande partie des parents
de ces jeunes consomment les SPA.

Figure n° 6: Item 6. Est-ce que vous vous entendez bien avec vos parents ?

o Oui
H Non

M Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°5 nous permet de constater que 61,1 % des sujets ne se
comprennent pas bien avec leurs parents ; 30% de sujets se comprennent bien avec leurs
parents et 8,9% des répondants n’ont aucune idée a cette question. Nous concluons que la

majorité des sujets ne sont pas en parfaite comprehension avec leurs parents.
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Figure n° 7: Item 7. la consommation des substances psychoactive (SPA) sont agréables
d’en prendre avec les copains, ¢a rend plus siir de soi, ¢’est difficile de refuser?

Aucun
Non 12,20%
30,00% B Oui
Oui H Non
57,80%
M Aucun

Source :enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°7 nous permet de constater que 57,8 % des sujets confirment
que la consommation des substances psychoactives(SPA) sont agréables d’en prendre avec
les copains, ¢a rend plus sir de soi, ¢’est difficile de refuser ; 30% de sujets disent le contraire
et 12,2 % des sujets n’ont pas donné leurs opinions a cette question. Il ressort de ce constat
que plus de la moitié des sujets ont un intérét de prendre des SPA avec leurs copains.

Figure n° 8: Item 8. Dans votre quartier est ce que les jeunes de votre age consomment

des substances psychoactives(spa) ?

M Oui
H Non

M Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

La lecture du graphique n°8 nous permet de voir que 88,9 % des sujets disent que dans leur
quartier il existe des jeunes de leur 4ge qui consomment des substances psychoactives(SPA)
tandis que 8,9 % des sujets disent le contraire et 2,2% n’ont pas donné leur avis a cette
question. Nous pouvons a partir de ce constat dire que la majorité des sujets ont des jeunes de

leur &ge qui consomment les SPA.
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Figure n°® 9: Item 9. Avez-vous déja fait une tentative, méme breve, d’arrét des

substances psychoactives(spa)?

W Oui
B Non

B Aucun

Source :enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°9 nous permet de constater que 74,5 % des sujets ont fait une
fait une tentative, d’arrét des substances psychoactives(SPA) ; 22,2% de sujets n’ont jamais
fait une tentative, méme breve, d’arrét des substances psychoactives et 3,3 % n’ont aucune
idée a cette question. Nous concluons que la majorité de ces jeunes n’ont ne pensent méme
pas d’arréter de consommer les SPA.

Figure n° 10: Item 10. Vous est-il déja arrivé de ressentir que vous avez vraiment besoin
de spa ?

Aucun
Non 11,10%
34,40% B Oui
H Non
B Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022
L’observation du graphique n°10 nous permet de constater que 54,5 % des sujets ont déja
ressenti de besoin de SPA 34,4% ne 1’ont pas et 11,1% n’ont pas répondu a cette question.
Nous pouvons a partir de ce constat dire que la majorité des sujets évalués disent qu’ils
ressentent vraiment besoin de SPA.

5.1.3. Les sous-dimensions des effets lies aux susbstances psychoactives(SPA).
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Figure n° 11: Item 11. Pensez-vous personnellement que de ceux qui font usages des SPA

se détruisent ?

M Oui
B Non

M Aucun

Source :enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°11 montre que 91,1% des sujets disent que ceux qui font
usages des SPA se detruisent, 5, 6 % des sujets ne pensent pas autant et 3,3% n’ont pas
répondu a cette question.Nous pouvons a partir de ce constat dire que la majorité des sujets
évalués pensent que ceux qui font usage des SPA se détruisent.

Figure n° 12: Item 12. Pensez-vous que 1’abus de 1’alcool, tabac, et le cannabis est
mauvais pour la santé physique et mentale ?

o Oui
H Non

M Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°12 nous permet de constater que 93,4 % des sujets confirment
que I’abus de I’alcool, tabac, et le cannabis est mauvais pour la santé physique et mentale,
4,4% de sujets disent que 1’abus de ’alcool, tabac et le cannabis n’ont pas d’effet négatif et
2,2% n’ont pas donné leur avis par rapport a cette question. Nous concluons que la majorité

des sujets sont conscient des effets des SPA pour la santé physique et mentale.
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Figure n° 13: Item 13. Pensez-vous que le risque attribué aux spa peut provoquer une
dépendance, responsable d’un grand nombre d’accident, perturber les résultats
scolaires, peut provoquer de cancer et cirrhose du foie ?

*Oui ¥ Non = Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°13 nous permet de constater que 95,6 % des sujets sont
conscient que le risque attribué aux SPA peut provoquer une dépendance, responsable d’un
grand nombre d’accident, perturber les résultats scolaires, peut provoquer de cancer et
cirrhose du foie, 3,3% de sujets ne pensent pas autant et 1,1 % n’ont aucune.Nous concluons

que la majorité des sujets sont conscient des effets des SPA pour la santé physique et mentale.

Figure n° 14: Item 14. Pensez-vous que l’usage spa provoque les infections
transmissibles sexuellement et par le sang(itss) et les cas de grossesses a ’adolescence ?

Autre
ak

,10% .—

- Non

Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

Les résultats du graphique n°14 montrent que 90% confirment que 1’'usage SPA
provoque les Infections Transmissibles Sexuellement et par le Sang(ITSS) et les cas de
grossesses a I’adolescence, 8,9 % des sujets ne pensent pas autant et 3,3% n’ont pas répondu
a cette question.Nous pouvons a partir de ce constat dire que la majorité des sujets évalués

pensent que ceux qui font usage des SPA se détruisent.
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5.1.4. Les sous-dimensions de la recherche de la sensation
Figure n°® 15: Item 15. Le gout des SPA vous est-il agréable ?

Autre
2,20%

Oui
55,50%

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

La lecturedu graphique n°15 nous permet de constater que 55,5 % des sujets disent le
gout des SPA est agréable, 53,3% de sujets disent que le gout des SPA n’est pas agréable

et2,2 % n’ont pas répondu a cette question. Nous pouvons affirmer que peu de nos sujets

trouvent que le gout de SPA est désagréable.

Figure n° 16: Item16. Préférez-vous rencontrer des amis imprévisibles ennuyeux ?

H Oui
H Non

B Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°16 nous permet de constater que 75,6% des sujets ne
preferent pas rencontrer des amis imprévisibles ennuyeux, 22,2% de sujets préférent
rencontrer des amis imprévisibles ennuyeux e 2,2 % n’ont aucune idée. Nous concluons que

la grande partie des sujets aiment rencontrer des amis imprévisibles ennuyeux.
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Figure n° 17: Item 17. Aimez-vous assistez
désinhibés ?

Autre
3,30%
Non
87,80%

Oui Non

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

aux cérémonies, fétes « sauvages » et

Oui
8,90%

Aucun

La lecture du graphique n°17 nous permet de constater que 87,8 % des sujets n’aiment pas

assister aux cérémonies, fétes « sauvages » et désinhibés alors que 8,9% de sujets aiment

assister aux cérémonies, fétes « sauvages » et désinhibés en fin 3,3% des sujets n’ont aucune

réponse a cette question . Nous concluons que la majorité de nos sujet n’aiment pas les fétes

« sauvages » et désinhibés.

Figure n°® 18: Item 18. Aimez-vous des expériences nouvelles et excitantes ?

Autre

Non 4,50%

12,20% =

(o]1]]
83,30%

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

M Oui
® Non

Aucun

L’observation du graphique n°18 nous permet de constater que 83,3 % des sujets aiment

des expériences nouvelles et excitantes alors que 12,2% de sujets disent le contraire en fin 4,5

% n’ont aucune idée. Nous concluons que plus de % de nos sujets aiment des expériences

nouvelles et excitantes.
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Figure n° 19: Item 19. Pensez-vous que les raisons qui poussent a consommer les spa ce
sont la curiosité, I’ambiance, le délire ; imitation ; recours face aux difficultés ; pour se
détendre ?

M Oui
Non

Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°19 nous permet de constater que 66,7 % des sujets pensent que
les raisons qui poussent & consommer les SPA ce sont la curiosité, ’ambiance, le délire ;
imitation ; recours face aux difficultés ; pour se détendre alors 27,8% de sujets pensent le
contraire et 5,5% des sujets n’ont aucune idée. Nous pouvons dire que la grande partie de nos
répondant pensent c’est la curiosité, le délire, imitation recours face aux difficultés pour se

détendre qui poussent les gens a consommer les SPA.

Figure n°® 20: Item 20. Savez-vous que I’alcool est dangereux pour la santé physique et
mentale mais aimerez-vous boire ?

Autre
1,10%

Non
91,10%

Oui
7,80%

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

La lecture du graphique n°20 nous permet de constater que 91,1% des sujets ne savent pas
que I’alcool est dangereux pour la santé physique et mentale alors que 7,8% le savent mais ils
aiment boire en fin 1,1% des sujets n’ont aucune réponse a cette question. Nous concluons

que la majorité de nos sujet sont ignorants des effets de 1’alcool.
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5.1.5. Les sous-dimension de la strategie de prise en charge

Figure n°® 21: Item 21. Avez-vous de logement ?

5,50%

EOui ENon MAucun
Source :enquéte sur le terrain Mai 2022
L’observation du graphique n°21 nous permet de constater que 93,4 % de nos sujets ont de

logement, 2,2% de nos sujets n’ont pas de logement et 4 ,4% n’ont aucune idée. Nous

concluons que plus de % de nos sujets ont de logement.

Figure n°® 22: Item 22. Avez-vous de travail quotidien ?

o Oui
H Non

W Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

La lecture du graphique n°22 nous permet de constater que 93,2% des sujets n’ont de
travail quotidien alors que 4,4% de nos sujets en enfin 3,3% des sujets n’ont aucune réponse a

cette question. Nous concluons que beaucoup de nos sujets ont de travail quotidien.
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Figure n° 23: Item 23. . Existe-t-il une institution dans votre ville qui prend en charge les
jeunes dépendants des SPA?

H Oui
H Non

m Aucun

Source :enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°23nous permet de constater que 100 % des sujets affirment
qu’il n’y a pas une institution dans leur ville qui les prend en charge. Nous concluons tous nos

sujets ne sont pas prise en charge.

Figure n° 24: Item 24. Avez-vous déja eu d’entretien avec un éducateur ou psychologue
qui vous a parlé des effets des SPA ?

HOui ®Non & Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°24 nous permet de constater que 95,6 % des sujets n’ont pas eu
un entretien avec un éducateur ou psychologue qui leur a parlé des effets des SPA des, 8,9%
de sujets ont déja eu un entretien avec un psychologue qui leur a parlé des effets des SPA en
enfin 3,3% des sujets n’ont aucune réponse. Nous concluons que la grande partie de nos sujets
de ne sont pas informer des effets des SPA.
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Figure n° 25: Item 25. Avez-vous recu un traitement qui permet de vous guérir des
substances emmagasinés dans votre corps ?

0,009400%

100,00%

Oui Non Aucun

Source : enquéte sur le terrain Mai 2022

L’observation du graphique n°25 nous permet de constater que 100 % des sujets n’ont
jamais recu un traitement qui permet de se guérir des substances emmagasinés dans leur

corps. Nous concluons que tous nos sujets n’ont regu aucun de soin.

5.2 VERIFICATION ET INTERPRETATION DES RESULTATS

Nous procédons apres la présentation descriptive des données recueillies sur le terrain a
I’analyse inférentielle. Vu que nos variables sont mesurées sur 1’échelle nominale ordinale,
nous cherchons & déterminer le lien entre les 2 variables & savoir la VI et la VD. Partant de
nos analyses, nos variables indépendantes vont étre croisées a la variable dépendante. Cet
exercice nous permet de passer a la vérification de chaque hypothése de recherche de notre

étude.

5.2.1 Vérification de la premiére hypothése de recherche (HR1)

Pour la vérification de nos résultats, nous avons fait usage de la statistique
inférentielle, notamment, I’analyse de corrélation. Celle-ci se deéfinit comme une technique
statistique permettant au chercheur de mesurer et de décrire le lien existant entre deux
variables. Il s’agit, étudier le lien existant entre 1’addiction aux substances psychoactives et la
stratégie de prise en charge. Il faut aussi noter que nous avons éliminé la catégorie des
répondants de la modalité aucune idée dans cette partie. Pour y parvenir, nous avons éclaté

notre hypothése générale en trois hypotheses de recherche.
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Cette hypothése est formulée comme suit : « les facteurs associes aux substances
psychoactives (SPA) ont des liens avec la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-
25ans de la ville Gore ».

*Emission des hypothéses nulle et de recherche

HO : I’addiction aux substances psychoactives(SPA) n'a pas un lien significatif avec la
stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville Gore.

Ha : I’addiction aux substances psychoactives(SPA) a un lien significatif avec la stratégie de

prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville Gore.

Tableau 4: Le test d’indépendance de khi deux croisé de hrl

Les facteurs associés aux | Stratégie de prise en charge de jeunes de 15-25ans de la ville
substances Goré
psychoactives(SPA) Non Oui Sommes
marginale par
colonnes
Effectif 67 72 139
Non
Effectif théorique 51.35 87.64
Khi deux 4.76 2.79
Effectif 2 114 156
Oui
Effectif théorique 57 64 98.35
Khi deux 4.24 2.49
Sommes marginale par ligne | 109 186 295
Proportions attendues sous | 0.369 0.630 1
HO
Tableau des contingences calculé des CIJ a partir des OIJ 14.26

Source : enquéte de terrain Mai 2022

Nous remarquons que l'effectif théorique (ou attendu) se distingue de I'effectif observé dans

I'échantillon. S'il n'y avait pas de relation entre les deux variables, l'effectif et l'effectif
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théorique seraient identiques. La différence est-elle significative ? Nous pouvons évaluer le

tout & partir de la statistique Chi-2 global qui est de 14,26. On remarque que I'écart ou la

distance entre I'nypothése nulle (occurences attendues) et la situation réelle (occurences

observées) se situe au niveau de 4.76. La valeur de Chi-2 est une quantification de cet écart.

Plus la valeur sera élevée, plus I'écart entre I'nypothése nulle et la situation réelle sera grand.

Dans ce cas-ci, notre degré de liberté est 1.

5.2.2. Vérification de I’hypothése de recherche 2 (HR2)

Tableau 5: Le test d’indépendance de chi deux croisé de hr2

Les effets lies aux substances psychoactives (SPA) ont des lien avec la stratégie de prise en

charge de jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.

Les effets liés aux substances

Stratégie de prise en charge de jeunes de 15-25ans de la ville de

psychoactives (SPA) Goreé
Non Oui Sommes marginale
par colonnes
Effectif 26 108 134
Non
Effectif théorique 33,02 100,97
Khi deux 1,49 0.48
106 150
Effectif 44
Oui 113,02
Effectif théorique 36,79
0,43
Khi deux 1.33
Sommes marginale par ligne | 70 214 284
Proportions attendues sous | 0,246 0,753 1
HO
Tableau des contingences calculé des C1J a partir des OlJ 3,73

Source : enquéte de terrain Mai 2022
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Le tableau ci-dessus nous présente la contingence de 2 variables de la deuxiéme
hypothése secondaire de notre étude a savoir qu’il y a un rapport entre les effets liés des
substances psychoactives(SPA) et la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25 de la
ville de Goré. Les chiffres dans ce tableau sont parlants les entiers représentent les effectifs
observés et les décimaux représentent quant a eux les fréquences théoriques. Selon la table
statistique, on remarque que le Khi-deux général calculé est 3,73. L’écart a 1’indépendance
plus important ou la plus forte contribution a la liaison des deux variables calculé est de 1,49.
Ce qui veut dire que la P-value 1,49<0,005. Notre degré de liberté est toujours 1 et la ligne

qui a une valeur standard de 5% soit 0,050.
5.2.3. Vérification de I’hypothése de recherche 3 (HR3)

Tableau 6: Le test d’indépendance de chi deux croisé de hr3

La recherche de sensation a un lien la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25
ans de la ville de Goré.

La recherche de sensation Stratégie de prise en charge de jeunes de 15-25ans
Non Oui Sommes marginale
par colonnes
Effectif 62 78 140
Non
Effectif théorique 47,46 92,53
Khi deux 4.45 2.28
Effectif 37 115 152
Oui
Effectif théorique 51,53 100,46
Khi deux 4.09 2.10
Sommes marginale par ligne | 99 193 292
Proportions attendues sous | 0.33 0.660 1
HO
Tableau des contingences calculé des CIJ a partir des OIJ 12.92

Source : enquéte de terrain Mai 2022
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On observe dans ce tableau que la plus forte contribution a la liaison des deux
variables calculé est de 4,45>0,005. Vu cette valeur, on peut dire que cet écart est dit aux
effectifs observés et effectifs attendues calculés. On doit donc rejeter I’hypothése nulle qui
postule qu’il n’a pas un lien entre la recherche de sensation et la stratégie de prise en charge

des jeunes des 15- 25 ans de la ville de Goré. En revanche on accepte 1’hypothése alternative.

5.2.4. Récapitulatif de vérification des hypothéses de recherche
Apres Vérification de nos hypothéses de recherche HR1, HR2 et HR 3 nous

aboutissons aux conclusions que nous pouvons récapituler dans le tableau.

Tableau 7: Récapitulatif des hypothéses de recherche

Hypothéses Khi2 calculé | Degré  de | P-value Décision Conclusion
liberte
HR1 14,26 1 0,00 Sig>0,05 HR1 est
Ha est acceptée et confirmée

HO est rejetée

HR2 3,73 1 0,00 Sig>0,05 HR2 est
Ha est acceptée et | confirmée

HO est rejetée

HR3 12,92 1 0,00 Sig>0,05 HR3 est

Ha est acceptée et confirmée

HO est rejetée

Source : enquéte de terrain Septembre et Octobre 2020

En observant ce tableau de récapitulation, nous constatons que HR1, HR2 et HR 3
sont confirmées car les données issues de nos 3 hypothéses secondaires, aprés analyse des
tableaux de contingences donnent des résultats positifs. Les tests de Khi-2 prennent en compte
toutes les caractéristiques de notre échantillon. Au demeurant, nous pouvons dire que les
différentes articulations ayant conduit aux résultats sont parties de la descriptive des résultats
de notre enquéte aux tests visant a vérifier les hypothéses de recherche. Il ressort de cette
vérification que notre hypothese génerale est confirmée a 100% par le simple fait que nos
hypothéses de recherche ont été acceptées. Autrement dit, 1’addiction aux substances
psychoactives et la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré. A
présent nous passons a la synthése et a la discussion de ces résultats qui font I’objet du

chapitre sixieme.
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CHAPITREG : SYNTHESE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Au cours de ce dernier chapitre, il s’agira pour nous de discuter les résultats obtenus
au cinquiéme chapitre et de donner quelques suggestions et recommandations aux publics et

futurs chercheurs intéresses par nos recherches.

6.1 DISCUSSION DES RESULTATS

Sous ce titre, il s’agit de discuter les résultats de notre enquéte a la lumiére de la
théorie explicative retenue dans le cadre de cette étude. Plus précisément, il s’agit de voir si
les résultats observés sur le terrain correspondent aux résultats attendus. La préoccupation
centrale de notre étude était celle de savoir si ’addiction aux substances psychoactives(SPA)
est impliquée dans la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.
Autrement dit, il s’agissait de savoir si 1’on peut établir un lien significatif entre 1’addiction
aux substances psychoactives et la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la
ville de Goré. Pour ce faire, nous avons emprunté quatre théories :les deux premiéres
approches théoriques sont basées sur 1’addiction aux substances psychoactives : les théories
séquentielles sociologiquesde Beckeret la théorie du comportement planifié (TCP) d’Ajzen
(1985) ,ainsi les deux derniéres approches théorie sont basées surle traitement des abus et la
dépendance aux substances psychoactives c’est-a-dire les théories générales de la motivation
a savoir : la théorie de 1’autodétermination en tant que théorie générale de la motivation
(Foote et al. 1999; Markland et al., 2005; Simoneau et Bergeron, 2003) et la théorie des
préoccupations actuelles.

La premiere théorie : les théories séquentielles sociologiques de (Becker, 1985) se
décline selon deux axes : d'une part I'apprentissage progressif des effets de la substance,
d'autre part le passage de I'initiation a l'usage occasionnel puis régulier. Pour l'auteur, I'usage
de cannabis ne s'explique pas par des motivations ou des caracteristiques psychologiques
spécifiques, dans la mesure ou les motivations se modifient avec l'usage lui-méme. La
deuxieme théorie : théorie du comportement planifié (TCP) d’Ajzen (1985), selon cette
théorie, le déterminant immeédiat d’un comportement est 1’intention de poser ou non une
action donnée et trois concepts fondamentaux influencent I’intention : il s’agit de I’attitude, de

la perception du contrdle comportemental et de la norme sociale subjective. La troisieme
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théorieest celle théorie de 1’autodétermination (Ryan et Deci, 2000).Cette théorie soutient que
I’individu est naturellement porté a étre actif, motivé, curieux et qu’il désire vivement réussir,
étant donné que la réussite est en elle-méme fort gratifiante et reconnait cependant qu’il y a
aussi des personnes aliénées, qui effectuent leurs taches de facon mécanique, ou encore, des
personnes passives et démotivées (Paquet et al 2013) et la derniere théoriecelle des
préoccupations actuelles et son application clinique (counseling motivationnel systématique),
est développée depuis plus de deux décennies par Klinger et Cox (1988). Ces auteurs
cherchent a comprendre les motivations fondamentales sous-tendant le comportement humain
et les principes permettant leur modification, tout particuliérement dans le champ de I’abus de
SPA (Cox et Klinger, 1988). lls postulent que les comportements et les expériences sont
organisés autour de la poursuite de buts et de la joie que procurent 1’anticipation et 1’atteinte
de ceux-ci. La modification de comportement doit donc naturellement étre comprise comme
I’adhésion a la poursuite de buts différents de ceux actuellement poursuivis par ’'usager. Les
auteurs ont appliqué leur conceptualisation a la compréhension de la consommation abusive
des SPA et ont développé un modéle d’intervention clinique (le counseling motivationnel
systématique) visant évidemment a modifier les fondements motivationnels de la

consommation problématique de SPA.

6.1.1 Discussion de la premiere hypothése de recherche

Pour rendre fructueuse notre discussion, il nous parait judicieux de procéder
succinctement hypothése par hypothése afin d’en tirer la substance de nos résultats. Nous
commengons par I’hypothése secondaire 1.
HR1 : stipule que les facteurs associés aux substances psychoactives ont des liens avec la
stratégie de prise en charge de jeunes de 15-25ans de la ville de Goré. Le résultat du test nous
permet de lire le sig = 0,00>0,05. Ce qui veut dire que Ha qui stipule : il y a un lien entre les
facteurs associés aux substances psychoactives et la stratégie de prise en charge de jeunes de
15-25ans de la ville de Gor¢ est acceptée et HO est rejetée. L’intensité de valeur de probabilité
critique nous permet de juger qu’il y a un lien trés fort entre les 2 variables. Une étude de
Brook, Cohen et Brook (1998); Michel et al. (2006) a testé la relation meére-enfant sur
I’initiation et la consommation de substances. Les résultats ont montré que la détresse
émotionnelle de la mere jouait un grand réle dans I’initiation aux substances chez les jeunes
de 12-14 ans. Par contre, elle présentait moins d’impact pour les adolescents de 15-18 ans.
Les toxicomanes proviennent souvent d’un systeme familial défaillant. Des recherches

montrent qu’un style parental trés permissif (Leung etal. 2014 ; El Khoury, 2016) ou tres
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autoritaire durant I’enfance est 1i¢ a la consommation de substances a 1’adolescence. Nous
constatons qu’un manque de soutien parental est li¢ aux problémes de consommation ainsi
qu’aux comportements délinquants chez les adolescents (Nash et al, 2005 ; El Khoury, 2016).
Le fait d’avoir au moins un parent qui fume (Lochbuehler et al, 2016) et I’exposition au
tabagisme a la maison (Ball etal. 2018) sont des influences sociales associées a la cigarette.
L’étude d’Agrawal et al. (2011) montre que le groupe de pairs devient plus important a
I’adolescence. En effet, ’environnement social évolue et les jeunes passent plus de temps
avec leurs pairs qu'avec les adultes. De plus, davantage de conflits surgissent entre
l'adolescent et ses parents (Casey etal. 2008). Selon Leung et al. (2014), I’influence des pairs
implique que les adolescents ajustent leurs croyances, les attitudes et les comportements et se
conforment & ceux de leurs amis. Selon Deutsch et al. (2015), la perception de la déviance par
les pairs comme la consommation de substances est associée a une plus grande probabilité de
déviance personnelle. DuBois et Silverthorn (2004) constatent que les groupes de pairs
déviants exposent les adolescents a des comportements déviants et encouragent I'acquisition
d'attitudes et de comportements nouveaux. Plus spécifiquement, il apparait que la sous-
dimension des facteurs associés aux substances psychoactives est caractérisée par plusieurs
facteurs notamment les facteurs liés a la famille, aux paire, I’école et le contexte qui multiplie
le risque chez les jeunes de consommer des cigarettes les substances psychoactives.Par
exemple, 1’observation des résultats du tableau n°9 nous permet de noter que sur 90 jeunes
consommateurs évalués, 88,9% des sujets ont des parents qui consomment les substances
psychoactives, 8,9% des sujets ont des parents qui ne consomment pas, 2, 2% n’ont pas
répondu a cette question. La lecture du tableau n°12 nous permet de noter que 88,9% des
sujets évalués ont confirmé qu’il existe dans leur quartier des jeunes de leur age qui
consomment des substances psychoactives. Ainsi, I’environnement social est un facteur

associé a la consommation des substances psychoactive par ces jeunes.

6.2. HYPOTHESE SECONDAIRE 2

HR2 : Les effets des substances psychoactives ont des liens avec la strategie de prise en
charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.

Les résultats issus du test donnent la lecture de sig = 0,00>0,05. Ceci nous donne le droit de
dire que Ha qui stipule : Il y’a un lien entre les effets des substances psychoactives et la
stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré est acceptée et HO est
rejetée. Ces données qui nous ont permis de confirmer notre deuxieme hypothése de

recherche démontre qu’il y a un rapport trés étroit entre les 2 variables de notre étude. Par
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exemplel’observation des résultats du tableau n°17 nous permet de noter que sur 90 jeunes
consommateurs évalués, 93,4% des sujets ont confirmé que le risque attribués aux substances
psychoactives peut provoquer une dépendance, responsable d’un grand nombre d’accident,
perturber les résultats scolaires, peut provoquer de cancer et cirrhose du foie.

L’étude de Léonard et Ben Amar, (2002) montre que, les problemes de santé, la
violence, les difficultés au travail et a I’école, les accidents, les blessures et déces, le suicide,
les comportements sexuels a risque sont autant de phénomeénes associés a 1’usage abusif
d’alcool. Le groupe d’age de 19-24 ans présente le plus haut pourcentage de conduite avec les
facultés affaiblies par 1’alcool.

L’étude de la littérature portant sur les conséquences de 1’'usage de SPA chez les
jeunes permet de les regrouper de la fagon suivante : les conséquences sur la santé physique;
les conséquences sur la santé mentale et les conséquences psychosociales. L’enquéte faite par
Vaugeois (2004) montre que ’intoxication par opiacés et autres narcotiques similaires et le
suicide sont notés comme principaux diagnostics de personnes décédées a 1’hdpital suite a une
hospitalisation liée aux drogues. Bien que les jeunes ne soient pas a I’abri des problémes de
santé aigus ou chroniques mentionnés ci-dessus, les principales conséquences de la
consommation de SPA sur leur santé physique se rapportent aux problémes liés au
développement neurocognitif, a la transmission des ITSS, aux grossesses adolescentes et aux
traumatismes et déces liés aux accidents. Le nombre de partenaires sexuels serait trois fois
plus élevé chez les jeunes américains qui consomment de 1’alcool de fagon excessive, et ce,
autant chez les garcons que chez les filles (Cooper, 2002). Plus de 14 % des répondants de
I’enquéte sur les campus canadiens rapportent des relations sexuelles non planifiées liées a la
consommation d’alcool (Adlaf et al. 2005). Haley et al. (2002) rapportent, pour leur part, que
plus de 10 % des jeunes de la rue qui ont participé a leur étude sont toujours sous 1’influence
d’alcool ou de drogues lors de leurs rapports sexuels.

En effet, I’objectif deux (2) de cette étude consiste de vérifier le lien les effets des
substances psychoactives et la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville
de Goré.Or, la théorie de Becker décrit aussi une variation de l'usage de cannabis au cours du
temps, distinguant trois étapes dans la carriere de l'usager : fumeur débutant, fumeur
occasionnel et fumeur régulier. L'expérimentation de cannabis, aujourd'hui facilitée par la
diffusion de ce produit, est fortement conditionnée par I'accés a la substance. Le fait d'avoir
recu une proposition a un impact sur la probabilité d'expérimentation de cannabis qui s'avere a
lui seul cing fois plus élevé que les effets cumulés du genre, de I'dge et de la situation

socioprofessionnelle (Embersin & Grémy, 2000). Ainsi, l'usage des pairs constitue un facteur
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déterminant, par le biais de l'approvisionnement, de I'expérimentation et de l'usage
occasionnel (Agrawal et al.2007 ; Hoffman et al., 2007 ; Kuntsche & Delgrande, 2006). En
revanche, le fumeur régulier, devenu capable de se procurer du cannabis par lui-méme, est
moins dépendant des autres. Ainsi, l'initiation et I'usage occasionnel sont plus répandus parmi
les sujets ayant des activités sociales qui favorisent l'acces a la substance, tandis que les
usagers réguliers ont un mode de vie plus sélectif, moins dépendant de la présence des pairs et
plus cible sur I'usage de substance comme activité principale.

6.3. HYPOTHESE SECONDAIRE 3

HR3 : la recherche de sensation a un lien avec la stratégie de prise en charge desjeunes
de 15-25ans de la ville de Goré. Les données issues du test nous permettent de relever sig =
0,00>0,05. Ce qui signifie que Ha qui stipule : 1l existe un lien entre la recherche de sensation
et la stratégie de prise en charge desjeunes de 15-25ans de la ville de Goré est acceptée et HO
est rejetée.Les données sur la troisiéme hypothése ont permis d’établir une forte corrélation
entre nos 2 variables ayant conduit a la confirmation de cette hypothése.

Dans les études transversales menées par Brook et al. (1997) chez les adolescents, la
recherche de sensations émerge également de facon plus importante chez ceux qui
consomment les substances psychoactives. Elle prédit non seulement 1’usage de plusieurs
substances psychoactives chez les jeunes, mais aussi leur utilisation de fagcon simultanée
(Martin et al. 1992). Plus spécifiquement, il apparait que c’est la sous-dimension de recherche
de dés-inhibition qui multiplie par 2 a 3 le risque chez les jeunes de consommer des
cigarettes,l’alccol et le cannabis. Par exemple 1’observation des résultats du tableau n°19 nous
permet de noter que sur 90 jeunes consommateurs évalués, 93,4% des sujets ont confirmé que
les raisons qui poussent a consommer les substances psychoactives ce sont la curiosité,
I’ambiance, le délire ; imitation ; recours face aux difficultés ; pour se détendre. Ainsi, la
consommation des substances psychoactives permet a nos sujets de se désinhiber ou de se
stimuler.

Dans une récente étude, Michel et al (1999) ont adapté 1’échelle de Recherche de
sensation pour adulte (Zuckerman et al. 1978, traduction francaise et validation, Carton et al.,
1990, 1992) chez des adolescents. 278 lycéens parisiens ont rempli 1’échelle de recherche de
sensations en seconde, 171 ont été réévalués en premiere et 104 en terminale. L’analyse en
composantes principales a montré que ’échelle de recherche de sensations dans sa forme

adulte n’était pas adaptée a la population adolescente (Michel, 2001).
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En conclusion, nous pouvons affirmer que les individus en recherche de sensations fortes sont
fréquemment retrouvés parmi les consommateurs des substances psychoactives (Carton et al.
1992).

6.4 DISCUSSION DES RESULTATS DE L’HYPOTHESE GENERALE

HG : T’addiction aux substances psychoactives a un lien avec la stratégie de prise en charge
des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré .
Apres les tests de nos hypotheses nous avons abouti aux résultats comme suit :

HR 1 : les facteurs associés aux substances psychoactives ont des liens avec la stratégie de
prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Gore.

HR2 : les effets des substances psychoactives ont des liens avec la stratégie de prise en
charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.

HR3 : la recherche de sensation a de lien avec la stratégie de prise en charge des jeunes de
15-25ans de la ville de Goré.

Nos trois (3) hypothéses de recherche ont été validées d’ou la confirmation a 100% de notre
hypothése générale : 1’addiction aux substances psychoactives a de lien avec la stratégie de
prise en charge des jeunes de 15-25ans de la villede Goré.

En effet, Shinya (2008) souligne que la théorie de I’autodétermination suppose que
tous les individus ont des besoins : besoin d’autonomie, besoin d’affiliation et besoin de
compétence et que, lorsque ces besoins sont satisfaits, ils peuvent conduire a une
augmentation du degré d’autodétermination, autrement dit, les individus sont motivés plus
intrinséquement. Cependant, Deci et Ryan (2000) font remarquer qu’en fonction de la
situation initiale de motivation de I’individu, les besoins qui doivent étre satisfaits en priorité
pour augmenter ou maintenir la motivation intrinséque varient. Dans le cas ou I’individu est
motivé extrinséquement ou peu intrinséquement, il est nécessaire de satisfaire son besoin de
compétences et d’affiliation sociale. Au contraire, dans le cas ou I’individu est déja motivé
intrinsequement, il faut satisfaire son besoin de compétence et d’autonomie.

Selon Klinger et Cox (2004), le changement affectif anticipé par 1’atteinte ou non d’un
but revét une place centrale dans cette conceptualisation. L’affect y est défini comme étant un
systéeme de base permettant a I’humain de reconnaitre la valeur de quelque chose, de buts ou
de menaces potentielles, et la valeur des progres vers 1’atteinte des buts. Ces changements
anticipés peuvent étre désirables (augmentation de 1’affect positif ou réduction de 1’affect

négatif) ou indésirables (réduction de I’affect positif ou augmentation de 1’affect négatif). Les

122



changements souhaités suscitent le désir de rapprochement ou d’appétence alors que les autres
entrainent une réaction instinctive de fuite, d’évitement.

Les gens veulent acquérir des incitatifs positifs pour augmenter leurs affects positifs et
veulent se débarrasser des incitatifs négatifs qui augmenteraient leurs affects négatifs. La
consommation de SPA a un grand pouvoir incitatif dans son réle de régulation a court terme
des affects (réduire les affects négatifs et augmenter les affects positifs). La valeur incitative
d’une surconsommation de SPA est en compétition avec d’autres incitatifs dans la vie de la
personne et vient leur porter ombrage. Par contre, cette surconsommation est également un
incitatif négatif puisqu’elle cause des dommages et en ce sens, il vient un moment ou
I’individu voudrait également se débarrasser de cette habitude, d’ou le sentiment bien connu
d’ambivalence envers ce que la personne chérit, mais qui a la fois la fait souffrir.

Les interventions destinées aux jeunes délinquants doivent cibler les multiples facteurs
de risque. Par exemple, les interventions doivent encourager le contact avec des pairs
prosociaux tout en minimisant le contact avec des pairs antisociaux, donner aux parents les
moyens d'étre des agents de prévention primaire et faciliter I'engagement positif de la famille.
De plus, les interventions doivent soutenir les jeunes dans le développement de leurs
compétences en matiere de prise de décision et de réflexion critique en mettant en ceuvre des
interventions dans des établissements proches du domicile (Varga et Zaff, 2017 ; Pyde et al.,
2019).

En outre, les associations avec la psychopathologie doivent étre étudiées afin de
sensibiliser les soignants aux besoins de cette population. Les institutions de soins résidentiels
devraient inclure des soins sensibles aux traumatismes ainsi que des services de liaison
psychiatrique afin de prendre en compte les besoins des adolescentes en soins résidentiels.

Deuxiémement, il reste nécessaire de procéder a des essais de traitements pour les
troubles concomitants de I'humeur, de I'anxiété, de l'alimentation, du stress post-traumatique
et de la personnalité chez les femmes (McHugh et al., 2018). Nous constatons la grande
comorbidité entre ces troubles et les troubles liés a la consommation chez les femmes mais
chez les jeunes filles également. Dés lors, I'évaluation, le traitement et la recherche seraient
plus efficaces si une approche intégrée était adoptée.

Comme nous 1’avons abordé, les jeunes maitrisent les technologies de I’information
et de la communication et sont ouverts a leur utilisation dans leur quotidien. Ils sont plus
enclins a accepter et bénéficier des actions de prévention, de traitement de 1’addiction et des
réductions des risques a travers ce mode de communication. Des ressources en ligne et des

applications mobiles explorent les modalités selon lesquelles la réalité virtuelle peut étre
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utilisée dans le traitement de 1’addiction (OEDT, 2019). En effet, elle peut aider les patients a
développer une résistance a la rechute ou réduire leur état de manque. Néanmoins, ces
nouvelles applications ne s’accompagnent pas toujours de normes de qualité rigoureuses, de
régles en matiere de protection des données et d’évaluation scientifique. Or, ce sont des
éléments essentiels pour que les avantages de ces technologies soient bénéfiques dans le cadre
des interventions en matiere de drogues. Des lors, il faut approfondir les recherches futures
vers cette voie afin de sensibiliser un maximum de jeunes consommateurs.

Enfin, une récente thérapie dans le cadre des traitements résidentiels a vu le jour : la
thérapie en milieu sauvage ou thérapie d’aventure (Dobud, 2017). Des preuves empiriques de
résultats positifs se multiplient pour soutenir cette approche. En effet, nous savons que la
nature est un facteur de protection. Cependant, nous pensons qu'un entretien intentionnel afin
d’identifier la préférence, le lien ou l'aversion du jeune pour la nature et pour les activités
physiques difficiles devrait étre inclus dans I'évaluation et l'acceptation des participants dans
ce programme (Dobud, 2017) Deés lors, nous pourrions tourner les recherches futures vers les
différents facteurs comme la motivation des jeunes a ce programme. De plus, des recherches
sont nécessaires pour identifier les adolescents présentant différents niveaux de trajectoires de
risque qui nécessitent des approches de prévention différentes. Par exemple, les adolescents
présentant des niveaux modérés de facteurs de risque ont besoin de programmes de prévention
qui sont dispensés a I'ensemble de la population. En revanche, les adolescents ayant une
trajectoire en boule de neige ont besoin d'une intervention ciblée a un age plus précoce, avant
le début du développement des problémes (Leung et al., 2014). Des études d’intervention ont
montré des effets positifs des interventions ciblant 1’affiliation des délinquants a leurs pairs
sur la réduction de la délinquance chez les adolescents dans le cadre de la justice pour

mineurs.

6.5. DIFFICULTES RENCONTREES

Toute recherche en sciences de I’éducation bien menée se confronte toujours a
d'énormes difficultés qui apparaissent parfois comme des obstacles majeurs pour son bon
déroulement. En notre qualité d'étudiant en sciences de 1’éducation - débutant en recherche-
nous sommes encore plus exposés a ces problémes qui n'épargnent pas les professionnels eux-
mémes. Néanmoins ces difficultés ne constituent pas des obstacles infranchissables qui
pourront bloquer la recherche ; elles enrichissent I'analyse lorsque celles-ci trouvent les
solutions adéquates et appropriées pour les dépasser. Comme difficultés majeurs, nous avons

été confrontés aux difficultés documentaires et financiéres.
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6.5.1. Difficultés documentaires

Parlant des difficultés liées a la documentation, nous évoquons sans doute 1’insuffisance
et les raretés des documents. La plupart des documents sont inaccessibles dans nos
bibliothéques. Surtout, le manque des documents appropriés, ¢’est-a-dire ceux qui sont relatifs
a notre sujet derecherche et qu’on devrait les avoir pour enrichir davantage notre travail de
recherche ne sont pas du reste a signaler sur ce point.

La non maitrise de certaines parties de la modélisation de données nous a amenée a
faire de calcul manuel au niveau descriptive avant de solliciter I’aide d’un statisticien pour

/////

cet exercice nous a pris de temps considérable pour arriver aux résultats ;

6.5.2. Les difficultés financieres

C’est le probléme que connait un travail de recherche. On ne peut commencer une étude
sur un fait, si on ne posséde pas assez de moyens facilitant notre travail. Les descentes sur le
terrain, qui avec une longue distance qui colte une énorme somme d’argent pour les frais de
transport. Ainsi, la consultation des sites, achat des journaux, des ouvrages, impression et
photocopie demandant exagérément une grosse somme d’argent ont été des impasses

financieres auxquelles nous avons été confrontés.
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CONCLUSION

126



« Addiction aux substances psychoactives et la stratégie de prise en charge chez les
jeunes de 15-25 ans de la ville de Goré », tel était ’intitulé de notre sujet de recherche. Tout
au long de ce travail, nous avons explicité I’addiction aux substances psychoactives. Nous
pouvons dire maintenant que le domaine de I’addiction est large et complexe. Il est difficile
de traiter une addiction en particulier et c’est pour cela que notre travail décrit le
comportement addictif dans son intégralité. L’évolution de ce concept tient en partic au
travail sur la notion de maladie. C’est 1’acceptation de ce trouble en tant que maladie qui a
propulsé la stratégie de prise en charge de ces patients.

A T’heure actuelle, la consommation de substances chez les adolescents est bien
présente. La consommation peut avoir des effets délétéres sur la santé. Un certain nombre de
traitements des troubles liés a la consommation de substances psychoactives ciblés sur les
adolescents ont été mis au point. Toutefois, il est nécessaire de poursuivre les recherches afin
d’améliorer la prévention. Nous avons également relevé des associations entre les troubles liés
a la consommation, les multiples traumatismes, les trajectoires délinquantes. Des facteurs liés
a la famille, aux pairs, a la scolarité et personnels peuvent expliquer une partie de ces
associations. Bien que nous ayons mis en évidence certains éléments expliquant les
trajectoires de consommation chez les adolescents, notre recherche est loin d’étre exhaustive.
La consommation est un sujet extrémement vaste. Afin de mieux cibler certains facteurs, il
convient d’établir des recherches spécifiques axées sur un ¢lément en particulier. Beaucoup
d’études et de recherches sont encore a promouvoir sur le sujet.

D’apres les théories séquentielles sociologiques (Becker, 1985), basées sur
I’addiction aux substances psychoactives (Becker, 1985).Ces approches se déclinent selon
deux axes : d'une part l'apprentissage progressif des effets de la substance, d'autre part le
passage de l'initiation a l'usage occasionnel puis régulier. Pour l'auteur, I'usage de cannabis ne
s'explique pas par des motivations ou des caractéristiques psychologiques spécifiques, dans la
mesure ou les motivations se modifient avec l'usage lui-méme. L'expérimentation serait ainsi
occasionnée par la curiosité, les effets recherchés ne devenant une motivation que lorsque
I'individu a appris a les provoquer, a les percevoir et y prendre godt. La motivation résulterait
ainsi de l'apprentissage. Or cet apprentissage peut aussi s'effectuer par le biais d'autres
substances. Le tabac, dont le galénique est semblable a celle du cannabis (voie inhalée),
pourrait ainsi jouer le role d'étape préliminaire a l'usage de cannabis, ce qui souligne la
présence de trajectoires entre les usages.Or concernantla prise en charge des jeunes, la théorie
de I"autodétermination (Ryan et Deci, 2000). soutient que I’individu est naturellement porté a

étre actif, motivé, curieux et qu’il désire vivement réussir, étant donné que la réussite est en
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elle-méme fort gratifiante et reconnait cependant qu’il y a aussi des personnes aliénées, qui
effectuent leurs taches de fagcon mécanique, ou encore, des personnes passives et démotivées
(Paquet, Carbonneau et Vallerand, 2013). La TAD explique les différences entre 1’individu
actif et passif par les types de motivation, lesquelles sont le fruit de I’interaction entre la
nature active inhérente a 1’individu et les divers environnements sociaux qui la soutiennent ou
la contrecarrent (Paquet et al. 2013). Plus précisément, en s’appuyant sur des méthodes
empiriques et sur le raisonnement par induction, la théorie avance que tous les humains ont
besoin de se sentir compétents, autonomes et reliés a leurs pairs (Deci et Ryan, 2000).

Dans le méme sens, la théorie des préoccupations actuelles et le counseling
motivationnel systématique de par Klinger et Cox (1988) postulent que les comportements et
les expériences sont organisés autour de la poursuite de buts et de la joie que procurent
I’anticipation et 1’atteinte de ceux-ci. La modification de comportement doit donc
naturellement étre comprise comme [’adhésion a la poursuite de buts différents de ceux
actuellement poursuivis par 1’usager. Les auteurs ont appliqué leur conceptualisation a la
compréhension de la consommation abusive des SPA et ont développé un modéle
d’intervention clinique (le counseling motivationnel systématique) visant évidemment a
modifier les fondements motivationnels de la consommation problématique de SPA.Notre
objectif était de vérifier s’il existe un lien entre I’addiction aux substances psychoactives
(SPA) et la stratégie de prise en charge chez les jeunes.

Pour ce faire, nous nous somme posée la question de recherche suivante : existe-t-
il un lien entre 1’addiction aux substances psychoactives(SPA) et la stratégie de prise en
charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré?En guise de réponse a cette question, nous
avons formulé I’hypothése générale selon laquelle I’addiction aux substances psychoactives
(SPA) a de lien avec la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Gore.

Cette hypothése générale a été éclatée en trois hypotheses de recherche suivantes :

* hypothese de recherche 1 : les facteurs associés aux substances ont des liens
avec la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.
* hypothése de recherche 2 : les effets liés aux aux substances ont des liens avec
la stratégie de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.
» hypothése de recherche 3 : la recherche de sensation a de lien avec la stratégie
de prise en charge des jeunes de 15-25ans de la ville de Goré.
Les résultats obtenus a partir d’une enquéte aupres d’un échantillon de 90 jeunes de la
ville de Gor¢, nous avons fait usage de la statistique inférentielle, notamment, I’analyse de

corrélation, un outil statistique permettant d’étudier le sens et le degré de relation qui existe
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entre deux variables continues. La vérification de nos hypothéses de recherche nous a permis
de se rendre a I’évidence que les sous-dimensions de 1’addiction aux substances
psychoactives(SPA) telles que les facteurs associés aux substances psychoactives, les effets
lies aux consommations des substances psychoactives et la recherche de sensation sont

corrélés a la stratégie de prise en charge des jeunes.

PROPOSITIONS

Le lien établi entre 1’addiction aux substances psychoactives et la stratégie de prise en
charge des jeunes fournit certainement des pistes pour la compréhension des différences de
conduites de consommation des substances psychoactives notées chez les jeunes de Goré .
Les jeunes amateurs de sensations seront peut-étre moins tentés d'essayer les SPA et de
continuer a l'utiliser si la stratégie de prévention n’était pas basée sur 1’exacerbation des
risques. De plus, les parents seront peut-étre plus proactifs dans leurs efforts pour empécher
leurs enfants de consommer les SPA s’ils arrivent a différentier les conduites
d’expérimentation de la dépendance. Aussi, ceux qui travaillent dans les domaines de
I'enseignement et de la santé devraient essayer de mieux sensibiliser les jeunes aux effets
immédiats du tabagisme, de 1’alcoolisme et du cannabisme pour la santé, d'entreprendre des
campagnes d'information de l'opinion publique qui rejoignent celles des parents, et
d'intervenir pour obtenir des mesures gouvernementales destinées a réduire le tabagisme,
I’alcoolisme et le cannabisme. Enfin, une prévention suppose une communication réciproque,
un échange avec les jeunes permettant une intégration tant des connaissances que des rapports

de responsabilités les uns par rapport aux autres.

PERSPECTIVES

Concernant plus spécifiquement 1’addiction aux substances psychoactives et la
stratégie de prise en charge des jeunes, nous pensons qu’il faudrait approfondir chacune des
problématiques de la chaine de questionnement identifiées. Une perspective voudrait qu’on
fasse une vision future sur la situation ou les difficultés liées a I"autonomisation des jeunes de
15-25ans de la ville Goré.

Dans cette partie, nous allons faire quelques suggestions relatives a la méthodologie
employée dans le cadre de cette etude. Aux futurs chercheurs, nous suggérons ce qui suit :

pour qu’il ait une inférence des résultats des recherches futures, nous proposons d’accroitre la
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taille de I’échantillon ;pour prétendre de la véracité de la théorie de 1’autodétermination (Ryan
et Deci, 2000) etla théorie des préoccupations actuelles et le counseling motivationnel
systématique de par Klinger et Cox (1988), basées sur le traitement des abus et de la
dépendance aux substances psychoactives (SPA), il serait important de mener une étude dans
toute 1’étendue du territoire Tchadienne, voire dans toute 1’Afrique, et si possible sur une
population masculine et féminine jeunes ;pour I’amélioration de la validité de contenu, il
serait important de rendre contextuel certains items de 1’échelle de 1’addiction aux substances
psychoactives par les jeunes construite par Hawkins et al. (1992) tels que les items relatifs
aux facteurs associés aux substances psychoactives ;pour 1’analyse statistique des données des
recherches futures, nous conseillons le programme SAS (Statistical Analysis Systems)
proposé par Michel et al (1998) dans le cadre de la validation de 1’échelle de recherche de
sensations pour adolescents, car il parait plus sophistiqué que le programme SPSS (Statistical
Packages for Social Sciences).

Au gouvernement, d’implanter une institution a Goré pour le prise en charge des jeunes
addictifs aux substances psychoactives et d’accorder beaucoup plus d’attention a 1’éducation
car I’école malgré tout le maillon incontournable du développement social.

Aux bailleurs des fonds de fournir des fonds pour la recherche pour étudier les stratégies
de prévention les plus efficaces. Ils doivent également financer I"évaluation et la mise en
ceuvre des stratégies de réinsertion sociale.

Aux bailleurs des fonds d’aider le gouvernement a assumer la responsabilité de prise en
charge des jeunes addictifs aux substances psychoactives ;

Aux Organisations Non Gouvernementales (ONG) d’encourager I'initiation d’activités
génératrices de revenus souhaites par les jeunes addictifs aux SPA ;

Aux parents, de pas abandonner I’éducation de I’enfant a 1’enseignant. Ils doivent
s’associer pour la réussite et pour une bonne éducation de I’enfant, en se rapprochant de

I’enseignant pour savoir le travail de leur enfant.
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THEME?2 : LES FACTEURS ASSOCIES AUX SPA

NO des Formulation des items Modalité de réponses
items 1(Oui) | 2(Non) B (Aucun)
Q5 Est-ce que vos parents consomment des

substances psychoactives(SPA) ?

Q6

Est-ce que vous vous entendez bien avec vos

parents ?

Q7
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Q10

Vous est-il déja arrivé de ressentir que vous avez
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THEMES. LES EFTETS LIES AUX SPA

NO des Formulation des items Modalité de réponses

items 1(Oui) |2(Non) | 3
(Aucune)

Q11 Pensez-vous personnellement que de ceux qui font

usages des SPA se détruisent ?

Q12 Pensez-vous que 1’abus de I’alcool, tabac, et le
cannabis est mauvais pour la santé physique et
mentale ?

Q13 Pensez-vous que le risque attribués aux SPA peut

provoquer une dépendance, responsable d’un
grand nombre d’accident, perturber les résultats

scolaires, peut provoquer de cancer et cirrhose du
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foie ?

Q14

Pensez-vous que I’'usage SPA provoque les
Infections Transmissibles Sexuellement et par le
Sang(ITSS) et les cas de grossesses a

I’adolescence ?

THEMEA4. LA RECHERCHE DE LA SENSATION

NO des Formulation des items Modalité de réponses
items Oui  Non }Aucune
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THEMES. LA STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE

NO des Formulation des items Modalité de réponse
items Oui Non | Aucun
Q21 Avez-vous de logement ?
Q22 Avez-vous de travail quotidien ?
Q23 Avez-vous recu un traitement qui permet de vous
guérir des substances emmagasinés dans votre corps ?
Q24 Avez-vous déja eu d’entretien avec un €ducateur ou
psychologique qui vous a parlé des effets des SPA ?
Q25 Existe-t-il une institution dans votre ville qui prend en

charge les jeunes dependants des SPA ?
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