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Jeunes, Addictions & Produits 
 

Conférence « prise en charge des jeunes en addictologie » 



Adolescence 

Addictions 

Substances et 
Adolescence 
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La dépendance 

 C’est l’accoutumance pharmacologique 
du cerveau à un produit 
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La dépendance physique 

 Elle est surtout liée au produit ! 
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La dépendance physique 
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La dépendance physique 
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La dépendance physique 
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L’addiction 



 

Addictions sans produits 



 

Les automatismes 



 

Cerveau procédural 



 

Conditionnements sociaux 

     
Les codes sociaux sont des conditionnements
   
     

 



 

Facteurs sociaux 

     
Les rituels de consommation en font partie  
  
     

 



 

Facteurs sociaux 
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Facteurs sociaux 

    - culturelle  

Permissivité   - sous-culturelle (groupale) 
    - familiale 

 



 

Permissivité du milieu 
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Facteurs psychologiques 

 

Tamis épidémiologique 
 



JDPA    18 mai 2010    Dr B.ROLLAND 

 

Facteurs Psychologiques 

Abstinence 
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Facteurs psychologiques 

Maladie mentale 

Carences sociales, familiales 

Vulnérabilité temporaire ou fixée de la personnalité 

Adolescence 
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Adolescence 
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Changement d’identité 

Deuil de l’identité infantile 
Construction  de  

l’identité adulte 



JDPA    18 mai 2010    Dr B.ROLLAND 

 

Acquérir une position adulte 

Destitution des représentations parentales 
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Nouvelles identifications 

Groupales 

Recherche d’originalité 

Contestation / Provocation 

Valeur relationnelle 

Inauthenticité relative / 
Sacralisation 
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Positionnement des adultes 

AUTORITE RESPONSABILISATION 
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Adolescences Pathologiques 

Maladie mentale 

Carences sociales, familiales 

Cadres familiaux trop rigides 

Personnalité naissante 
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Adolescence et Addictions 
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Principes généraux 

Expérimentation 

Abus occasionnels 

Abus réguliers 
Dépendance 
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Tabac et adolescence 
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 Tabac 

• Actuellement 33 % d’usagers (tous âges) 

 

• 95 % ont débuté avant 18 ans 

 

• Seuls 25% des <18 ans arrivent à arrêter 

 

• 29% de fumeurs quotidiens chez les <17 ans 

 

• Beaucoup de fumeurs ayant débuté après 18 ans sont des LITS 

 

Conclusion: le tabac s’attrape à 
l’adolescence 
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 Tabac (1990) 

Premières complications 
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 Tabac (2010) 
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30 
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 Tabac (2030 ?) 

13 18 40 
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30 
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Âge 



JDPA    18 mai 2010    Dr B.ROLLAND 

 

 Tabac (2030 ?) 

13 18 40 

1/3 

30 

Proportion 

Âge 
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Cannabis et adolescence 
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À 17 ans 

Abstinence 

Occasionnel 

Régulier 

Quotidien 

Dépendance 

15 – 20 % 
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À 30 ans 

Abstinence 

Occasionnel 

Régulier 

Quotidien 

Dépendance 
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Consommation quotidienne  < 5 % 

Consommation régulière 10 % 

Consommation occasionnelle  20% 

Abstinence 65-70 % 

À 17 ans 
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Consommation quotidienne  < 2% 

Consommation régulière 4 % 

Consommation occasionnelle  13 % 

Abstinence 80 % 

À 30 ans 
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Cannabis (2010) 

15 18 40 

1/4 

30 

Proportion 

Âge 
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Cannabis (2030?) 

15 18 40 

1/4 

30 

Proportion 

Âge 
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Alcool et adolescence 
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À 17 ans 

 
  95% d’expérimentation de l’alcool 

 
  60 % d’expérimentation de l’ivresse 

 
  80% d’usage mensuel  

 
  50% de binge drinkers 

 
  Alcoolo-dépendance très rare 
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Alcool et adolescence 

BINGE DRINKING 

PROBLEMES PSYCHO-SOCIAUX 
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Binge Drinking 

 
  Critères OMS:   5 uai (H) 
    4 uai (F) 
 
 
  Représentatif de quoi? 

 
  Comment communiquer avec ces seuils? 

 
  Nécessite d’une classification plus discriminante 
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Positionnement avec un adolescent  



 

Positionnement des adultes 

AUTORITE RESPONSABILISATION 



 

Rôle parental: point fixe (?) 



 

Nécessité d’un aperçu systémique 
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Dispositifs spécifiques 

 
  Consultation « Jeunes Consommateurs » 
 
  Travail familial indispensable 

 
  Articulation services scolaires 

 
  Filières de soins âge-spécifiques 
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Merci  


