3

Motivations et représentations
associées aux usages de substances
psychoactives

Pour expliquer un comportement donné, les sciences humaines et sociales s'inté-
ressent aux intentions des individus, a leurs motivations, a leurs raisons d’agir,
en les considérant dans le contexte qui est le leur. Cet accent mis sur les rai-
sons individuelles du comportement n’est pas antinomique avec I'influence des
mécanismes biologiques et des déterminants collectifs. Un aspect essentiel de la
démarche des sciences humaines et sociales est de comprendre cette articulation
entre le collectif et 'individuel, entre le social et le personnel. ’étude des raisons
d’agir est facilitée par le fait que les étres humains sont généralement bavards,
lorsqu’il sagit de produire un discours sur leurs propres pratiques, pour les justi-
fier, les commenter, en donner le sens. Pour autant, donner du sens a ses propres
pratiques n’est pas toujours aisé et 'expression des motifs d’usage ne peut géné-
ralement se faire que lors d’entretiens longs avec un temps de parole important
laissé aux enquétés. Pour les sciences humaines et sociales, ce discours réflexif
n’est pas « '’écume de la pratique », il en est un aspect essentiel. De ce point de
vue, la notion de « représentation sociale », définie infra, présente justement I'in-
térét de lier étroitement ce que nous pensons et ce que nous faisons. Il s’agit ici
de préciser et d'illustrer ce que peuvent apporter les sciences humaines et sociales
a la compréhension et 4 la prévention des conduites addictives a I'adolescence.

Motivations et représentations : un aspect crucial
pour comprendre et prévenir les conduites addictives

Pour toutes les approches en sciences humaines et sociales (SHS) des usages
de drogues, et plus largement des conduites addictives, la question des moti-
vations et des attentes associées A ces pratiques est cruciale, de méme que
la question des opinions, des croyances, des perceptions associées a ces pra-
tiques. Par cette attention, les SHS se distinguent des approches biomédi-
cales et pharmacologiques, qui peuvent s’appuyer sur des modeles animaux et
tendent a considérer ces pratiques comme des pathologies. Elles apportent des

données supplémentaires.
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Ainsi, la notion de « représentation sociale », utilisée en psychologie sociale,
montre comment nous forgeons des connaissances pratiques de ce qui nous entoure
en prenant appui sur nos représentations déja formées, sur notre expérience et celle
de notre groupe social d’appartenance (d’oti une certaine hétérogénéité sociale
des représentations) ; réciproquement, ces représentations constituent un « guide
pour I'action » et sont dotées d’une certaine inertie qui leur permet de résister au
changement (Jodelet, 1994 ; Morin, 2004). Autrement dit, les usages de drogues
dépendent des représentations associées, elles-mémes socialement différenciées, et
ces représentations peuvent s’avérer « résistantes » aux messages préventifs.

Lengagement dans une pratique déviante, comme certains usages, implique, du
point de vue de la sociologie de la déviance, une opportunité de s’y engager ainsi
qu'une prise de distance a '’égard des normes qui condamnent cette pratique.
La poursuite de cette pratique nécessite ensuite que la personne se construise
une « carriere morale », en se forgeant des croyances convaincantes, relatives
a cette pratique, qui lui permettent de continuer a neutraliser les normes qui la
condamnent. Par exemple, au fur et 2 mesure que 'usage d’une drogue s’intensi-
fie, relativiser les risques associés, en les comparant a d’autres, ou se convaincre
que l'on controle son usage et que cela le rend inoffensif, éventuellement en
désignant des boucs émissaires dont les usages, eux, seraient risqués et condam-
nables. La sociologie interactionniste de la déviance a été développée par
Howard Becker principalement & partir d’entretiens réalisés avec des fumeurs
de marijuana durant les années 1940-1950 (Becker, 1963).

Plus généralement, considérer un usage de drogue comme une pratique sociale
permet de souligner que cet usage est construit collectivement, au sein d'un
groupe social plus ou moins large, qui contribue a lui donner du sens, une
valeur, a lui assigner des fonctions et des regles. Cette dimension constructi-
viste est appréhendée par les approches sociohistoriques qui montrent la plas-
ticité des usages et de leurs sens d’une époque a 'autre et/ou d’un milieu social

a l'autre (cf. par exemple Inserm, 2003, pp. 55-112, pour le cas de I'alcool ; et
Hughes, 2002 ; Collins, 2004, pour celui du tabac).

Ces motivations, attentes et « représentations » sont des déterminants clés
des pratiques, mais aussi de leur niveau, de leurs conséquences, comme des
réactions face aux actions de prévention. Méme si elles n’ont été que suc-
cintement abordées dans les précédentes expertises collectives de 1'Inserm
qui traitaient des substances psychoactives, ce qui reflete I'état de la litté-
rature scientifique dans ce domaine, elles montrent qu’en population adulte
les motivations et les attentes sont souvent diversifiées, qu’elles déterminent
en partie les niveaux d’usage, mais aussi 'apparition d’une tolérance ou d’'un
syndrome de sevrage, ou de certains types de dommages, ou encore les réac-
tions face aux actions de prévention’’. Par exemple, les fumeurs ne réagissent

57. Cf. les expertises collectives consacrées au cannabis (Inserm, 2001), a I'alcool (Inserm,
20083), au tabac (Inserm, 2004), aux médicaments psychotropes (Inserm, 2012).
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pas de la méme facon a la hausse du prix des cigarettes selon les motifs de leur
consommation tabagique (Peretti-Watel et coll., 2012).

Changer les motivations, les attentes, les « représentations » liées aux pra-
tiques addictives peut étre un objectif trés pertinent des politiques de préven-
tion, en particulier parmi les plus jeunes, et peut étre un moyen de changer
les comportements. D’ailleurs, dans certains cas, c’est I'objectif explicite des
politiques publiques, comme l'illustre par exemple la volonté affirmée de
« dénormaliser » le tabac. Cet objectif est particulierement adapté lorsque la
communication sur les dommages est moins efficace et/ou plus difficile, ce qui
est le cas avec les plus jeunes (dans la mesure ot les dommages sanitaires sont
parfois lointains a cet age, en particulier les effets du tabagisme ou de 'alcoo-
lisation chronique sur la santé), et les dommages sociaux moins perceptibles
(dans la mesure ou les pratiques visées sont fortement valorisées par les pairs
a cet Age de la vie). En outre, lorsqu’il n’est pas possible d’évaluer I'effet des
actions de prévention sur les comportements a long terme, il peut étre utile de
se donner un objectif intermédiaire, mesurable a plus court terme, en 'occur-
rence le changement d’attentes ou de représentations.

Enfin, certains travaux suggerent que la différenciation sociale des compor-
tements de santé (y compris les conduites a risque), qui contribue notable-
ment aux inégalités sociales de santé, aurait des causes cognitives (Wardle
et Steptoe, 2003 ; Wardle et coll., 2004). En d’autres termes, la différencia-
tion sociale des croyances et attitudes a ’égard des pratiques addictives (qui
incluent attentes et représentations), expliquerait en partie ces inégalités, ce
qui invite a cibler ces causes cognitives dans les actions de prévention.

Un aspect crucial pourtant peu exploré

Cette situation résulte d’'un parti-pris de la recherche et de I'action en santé
publique, la notion de « conduite addictive » étant coextensive d'une concep-
tion médicalisée de celle-ci. La prévention s’appuie aujourd’hui principale-
ment sur des savoirs quantifiés par 'épidémiologie, qui privilégie les « facteurs
objectifs » plutot que la prise en compte de la subjectivité des acteurs (subjec-
tivité qui suscite la méfiance, d’autant que la notion de « plaisir » est presque
complétement occultée en santé publique) (Peretti-Watel, 2004 ; Moore,
2008). Cette approche est renforcée par la médicalisation des conduites
a risque, et par leur interprétation de plus en plus fréquente en termes de
conduites addictives, qui incite a ne pas se poser la question des motivations,
puisque par définition toute addiction se renforce elle-méme, et crée son

propre besoin (Conrad et Schneider, 1980 ; Conrad, 2007).

Cette situation est plus marquée en France que dans certains autres pays, et
peut étre observée a différents niveaux : recueil de données, valorisations

127

ANALYSE



Conduites addictives chez les adolescents — Usages, prévention et accompagnement

128

scientifiques, expertises, actions de prévention. Un simple examen de la lit-
térature scientifique internationale montre que les recherches menées sur les
motivations et les représentations liées aux conduites addictives sont peu
nombreuses. Par exemple, une recherche sur le site Internet PubMed consa-
crée aux motivations des fumeurs aboutit a un corpus d’articles qui concernent
pour la plupart les motivations a 'arrét, et non les motivations de 1'usage. Par
ailleurs, la plupart des indicateurs d’usages élaborés dans les dispositifs d’en-
quétes quantitatives sont basés sur le niveau et/ou I'ancienneté de I'usage, ou
encore sur 'ampleur des dommages associés, et non sur les attentes (si ce n’est
lorsqu’il est question d’usage « récréatif », notion qui reste peu usitée et dont
la définition n’est pas vraiment stabilisée).

Du point de vue des dispositifs de recueil de données pérennisés en France, les
enquétes Escapad (enquéte sur la santé et les consommations réalisée lors de
la Journée Défense et Citoyenneté) et HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) ne comportent pas de questions systématiques sur ces thématiques,
pas plus que le Barometre santé (qui a toutefois inclus, par le passé, certaines
questions sur les motifs de 'usage de cannabis, et qui contient encore deux ou
trois questions qui ne sont pertinentes qu’en population adulte). Le Barometre
santé permet notamment de voir que les motifs invoqués par les consomma-
teurs actuels pour la derniere prise sont variés : la recherche de la détente ou
du bien-&tre (30 %) et la curiosité (30 %) arrivent en téte, devant envie de
s'amuser (12 %), la convivialité (10 %), le plaisir, la complicité avec les pairs,
la conformité (« faire comme tout le monde ») et la recherche de livresse
(Beck et coll., 2007). Quant a I'enquéte EROPP*, elle porte bien comme
son nom l'indique sur les Représentations et Opinions associées aux Produits
Psychoactifs, et elle permet de mesurer ces représentations et ces opinions,
pour les drogues licites comme les drogues illicites, en en suivant les évolu-
tions (Peretti-Watel, 2000 ; Beck et Legleye, 2003 ; Costes et coll., 2010).
Toutefois, elle ne concerne que les 15 ans et plus, avec un effectif trop réduit
sur la tranche 15-18 ans, et pour les drogues illicites les usagers interrogés sont
trop peu nombreux. En revanche, 'enquéte européenne Espad® (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) contient de nombreuses
questions relatives aux attentes en matiere de consommation d’alcool, ainsi
qu’a la perception de divers usages de drogues, en termes de risque encouru
comme en termes d’appréciation morale (Beck et coll., 2014). Mais 'enquéte
de référence, qui contient le plus grand nombre d’items sur ces thématiques,
est sans conteste le dispositif barométrique nord-américain Monitoring the
Future®.

La plupart des études publiées sur les motivations et les représentations asso-
ciées aux usages de drogues licites et illicites concernent les adultes. Elles

58. http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesnat/eropp.html
59. www.espad.org
60. www.monitoringthefuture.org/


http://www.espad.org
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sont de type qualitatif (typiquement, entretiens approfondis semi-directifs,
observation participante) et plus rarement quantitatives (cf. EROPP). On
notera toutefois I’exception des attentes (effets positifs comme effets négatifs)
liées a la consommation d’alcool, qui correspondent a une longue tradition
de recherche, notamment en psychologie, visant notamment 3 mieux com-
prendre et évaluer la relation souvent posée entre alcoolisation et violence.

Citons enfin quelques travaux anglo-saxons qui ont exploré les représentations
des substances (Wyvill et Ives, 2000 ; Boys et coll., 2001 ; Mclntosch et coll.,
2003). IIs montrent notamment que le plaisir, la disponibilité et la minimisa-
tion voire 1’absence de danger percu sont les principaux motifs de la consom-
mation de cannabis (Amos et coll., 2004 ; Menghrajani et coll., 2005 ; Akre
et coll., 2010).

Quelques grands axes de recherche actuels

Le plus souvent, les pratiques addictives sont « expliquées » par la pression
des pairs et la compulsion, ces deux arguments étant rejetés par les adolescents
(pour des raisons évidentes en termes d’estime de soi, sachant que ces argu-
ments jouent certainement un rdle, méme s'il ne faut pas le surestimer). Ces
derniers présentent plutdt leurs usages comme des choix maitrisés et assumés
(par exemple, pour le cas du tabagisme chez les jeunes filles, cf. Denscombe,
2001). En outre, les motivations déclarées par les jeunes sont souvent sexuel-
lement différenciées, et sont surtout trés variées, d’'un produit a I'autre, mais
aussi pour un méme produit : motifs hédoniques (faire la féte, s’éclater...),
motifs « thérapeutiques » (gérer son poids, son sommeil, son stress, sa tris-
tesse...), motifs sociables (les drogues comme « lubrifiant social »), recherche
de la performance (scolaire, sportive, festive), affirmation de son identité
(parmi les pairs, et par une prise de distance a I'’égard des adultes)... Les para-
graphes suivants détaillent trois axes de recherche déja explorés.

Usages récréatifs versus « défonce »

Il existe tout un corpus de recherches, majoritairement anglo-saxonnes et uti-
lisant une méthode qualitative, qui montrent que les adolescents et les jeunes
adultes usagers de cannabis et d’ecstasy (mais aussi d’alcool et de cigarettes)
ont tendance a développer un discours qui réassure leurs propres usages, défi-
nis comme récréatifs, sociables, maitrisés, donc inoffensifs, en les comparant
aux usages de drogues dites « dures » (principalement I'héroine, surtout si
elle est injectée, mais aussi le crack, et dans certains cas la cocaine), consi-
dérés comme dangereux, sales, solitaires, et qui suscitent un jugement moral
trés dépréciateur (de méme, les jeunes consommateurs de cannabis sont plus
enclins que les autres adolescents a souligner les dangers de la cocaine ou de
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I’héroine) (Power et coll., 1996 ; Parker et coll., 1998 ; McElrath et McEvoy,
2001 ; Peretti-Watel, 2003). En outre, il arrive que ce soient les usages adultes
d’alcool et de tabac qui soient montrés du doigt.

Ces discours s’appuient souvent sur le groupe de pairs, et sur le contrdle infor-
mel qu'il exerce sur ses membres. Par exemple, a I'adolescence, I'affirmation
du caractere maitrisable de 'usage de cannabis peut imposer a chaque membre
d’un groupe d’usagers de ne pas avoir I'air « défoncé » en public, sous peine de
sanctions plus ou moins symboliques (Aquatias, 1999), tandis que la prise de
drogues « plus dures » peut étre un motif d’exclusion d’un groupe de consom-
mateurs d’ecstasy et de LSD (Pearson, 2001). Le discours de ces usagers est
donc collectivement construit et éprouvé dans les expériences quotidiennes.
En outre, il est en phase avec certains aspects de la culture dominante, qui
valorise 'autonomie, la mattrise de soi, la capacité a faire des choix en pesant
les cofits et les bénéfices d’'une pratique : c’est souvent dans ces termes que
les adolescents décrivent leurs usages de drogues licites ou illicites (Peretti-

Watel, 2005a).

La « carriere morale » des fumeurs de cigarettes

Dans la mesure ot le tabagisme est devenu aujourd’hui une forme de déviance,
certains sociologues ont proposé de lui appliquer la théorie interactionniste de
la déviance, ce qui implique donc d’étudier la « carriére morale » des fumeurs
(Hughes, 2002 ; Peretti-Watel et coll., 2007a). Mais de nombreuses recherches
ont été menées plus largement sur les croyances qui permettent aux fumeurs
de justifier leurs pratiques, sans nécessairement se référer a ce cadre théorique.
Plusieurs recherches réalisées en population adulte, avec des méthodes quali-
tatives ou quantitatives, ont ainsi montré que les fumeurs avaient tendance a
développer des formes de rationalisation qui justifient leur pratique et en rela-
tivisent les risques. Les démarches qualitatives sont les plus A méme de mettre
au jour la diversité de ces croyances, leurs nuances, leurs articulations avec
les expériences personnelles et celles des pairs (Peretti-Watel et Constance,

2009 ; Codern et coll., 2010 ; Katainen, 2010 ; Heikkinen et coll., 2010).

Quant aux enquétes quantitatives, elles montrent que les fumeurs minorent le
risque tabagique de multiples facons : par exemple en soulignant leur propre
capacité a controler ce risque ou a y échapper, en mettant en doute le dis-
cours préventif, en relativisant le risque tabagique au regard d’autres risques,
en soulignant les bénéfices qu'ils retirent du tabagisme ; ou encore en esti-
mant que le risque de cancer n’apparait que pour une consommation quo-
tidienne supérieure a la leur, ou ne devient élevé qu'a partir d’un nombre
d’années de tabagisme qu’ils n’ont pas encore atteint ; sachant qu'il leur arrive
aussi de justifier leur tabagisme en planifiant des « activités compensatoires »
(Chapman et coll., 1993 ; Oakes et coll., 2004 ; Peretti-Watel et coll., 2007b

et ¢ ; Kaklamanou et Armitage, 2012). Plusieurs de ces travaux ont montré
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Iefficacité de ces croyances (dans le sens ot elles sont corrélées négativement
a la crainte d’avoir un cancer, a envie d’arréter ou a des tentatives d’arrét
moins fréquentes), mais également leur différenciation sociale : les fumeurs de
milieux défavorisés et les moins dipldmés seraient plus enclins & mettre ainsi
a distance le risque tabagique.

Ces différentes approches ont plus rarement été mises en ceuvre pour étudier
le tabagisme a 'adolescence, mais les recherches disponibles suggerent qu’il
s'agit d’une piste tout a fait intéressante (Milam et coll., 2000 ; Peretti-Watel
et coll., 2007d ; Radtke et coll., 2011). Par exemple, les fumeurs adolescents
se justifient de diverses facons, qui évoluent avec 'usage, en soulignant les
besoins psychologiques et sociaux que satisfait le tabagisme, et en présen-
tant leur pratique comme un choix privé exposant a des risques controlables
(Peretti-Watel et coll., 2007d). En revanche, on ne retrouve pas en popula-
tion adolescente, semble-t-il, la relation observée en population adulte entre
milieu social et déni du risque tabagique, la réussite scolaire semblant méme
associée a ce déni (Peretti-Watel, 2005b).

Les attentes a I’égard de I'alcool : blaming the booze ?

Ces attentes-ci ont fait 'objet de nombreuses recherches®!. Elles font 'objet
d’un apprentissage social précoce, notamment 2 travers les liens entre alcool
et cérémonies festives en tous genres et a travers les effets que les enfants
observent chez les adultes. Ces attentes sont sexuellement différenciées, et
dépendent du contexte (par exemple, un homme n’a pas les mémes attentes
suivant qu'il est en présence d’'un autre homme ou d’une femme). De facon
générale, les hommes attendraient davantage des bénéfices hédoniques de
la consommation d’alcool, et les femmes davantage des bénéfices émotion-
nels. En outre, il existe des liens forts entre attentes positives/négatives et
fréquence/niveau des usages. Notons aussi la circularité de la causalité (les
attentes influencent les conduites, qui en retour influencent les attentes). En
particulier, plusieurs recherches montrent que la violence et/ou la désinhi-
bition sexuelle peuvent étre des attentes, des effets recherchés et valorisés,
plutdt que des conséquences dommageables (en particulier parce que I'alcoo-
lisation fournit une « excuse » : blaming the booze) (Critchlow, 1983).

Le role des attentes liées a I'usage d’alcool a également été exploré a I'adoles-
cence. Ces attentes font 'objet d'un apprentissage social au sein du groupe de
pairs, mais elles sont aussi souvent héritées des parents (Mares et coll., 2013).
Elles sont corrélées a des problemes comportementaux (Williams et Clark,
1998 ; McNally et coll., 2003). Les adolescents associent surtout ’alcoolisa-
tion 2 la sociabilité, a la féte, aux échanges avec les pairs (Kuntsche et coll.,

61. Cf. le chapitre 10 de I'expertise collective sur I’alcool (Inserm, 2003).
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2005 ; Van Damme et coll., 2013), mais ces attentes sont aussi sexuellement
différenciées, tandis que leur différenciation sociale semble intervenir 2 la
fin de I'adolescence (Kuntsche et coll., 2006). En particulier, relativement
aux filles, les garcons auraient moins souvent tendance a anticiper les effets
négatifs de 'alcoolisation, sauf une minorité de garcons caractérisés a la fois
par des conduites violentes et I'anticipation de problémes comportementaux
liés a 'usage d’alcool (Peretti-Watel et coll., 2007¢).

En conclusion, bien que les représentations et les motivations des usagers
de drogues constituent un aspect essentiel pour bien comprendre leurs com-
portements, et donc aussi pour tenter de les prévenir efficacement, ces aspects
restent relativement peu étudiés, sans doute au moins en partie du fait de
I'emprise contemporaine du modele explicatif qui réduit les usages de drogues
aux seules pathologies addictives. Les recherches menées par exemple sur les
usages récréatifs de drogues illicites, sur la « carriere morale » des fumeurs, ou
encore sur les motifs de I'ivresse alcoolique, illustrent la diversité de ces repré-
sentations et de ces motivations, ainsi que leur caractére convaincant pour
les usagers. En outre, il n’est pas rare que ces représentations et ces motiva-
tions expriment 'attachement a des valeurs qui s’'opposent a celles véhiculées
dans les discours préventifs, ce qui permet de comprendre pourquoi ceux-ci
peuvent parfois se révéler inefficaces, voire contre-productifs.
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