naturellement de donner la priorité aux popu-
lations défavorisées, précarisées...

Pauvres éléves, pauvres quartiers, pauvres res-
sources, pauvres enseignants peut-étre
pénalisés dans leurs pauvres écoles, pauvres
communes, pauvres moyens, pauvres parents,
pauvres marginaux, pauvres sans-papiers, pau-
vreté culturelle, pauvre dialogue, pauvres
personnels médico-sociaux, pauvrement formés
a cette pauvreté! Faut-il vraiment que « les
besoins élémentaires soient satisfaits » — et
dans quelle mesure ? quien serait juge ? —pour
promouvoir la santé physique et mentale ?°

Sinotre élan philosophique et politique nous
pousse toujours suffisamment pour nous per-
mettre de persévérer avec le public scolaire

1Dans le méme sens, voir la conférence inaugurale de
Brigitte Sandrin-Berthon a la 3° Université d’été
francophone de santé publique, Besancon, 2 juillet 2006,
« Promotion de la santé : de la théorie a la pratique... ou
d quoi servent les déclarations solennelles de 'OMS ? »,
Education Santé n°216
(www.educationsante.be/es/article.php ?id=824).

trés défavorisé, nous nous trouvons confrontés
a des difficultés spécifiques : I'exigence abso-
lue d’un travail de proximité, dans I'écoute et
I’accompagnement des inévitables catas-
trophes de la quotidienneté —sur lesquelles il
n’est pas possible de faire I'impasse —, mais
qui est peu compatible avec la gestion de I'en-
semble de nos missions.

Je reléverai une autre difficulté, plus subtile,
relevant du « chocdes cultures » : quelle que
soit notre volonté d’ouverture et de tolérance,
nos représentations des modes de vie sains
restent culturellement connotées. Dans I'ap-
proche critique des déterminants de santé
avec les éléves et dans la construction de pro-
jets, me hante la crainte de placer les enfants
dans un conflit de valeurs par rapport aux
capacités familiales. Proner 5 fruits et légumes
quotidiens auprés d’'une population sans reve-
nus, confronter nos conceptions de I'hygiéne
a celles d’une population aux traditions et aux
ressources différentes, proner 'autonomie Ia
ou I'obéissance —voire la soumission—est un
pilier fondateur de I'équilibre familial, peut

placer 'enfant des milieux « non conformes »
dans une position difficile : pour lui, adhérer
aux modeles proposés peut signifier un désa-
veu des modes de vie familiaux, processus
conflictuel contraire a son épanouissement
d’enfant. Cette confrontation de valeurs exige
du professionnel maturité, bienveillance et
capacité de relativiser.

Comment progresser, professionnels de la
promotion de la santé, enseignants et édu-
cateurs, dans nos missions conjointes, pour
promouvoir le bien-étre et I'autonomie des
éléves ? Comment nous entendre, sice n’est
en nous interrogeant ensemble pour savoir si
'autonomie est vraiment notre souhait, en
nous attachant ensemble a mieux connaitre
les déterminismes socioculturels, a relativiser
le poids des spécificités des cultures « autres »
au profitdu commun dénominateur d’huma-
nité... et en nous imposant une cure drastique
d’enthousiasme.

Nadine Anceaux
Médecin scolaire

LES USAGES D'ALCOOL A L'’ADOLESCENCE

Mis en exergue par les médias, I'alcool a I'adolescence est fréquemment une source d’inquiétude parmi les professionnels de la santé.
Mais qu’en est-il vraiment ? Les adolescents d’aujourd’hui sont-ils a ce point imbibés d’alcool? Lesquels d’entre eux s’adonnent a des
excés? Y a-t-il des priorités en matiére d’intervention?... lenquéte «Santé et bien-étre des jeunes»* nous permet de donner quelques

éléments de réponse a ces diverses questions.

L'évolution des usages

Parmi les jeunes de I’enseignement secon-
daire, une majorité (9o %) a déja consommé
une boisson alcoolisée au cours de sa vie;
cette proportion est restée stable au cours
des 20 derniéres années. Par contre, parmi
les jeunes de 5° et 6° primaires, cette conduite
d’expérimentation est en recul (62 % en 2006
contre 73 % en 1994).

La consommation au moins hebdomadaire d’al-
cool est quant a elle en régression, tant dans le
secondaire qu’en fin de primaire. Chez les plus
grands, ily a 20 ans, elle en concernait un peu
plus de 40 %, contre moins de 30 % actuelle-
ment; chez les plus petits, elle en concernait
13 % au milieu des années 1990, contre 5 % dans
les années 2000.

Les usages plus réguliers d’alcool parmi les
jeunes de I'enseignement secondaire sont,
par contre, restés relativement stables au cours

2 Favresse D., de Smet P. (2008), Tabac, alcool, drogues et
multimédias chez les jeunes en Communauté francaise
de Belgique. Résultats de I'enquéte HBSC 2006. SIPES
(ESP-ULB), Bruxelles. http ://www.ulb.ac.be/esp/sipes/

du temps. La consommation de plus 7 verres
par semaine est déclarée par prés de 8 % des
jeunes depuis le début des années go et celle
de plus de 2 verres par jour est déclarée par
environ 4 % des jeunes depuis les années 8o.

Alinverse des autres usages, les abus d’alcool
parmi les adolescents de I’enseignement
secondaire connaissent une augmentation.
Lexpérimentation de I'ivresse touchait environ
20 % de ces adolescents a la fin des années 8o
contre prés de 30 % en 2006. Le « binge drin-
king régulier »* était le fait de 18 % d’entre eux
en 2002 et de 20 % en 2006. Cet accroissement
ne vaut pas pour les éléves de la fin du primaire,
chez lesquels I'expérimentation de I'enivre-
ment est restée a 4 % entre 1994 et 2006.

En résumé, les conduites d’expérimentation et
d’usage régulier d’alcool ont tendance, avecle
temps, a rester stables ou a régresser et ce, plus
particuliérement, en fin de scolarité primaire.
Par contre, les conduites abusives connaissent
une augmentation chez les jeunes de I'ensei-
gnement secondaire.

3 Mesurée par une consommation d’au moins 5 verres
d’alcool a au moins 3 occasions au cours du dernier mois.

Les consommateurs

Quels que soient les usages d’alcool (occasion-
nels, abusifs, etc.), les garcons s’y adonnent
plus fréquemment que les filles, et les plus
agés davantage que les plus jeunes*. Par rap-
port aux filles, les garcons ont également
tendance a débuter plus précocement leurs
consommations de boissons alcoolisées, et |a
croissance de ces consommations est géné-
ralement plus importante au cours de
|’adolescence. La biére est, dans ’ensemble,
I'alcool le plus consommé chez les adolescents,
bien que les alcopops (limonades avec alcool)
soient aussi répandus que la biére chez les plus
jeunes et chez les filles.

Les jeunes de I'enseignement technique et
professionnel ont davantage des usages
réguliers et abusifs que les jeunes de I'ensei-
gnement général qui ont, quant a eux, plus
fréquemment des usages hebdomadaires.
Chez ces derniers, I'usage de vin est plus

4 Ainsi, par exemple, chez les 12-14 ans, 2,9% des garcons
et 1,1% des filles déclarent avoir vécu plus de 10 ébriétés
dans la vie contre 18,6% des garcons et 6,6% des filles de
15-17.ans.
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répandu, alors que les alcopops
sont plus consommés chez les
éléves de I’enseignement pro-
fessionnel. Cette préférence
selon la filiére de formation du
jeune n’apparait pas concernant
l'usage de la biére.
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implication dans une relation
affective stable, etc.) et que les
conduites de consommation sont
instables tout au long de I'adoles-
cence’. Les usages problématiques
sont en fait le résultat d’une
conjonction de multiples facteurs
qui vont protéger les personnes
contre ces usages ou les exposer
a s’y adonner. Plutét que de cen-
trer les actions sur I’évitement
d’'un comportement en particulier,
n’est-il pas finalement plus perti-
nent de préparer les jeunes a

de ceux de la province de Namur-.
Par rapport aux jeunes flamands,
les jeunes francophones sont plus nombreux
a avoir une consommation hebdomadaire
d’alcool a un age précoce. Néanmoins, cette
différence disparait au milieu de I'adolescence.

Lanalyse des données de I'enquéte confirme
le lien étroit entre les consommations régu-
lieres d’alcool a Il'adolescence et les
consommations réguliéres des proches :
parents, meilleur(e) ami(e), etc. Elle montre
aussi que ces usages réguliers se développent
plus souvent chez des jeunes qui accordent
une place privilégiée au temps passé avec
leurs amis, qui sont acteurs ou victimes de
violence, qui ont une sexualité plus a risque
ou qui présentent des déficits sur le plan de
leur insertion scolaire (brosser les cours, ne
pas aimer I'école, etc.).

Par contre, siI'analyse pointe que les adoles-
cents éprouvant réguliérement de la déprime
et de la nervosité boivent plus volontiers des
boissons alcoolisées, elle semble également
nous indiquer que les jeunes se déclarant
heureux et rapportant un sentiment de
confiance en soi alimentent eux aussi la
cohorte des buveurs réguliers d’alcool. Enfin,
il est intéressant de signaler que les préado-
lescents ayant une consommation modérée
d’alcool présentent des caractéristiques simi-
laires aux buveurs réguliers a I'adolescence
(sentiment de nervosité, auteur de violences,
importance de I'univers amical, etc.).

Au-dela de ces consommations

Sil'alcool est le psychotrope le plus consommé
chez les adolescents, il ne faut pas oublier que
cet usage n’est pas propre a I'adolescence.
Son initiation se fait d’ailleurs le plus souvent
enfamille, et la consommation réguliére d’al-
cool augmente avec I'age pour atteindre un

5 Ainsi, par exemple, parmi les jeunes de 13-18 ans, le binge
drinking régulier est le fait de 29,4% des adolescents de la
province du Luxembourg et de 26% de ceux de la province
de Namur, alors qu’elle ne dépasse pas 18% dans les autres
provinces et en Région bruxelloise.
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point culminant chez les 45-64 ans®. Au
contraire des usages répétés, les sorties arro-
sées sont plus fréquentes chez les jeunes
adultes et diminuent ensuite avec I'age.
Finalement, chez les jeunes, ce sont surtout
les comportements sous I'influence d’alcool
(rapports sexuels non protégés, conduite d’un
véhicule, etc.) qui sont préoccupants. Surtout
que, pour la grande majorité des adolescents,
la notion d’alcoolisme n’a pas lieu d’étre parce
que les symptémes de sevrage n'apparaissent
généralement qu’aprés des années de
consommation’.

Les caractéristiques des jeunes consomma-
teurs d’alcool - régression des abus,
absentéisme scolaire, sentiment fréquent
de déprime, sorties fréquentes avec les
ami(e)s, etc. — ne sont pas, pour une bonne
part, spécifiques a ce produit. Elles se ren-
contrent aussi auprés des jeunes qui
consomment d’autres substances ou s’adon-
nent a d’autres exces (tabac, ecstasy, abus
de multimédias, etc.). Ce caractére transversal
voire souvent cumulatif des conduites plaide
pour des interventions ne se focalisant pas
sur un seul produit mais abordant la problé-
matique des consommations dans leur
ensemble.

En outre, 'aspect prédictif des facteurs (atti-
tudes parentales envers I'alcool, anxiété, etc.)
sur la consommation d’alcool a I'age adulte
est loin d’étre toujours établi. Ce relatif déficit
provient, entre autres, du fait que des facteurs
de protection vont contrecarrer ou atténuer
I'effet de ces prédictions (affirmation de soi,

6 Institut scientifique de Santé Publique (ISP) : Bayingana
K., Demarest S., Gisle L., Hesse E., Miermans P.J., Tafforeau
J., Van der Heyden J. (2006), Enquéte de Santé par
interview, Belgique, 2004, Service d’Epidémiologie,
IPH/EPI REPORTS n° 2006-034, Bruxelles.

7 Ghazi et al. (2007), Substances psychoactives chez les
Jjeunes, in Alcoologie et Addictologie, 29(2) :131-141.

8 Ledoux et al. (2000), Beck et al. (2005), Bantuelle et al.
(2008), cités par Favresse D. et al. (2008).

anticiper, a gérer et a surmonter
les divers risques qu'ils rencontre-
ront au cours de leur vie ?

Enfin, le recul de la consommation d’alcool
chez les plus jeunes est de bon augure, dans
la mesure ou la précocité de cette consom-
mation est un bon indicateur du risque de
développer une consommation importante
et problématique par la suite. Et, pour finir,
il estimportant de se rappeler que les ado-
lescents ne raisonnent pas en termes de
risques mais plutét en termes d’apports
immédiats (dépasser ses inhibitions, se valo-
riser auprés des pairs, expérimenter des états
de conscience modifiée, etc.). Une interven-
tion se focalisant uniquement sur le risque
est donc peu cohérente avec leurs modes de
pensée.

Damien Favresse
SIPES-ULB,
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