Introduction

Si I'adolescence s’accompagne de nombreux changements physiologiques et
physiques, c’est aussi une période de maturation et d’évolution psychologique
complexe, en lien avec la rupture avec I'enfance et les nombreuses interro-
gations vis-a-vis de la future vie d’adulte, et avec une forte signature sociale.
Débutant vers 1'age de 10-11 ans chez les filles et plutdt 12-13 ans chez les
garcons, I'adolescence s’achéve autour de 18 ans, voire au-dela dans certaines
sociétés. C'est une période au cours de laquelle 'adolescent s’affranchit pro-
gressivement du lien de dépendance 2 ses parents, en affirmant ses propres
désirs, par la recherche de nouvelles figures d’identification, mais aussi par la
recherche de nouvelles expériences associant souvent une certaine résistance
aux régles établies. Dans le désir d’émancipation vis-a-vis des parents et d’in-
tégration dans un nouveau groupe, celui des pairs, avec la recherche de leur
reconnaissance, I'adolescence constitue également une phase de curiosité, de
prises de risque et de défi.

Dans ce contexte, et au gré des opportunités, I’adolescence est propice a I'ex-
périmentation de 'usage de substances psychoactives et de comportements
particuliers, dont la répétition est susceptible d’entratner un abus, voire une
dépendance.

Ainsi les niveaux de consommation de certains produits chez les jeunes
de 10-18 ans, tels que I'alcool, le tabac ou encore le cannabis, sont élevés,
et leurs conséquences sanitaires et sociales constituent une préoccupa-
tion de premier plan en santé publique, portée notamment par les Plans
gouvernementaux de lutte contre les drogues et les toxicomanies dont le
Plan gouvernemental de lutte contre la drogue et les conduites addictives
2013-2017, ainsi que par le Plan Santé des jeunes. Méme si, au regard
de la toxicité des substances psychoactives, le positionnement des addic-
tions comportementales fait encore débat, la pratique problématique des
jeux vidéo/Internet et des jeux de hasard et d’argent constitue une pré-
occupation de santé publique plus récente, en particulier concernant les
adolescents.

Enfin, il est important de souligner que chez les adolescents, 'ensemble des
conduites addictives peuvent avoir un impact sur leur développement. Dans
une période clé d’apprentissage scolaire et de découverte émotionnelle, la
prise de substances psychoactives, comme la pratique problématique de jeux,
peuvent entraver le parcours de vie et constituer un handicap ou une « perte
de chance » pour I'avenir.
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Définitions des termes caractérisant les niveaux
de consommations et les pratiques

En préambule 2 la présentation des données de consommation de substances
psychoactives et de pratique des jeux (jeux vidéo/Internet, jeux de hasard et
d’argent), il parait utile de rappeler les termes qui, en référence aux criteres
des classifications internationales, sont habituellement utilisés en France pour
caractériser les consommations selon leurs conséquences avérées ou suppo-
sées. Cependant, ces définitions ne sont pas toujours parfaitement adaptées a
la conduite des adolescents vis-a-vis des différentes substances. Par ailleurs, il
faut souligner le manque de connaissances et, de ce fait, de consensus actuel
sur 'addiction aux jeux vidéo/Internet. De plus, la pratique des jeux de hasard
et d’argent, interdite aux mineurs en France, est encore trop peu documentée
pour aboutir 4 des définitions pérennes.

Substances psychoactives

Concernant les substances psychoactives, les termes utilisés pour caractériser
les niveaux de consommations sont les suivants :

® usage a risque (mise en danger) : dans certaines circonstances ou situations,
une consommation est susceptible d’entrainer des dommages. 'usage a risque
peut étre une premiére étape vers I'abus et la dépendance. On peut répartir
ces usages a risque en deux catégories : 1) le risque situationnel (grossesse ;
conduite automobile, de deux-roues, ou de machines) ; 2) le risque quantitatif
associé 4 une consommation au-dela de certaines quantités ;

e abus (DSM-IV) ou usage nocif (CIM-10) (cf. annexe 2) :

o abus : mode d’utilisation d’une substance conduisant a une altération
du fonctionnement ou a une souffrance cliniquement significative,
caractérisée par la présence d’au moins une manifestation parmi les
quatre proposées’, au cours d’une période de 12 mois. Les symptdmes
n’atteignent pas les criteres de la dépendance ;

o usage nocif : mode de consommation d’une substance psychoactive qui
est préjudiciable 2 la santé. Les complications peuvent étre physiques,
psychiques et sociales. Cet état est réversible ;

e dépendance : ce terme correspond au terme anglais « dependence » tel qu'il
est défini selon les criteres des classifications internationales ;

e addiction : selon les mémes classifications, ce terme recouvre généralement
celui de dépendance, mais ce point demeure discuté, certains utilisant le

3. Les quatre manifestations proposées : 1) Utilisation répétée d’une substance conduisant a
I'incapacité de remplir des obligations majeures, au travail, a I’école ou a la maison ; 2) Utilisation
répétée d’une substance dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux ;
3) Problemes judiciaires répétés liés a I'utilisation d’une substance ; 4) Utilisation de la substance
malgré des problemes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents.



terme « addiction » pour recouvrir abus/usage nocif et dépendance*. Pour cer-
tains auteurs, 'addiction se caractérise par 'impossibilité répétée de contrdler
un comportement et la poursuite de ce comportement en dépit de la connais-
sance de ses conséquences.

La CIM et le DSM sont les deux références nosographiques dans le domaine
mais malgré une convergence des concepts lors des derniéres révisions, il reste
des écarts entre les deux et le choix de 'un ou I'autre modele reste un enjeu.
Le DSM, qui n’est pas exempt de critiques (indifférence au genre des usa-
gers, absence de fréquence d’usage...), reste sans doute le plus utilisé dans le
domaine des addictions. Le DSM-5 a renoncé aux diagnostics d’abus et de
dépendance pour ne plus considérer qu'un continuum de sévérité des troubles
et a substitué un criteére de craving’ a celui de « problémes avec la justice » ;
cette évolution reflete en partie les limites de la version précédente. Rappelons
également qu'il est nécessaire de convertir les critéres de la CIM et du DSM
en questions pour les rendre utilisables dans les enquétes, notamment pour
dénombrer les usagers.

La nature des effets induits par 'usage ou I'abus de substances psychoactives
est d’une telle variété qu'il est difficile d’en proposer une typologie. De nom-
breuses substances psychoactives sont susceptibles de procurer du plaisir,
d’entrainer une dépendance psychique, et toutes sont potentiellement dange-
reuses. Toutefois, il est bien établi que les différentes substances psychoactives
n’ont pas le méme pouvoir addictogéne. Certains auteurs distinguent ainsi
trois groupes de substances : 'héroine (et les opiacés), la cocaine, le tabac (en
particulier la nicotine) et I'alcool dans un groupe a fort potentiel addictif ; les
psychostimulants (amphétamines et dérivés), les hallucinogenes et les ben-
zodiazépines avec un potentiel addictif faible & moyen terme ; et le cannabis
avec un potentiel addictif réel mais plus faible en fréquence.

Jeux vidéo/Internet et jeux de hasard et d’argent

Concernant les addictions comportementales, différents stades se succedent
dans le parcours addictif :

¢ en matiere de pratique des jeux de hasard et d’argent, on parle de pratique
sociale ou récréative (c’est-a-dire d’usage simple), de pratique a risque ou pro-
blématique (c’est-a-dire d’abus) et de jeu pathologique ou excessif (c’est-a-
dire de dépendance) ;

4. Dans le DSM-1V, le terme « Substance use disorders », recouvrant abus et dépendance, est
également tres utilisé. Dans le DSM-5, paru en mai 2013, le terme « Substance use disorders »
remplace « abus » et « dépendance » des versions précédentes dans le chapitre « Substance-
Related and Addictive Disorders ». Selon leur degré de sévérité, les « Substance use disorders »
peuvent étre « mild », « moderate » ou « severe ». Il n’y a plus de mention du terme de dépen-
dance dans le DSM-5.

5. Désir impérieux de consommer une substance
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¢ le DSM-IV propose une définition du jeu pathologique reposant sur une liste
de 10 criteres diagnostiques. On parle de jeu a risque si 3-4 criteres sont pré-
sents et de jeu pathologique si 5 critéres sont présents. La 5¢ version du DSM a
rangé ce trouble dans la nouvelle catégorie « Addictions et troubles associés »,
au méme titre que les troubles liés a 'usage de substances psychoactives ;

e concernant les jeux vidéo/Internet, les criteres d’addiction sont en discus-
sion mais un consensus semble émerger sur 'usage problématique avec des
criteres qui integrent l'isolement, la perte de contrdle et les conflits avec
I’entourage. 'adolescent ressent rarement de la souffrance, a 'inverse de son
entourage.

Points communs et différences entre les conduites
addictives avec ou sans substance

Si les addictions aux substances psychoactives et les addictions comportemen-
tales partagent de nombreux points communs, de telle sorte que les profession-
nels de santé les envisagent de plus en plus de facon globale et transversale,
elles se différencient aussi notablement.

Parmi les points communs, figurent :

e apparition et le maintien du trouble en raison de I'interaction de nombreux
facteurs de risque communs, propres tant a I'individu qu’a son environnement ;

¢ |a fréquence des polyconsommations ou la présence de plusieurs conduites
addictives ;

¢ |a perte de contrdle apres une période plus ou moins longue d’usage répété
de la substance psychoactive ou de pratique des jeux ou d’Internet ;

e la poursuite de 'usage (ou de la pratique) malgré 'apparition des dommages
qui s’additionnent, avec des conséquences néfastes sur les plans personnel,
familial, social et professionnel ;

e les parentés en termes de réponse, tant préventive que thérapeutique.

S’agissant des différences, il faut souligner que :

e la dangerosité n’est pas la méme : la simple expérimentation de certaines
substances peut étre dangereuse, voire mortelle dans certaines situations.
Lintoxication aigué a certaines substances est liée a2 davantage de comporte-
ments de prise de risque (conduite sous 'emprise de substances et accidents de
la voie publique, rixes, agressions physiques, rapports sexuels non protégés...).
Les dommages somatiques ou neuro-cognitifs peuvent étre redoutables avec
les addictions aux substances psychoactives alors qu'ils sont trés rares avec les
addictions comportementales ;

e les représentations sociales sont a géométrie variable selon les types de
comportement.





