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Au cours de ces dernieres décennies, le processus de transition qui marque le
passage de I’enfance a I’age adulte est devenu de plus en plus lent et de plus en plus
complexe (Anatrella, 1988 ; Dumont et Plancherel, 2001). Parallelement, les
conceptions théoriques liees a I’adolescence ont évoluées et changées profondément.
Ainsi, a partir des années 70, la conception classique issue de Stanley Hall (1904) et
définissant I’adolescence comme wune période de détresse, de confusion, de
bouleversement ou encore, de profondes mutations, a été remise en cause.
L’adolescence ne parait plus aussi problématique ni tumultueuse que souligné jadis. A
I’inverse, la conception contemporaine de I’adolescence suggere que, pour la plupart
des jeunes, I’adolescence constitue une période privilégiée de développement, et qu’elle
est riche de défis positifs (Aries, 1962 ; Lehalle, 1985; Dasen, 1999; Frydenberg,
2000).

Mais, que I’adolescence soit considérée comme une période de difficultés ou de
riches découvertes, la littérature actuelle confirme que I’initiation et I’expérimentation
des conduites a risque restent particulierement liées a cette période évolutive
(Nicholson, 2000 ; Jessor, Turbin, Costa, Dong et Wang 2003). En effet, la prise de
risque est souvent vécue par I’adolescent comme un élément positif. Elle est associée a
la mise en actes de conduites qui mettent en jeu le bien étre physique ou mental
(Choquet, Marcelli et Ledoux, 1993). Ces comportements susceptibles d’entrainer des
effets dangereux tant pour soi-méme que pour les autres, sont trés diversifiés (Coslin,
2003). Comme souligné par les auteurs (Selosse, 1978; Desrichard et Denarié, 2005),
certaines conduites a risque visent a satisfaire la curiosité, I’expérimentation de la vie et
la recherche de sensations (i.e. consommation de drogue, relations sexuelles non
protégees, sport extréme), d’autres conduites réalisent le besoin de contester et de
remettre en question les limites sociales et morales (i.e. incivilités scolaires,
délinquance).

Pour la plupart des jeunes, ces conduites a risque sont passageres, se limitant a
cette période de la vie (Moffit, 1993). Mais on ne peut ignorer que les conduites a risque
peuvent marquer irréversiblement et méme dramatiquement le parcours de vie de
I’adolescent (Musitu, Buelga, Lila et Cava, 2001 ; Lila, Buelga et Musitu, sous presse).
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De fait, lorsque les jeunes expérimentent les drogues a des fins de divertissement, on ne
peut négliger I’éventualité d’un accident, d’une surdose, de problémes avec la police, de
relations sexuelles non protégées sous I’emprise des drogues, ou encore, d’une
évolution vers la toxicomanie.

L’analyse de ces questions invite tout d’abord a rappeler les tendances
épidémiologiques récentes concernant la consommation de la drogue et les conduites
délinquantes chez les adolescents. On s’attachera ensuite a proposer et a décrire un
modeéle psychosocial de prévention des conduites a risque reliant les ressources
familiales a I’ajustement de I’adolescent. On mettra I’accent sur les variables theoriques
qui constituent ce modele psychosocial pour finalement exposer quelques résultats issus
de I’évaluation empirique du modeéle.

Les données épidémiologiques et leurs implications pratiques

Les derniéres enquétes européenes révelent une augmentation préoccupante de la
consommation d’alcool et de cannabis chez les adolescents® (Observatoire Européen
des Drogues et Toxicomanies, OEDT, 2003, 2004). En effet, ces études soulignent
qgu’un modéle de consommation festif et excessif d’alcool a visée euphorisante se
trouve de plus en plus répandu chez les jeunes. Il s’agit de la consommation excessive
sporadique d’alcool en un court laps de temps (binge drinking). Ainsi, entre 36%
(Portugal) et 89% (Danemark) des jeunes de 15-16 ans ont deja fait I’expérience de
I’ivresse. De plus, I’enivrement et I’expérimentation de toute autre drogue illicite (en
particulier le cannabis) progressent rapidement avec I’age (Beck, 2001).

Allant dans ce sens, I’enquéte European School Survey on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD, 2003) menée en France aupres d’un échantillon de plus 16.000
adolescents, constate que la consommation réguliere d’alcool et de cannabis augmente
tres rapidement aprés 16 ans. Une proportion significative d’adolescents (surtout des
garcons) fait un usage régulier de ces substances psychoactives. On observe un écart
fortement marqué entre les garcons et les filles; le double & I’&ge de 16-17 ans et le
triple a I’age de 18 ans.

Cette notable différence entre garcons et filles s’estompe et méme s’inverse pour
la consommation réguliére de tabac (ESPAD, 2003). Bien que I’écart soit plutét faible,
les filles devancent les gargons a tout age. En fait, le tabac est la drogue la plus
consommeée regulierement par les adolescents. Cependant, il est intéressant de souligner
gue malgré cette consommation fort répandue, les tendances récentes signalent une
décrue optimiste, suite au mouvement de hausse expérimentée de 1993 a 1999. Ainsi,
on observe que les niveaux de consommation quotidienne pour les adolescents de
moins de 15 ans presentent un recul par rapport a la derniere décennie. Néanmoins,
malgré la baisse intervenue depuis 1999, les niveaux demeurent encore un peu plus
élevés qu’en 1993, chez les jeunes de 16-17 ans (pour les gargons 25% contre 20% et
chez les filles, 28% contre 25%).

Mais on n’observe pas ce recul pour d’autres conduites a risque. Bien au contraire,
certains comportements ont augmenté sensiblement ces derniéres années. Ainsi, le
Conseil de I'Europe (2003) se montre préoccupé par la forte augmentation des taux de
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consommation se soit stabilisée au cours des deux a quatre derniéres années (OEDT, 2004)



délinquance et de violence juvénile : vols, agressions mineures contre les biens et les
personnes et menaces avec coups et blessures. D’ailleurs, I’Observatoire de la
Délinquance (ODD) indique qu’en France entre 1989 et 2002, le nombre de mineurs
mis en cause a augmenté de facon spectaculaire de 151,8 % alors que dans le méme
temps, le nombre de faits constatés a progressé de 89,2 %. On constate une tendance
similaire en Espagne.

Ces constats épidémiologiques obligent a développer des approches innovantes en
matiére de prévention des conduites a risque. Dans cette optique, I’Union Européenne
s’est fixée pour objectif de diminuer la prévalence de la consommation des drogues et
de la délinquance chez les jeunes, grace a des interventions appropriées. Une des
stratégies envisagée privilégie I’intervention auprés de la famille. Cette approche est
cohérente non seulement avec les données des enquétes épidémiologiques mais aussi
avec la littérature psychologique. En effet, de nombreux travaux ont souligné
I’influence déterminante de la famille sur I’ajustement des adolescents (Yoshikawa,
1994; Stanton et Shadish, 1997 ; Aaron Hogue, Howard et Liddle, 1999; May,
Vartanian et Virgo, 2002; Buelga et Pons, 2004).

De fait, selon Hawkins et al. (1992) un nombre important de facteurs de
protection/de risque sont intimement liés a la famille. Cette idée rejoint celle de
nombreux auteurs qui affirment que I’intervention de facteurs de protection/de risque au
sein de la famille semble clairement diminuer/augmenter la probabilité que I’adolescent
développe des problemes d’inadaptation sociale (Baumring, 1991; Jessor, Turbin,
Costa, Zhang et Wang, 2003). Notamment, parmi les facteurs de protection familiaux,
les auteurs s’accordent sur la cohésion et flexibilité familiale, I’absence de désaccord
conjugal et la communication positive et claire entre parents et adolescents (Olson,1991;
Loeber, Yin, Anderson, Schmidt et Crawford, 2000; Martinez, Estevez et Jimenez,
2003). Un autre facteur de protection qui ressort de la littérature a trait au style de
socialisation parentale, en particulier, celui qui s’apparente au soutien affectif et au
contrdle parental (Patterson, Reid et Dishion, 1992; Clark et Shields, 1997).

L’importance fondamentale des facteurs de protection familiaux limitant I’impact
de facteurs de risque contextuels est méme suggérée par certains auteurs (Beyers et
Goznes, 1999 ; Nicholson, 2000; Jessor et al., 2003). Dans ce sens, Nicholson (2000)
signale qu’un climat familial d’affection et de soutien diminue le risque de I’adolescent
a s’impliquer dans des conduites maladaptées, méme quand les conditions économiques
et environnementales le prédisposent a I’inadaptation sociale.

En opposition aux facteurs de protection cités précédemment, les auteurs
identifient d’autres facteurs familiaux qui seraient cette fois des catalyseurs potentiels
de désajustement (Catalano et Hawkins, 1995 ; Berthaut et Marcelli, 2002; Krumpfe,
Alvarado et Whiteside, 2003). Parmi les facteurs de risque identifiés, on signale souvent
la dissociation familiale, le style éducatif parental désengagé, les relations difficiles
entre I’adolescent et ses parents (avec sentiment d’incompréhension réciproque et
problémes de communication), les habitudes de conduites désajustées au sein de la
famille, ou encore I’accumulation d’événements stressants.

En definitive, sur le plan conceptuel, il apparait désormais nécessaire de disposer
d’un modele théorique de la famille susceptible de prédire I’ajustement psychosocial de
I’adolescent. C’est pourquoi nous avons proposé un modeéle de prévention des conduites
a risque reliant quelques variables familiales a I’ajustement de I’adolescent.



Modele de I’ajustement psychosocial de I’adolescent
Cadre conceptuel

Inspiré du modeéle T-double ABC-X de stress familial (McCubbin, Thompson et
McCubbin, 1996), le modele psychosocial que nous proposons repose sur I’idee que
I’ajustement psychosocial de I’adolescent se trouve intimement relié aux ressources
familiales et psychosociales du microsysteme de la famille (voir graphique 1). Il s’agit
d’un modele dynamique original qui situe un certain nombre de variables en interaction
et qui repose sur des prises de position théoriques, que I’on va examiner brievement.

L’adolescence, comme on peut voir sur le graphique 1, est la premiére instance du
modeéle.

Graphique 1: Modele Général d’Ajustement Psychosocial

T S
A Coping A
D e . J
o Y <----» %
L )
E T
S ==+=»  Soutien E
C < Social M
= o =
N N
‘ - ) '
£ Estime

i g de soi

‘ aEEER ’
Consommation

de drogues
Conduite
antisociale

La littérature suggeére que I’adolescence serait particulierement difficile pour la
famille, puisque les adolescents menacent ou déstabilisent les reperes familiaux établis
antérieurement (Steinberg, 1990 ; Musitu et al., 2001 ; Lila et al., sous presse). La
construction identitaire et la recherche d’autonomie mettent en question les régles et les
valeurs familiales, privilégiant dans la plupart des cas les appartenances sociales
extérieures a la famille.

Dans cette étape essentielle du cycle de vie, la famille doit concilier autonomie et
appartenance afin de garantir, comme I’affirme la théorie systémique, sa continuité et
celle de ses membres. En fait, la restructuration du systeme familial fait partie de son
parcours de vie. La plupart des familles et des adolescents traversent cette étape sans




grande difficulté, méme s'ils doivent gérer des problemes et des situations stressantes
(Frydenberg, 1996).

D’autres événements de vie stressants, hors I’adolescence, sont susceptibles
d’entrer en scéne et de perturber I’équilibre de la famille (par exemple: le déces d’un
parent proche, un licenciement, des changements dans les conditions de vie, etc.).

En effet, les événements de vie (life events) —deuxieme variable de notre modéle-
impliquent des changements qui exigent un effort d'adaptation et de réajustement de la
part de la famille. D’ou le degré plus ou moins élevé de stress lié a la nature des
événements de vie. L’accumulation d’événements peut dépasser a un certain moment la
capacité de la famille pour faire face aux situations stressantes. De fait, certains stress
chroniques ou tracas quotidiens sont des prédicteurs importants d’ajustement actuel et
futur (Compas, 1987). Ainsi, des études relévent des corrélations entre des événements
négatifs et le niveau de dysfonctionnement a court et a long terme de I’adolescent
(Boekaerts, 1996; Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, et Wadsworth, 2001).

Un facteur protecteur des effets déleteres des evénements de vie difficiles est le
fonctionnement de la famille (troisieme variable du modele). Effectivement, plusieurs
facteurs contribuent au bon fonctionnement de la famille, notamment : la cohésion,
I’adaptabilité et la communication (Olson, 1981, McCubbin et McCubbin, 1996). La
cohésion fait référence aux liens émotionnels que chaque membre de la famille
développe a I'égard des autres. L’adaptabilité ou flexibilité recouvre I'habilité du
systeme familial a changer sa structure de pouvoir, a ajuster les roles interactifs, a
élaborer des modalités de réponse aux situations et évolutions stressantes. Et finalement,
la communication est la dimension qui contribue a renforcer la cohésion et I’adaptabilité
de la famille. Une communication ouverte, franche et directe dans un climat de
confiance mobilise I’union et la flexibilité familiale. Issu de la combinaison des facteurs
en jeu, notre modele identifie trois types de familles: celles a bon fonctionnement (fortes
cohésion, flexibilit¢ et communication), celles a mauvais fonctionnement (faibles
cohésion, flexibilité et communication), et celles a fonctionnement « moyen »
(problémes de cohésion, de flexibilité, ou de communication)

Par ailleurs, intimement rattachée aux événements de vie, la perception du stress
constitue la quatrieme variable de notre modele. Thomas et Thomas soulignaient, déja,
dans les années vingt, I’importance qu’acquiert la signification que prend I’événement
pour I’individu: on ne peut comprendre les conduites sociales qu'en explorant la
maniere dont les acteurs définissent leur propre situation.

Mais il revient a Lazarus et Folkman (1984) d’avoir préné une conception
psychosociale du stress selon laquelle deux processus gouvernent l'interaction entre
I'environnement et I'individu : I'évaluation et le coping. L'évaluation de la situation par
I'individu et la signification que Il'individu donne au stimulus est ce qui détermine la
présence ou non de stress (Lazarus et Folkman, 1984). Ce facteur psychologique
explique le fait que la méme demande soit interprétée et gérée de facon différente selon
une personne ou une autre.

Les sources potentielles de stress, qu’elles soient majeures ou mineures,
ponctuelles ou chroniques dépendent donc, dans un premier temps, de cette évaluation
personnelle. Cette représentation de la situation stressante est fortement influencée par
le contexte de vie et par les ressources disponibles pour I’individu; elle détermine,
secondairement, la mise en oeuvre de certaines stratégies d'adaptation, appelées
stratégies de coping.

En effet, parmi les ressources psychosociales du modele, une importance
fondamentale est accordée au coping. Selon Lazarus et Folkman (1984 :140), cette
variable psychologique a trait a «I’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux,



constamment changeant, destinés a gérer les demandes externes et/ou internes pergues
comme menacantes ou dépassant les ressources de la personne». Deux modalités du
coping sont identifiées sous les termes respectifs de «coping centré sur le probleme» et
de «coping centré sur I'émotion» (Lazarus et Folkman, 1984; Lazarus, 2000).

Le «coping centré sur le probléme» est une stratégie active qui se propose de
changer directement la réalité de la transaction stressante, afin qu'elle ne le soit plus. En
revanche le «coping centré sur I'émotion» vise a réguler la réaction émotionnelle
produite par la situation stressante, sans agir directement sur le probléme posé
(évitement, minimisation, autoaccusation...).

Une autre ressource d’adaptation psychosociale, considérée comme tres
importante pour maitriser le stress est le soutien social. De nombreux auteurs mettent en
évidence que cette variable réduit I'impact psychologique des événements stressants. Il
s’agit d’un mécanisme "amortisseur" du stress (hypothése de I’effet modérateur). Pour
d’autres auteurs, le soutien social a un effet direct sur le bien-étre des personnes, qu’il y
ait ou non des événements stressants (hypothése de I’effet direct) (Gottlieb, 1983;
Gracia, 2001).

Par ailleurs, la littérature identifie plusieurs types de support social qui remplissent
diverses fonctions primordiales pour le bien-étre de I’individu (Wills, 1985). Ainsi, on
identifie : (a) le soutien émotionnel (sphere affective) comme celui qui concerne le
partage d’expériences, les confidences a autrui, le sentiment d’étre compris, valorisé,
aime par les autres, (b) le soutien informationnel qui a trait au recueil de
renseignements, de conseils aidant a résoudre un probléme ou a orienter vers les
ressources nécessaires et (c) le soutien instrumental qui fait référence a la prestation
d’aide mateérielle ou de services concrets.

A I’adolescence, le soutien social de la famille et des pairs, semble étre
déterminant pour I’adaptation psychosociale. La qualité du soutien des parents et des
pairs est pour de nombreux auteurs, un facteur crucial de protection (Barnes et Farell,
1992; Jackos et Warren, 2000). Ainsi, Scholte, Van Lieshout, et Van Aken (2001)
affirment que le soutien social est I’un des prédicteurs les plus importants de
I’ajustement des jeunes.

Une autre ressource qui semble aussi étre fondamentale pour le développement et
le comportement de I’adolescent est la dimension évaluative du concept de soi, c’est a
dire, I’estime de soi. Il s’agit du «sentiment plus ou moins favorable que chacun
éprouve a I’égard de ce qu’il est, ou plus exactement de ce qu’il pense étre » (Bariaud et
Bourcet, 1994 : 271). Cette évaluation subjective par rapport a soi semble étre de nature
multidimensionnelle. Dans ce sens, elle a trait non seulement a un concept de soi global
représentée par une perception génerale, mais aussi a une évaluation organisée par
domaines (Harter, 1982). Ainsi, I’estime de soi de I’enfant et de I’adolescent inclut des
domaines, tels que la performance scolaire (estime de soi scolaire), les relations avec les
autres (estime de soi sociale), les états émotionnels et affectifs (estime de soi
émotionnelle), I'apparence et les capacités physiques (estime de soi physique) et le
sentiment d’affect et d’intégration au sein de la famille (estime de soi familiale),
(Shavelson, Hubner et Stanton, 1976 ; Marsh, 1990 ; Lila, Musitu et Buelga, 2000).

Comme souligné déja au début du XXeme siécle par Cooley, I’estime de soi, qu’il
s’agisse d'un sentiment global ou d’un sentiment différencié, se construit a partir des
interprétations que la personne se fait des réactions de I’entourage. Cette expérience
subjective vécue par I’individu se forme donc a partir des interactions que la personne
tisse avec «les autres significatifs» c’est-a-dire ceux qu’elle considére comme
importants. En conséquence, le soutien de la famille et des pairs est essentiel a la
formation d’un concept et d’une estime de soi positive. Dans ce sens, Bariaud et



Bourcet (1994) affirment que le sentiment de valeur de soi se construit dés I’enfance sur
la qualité de la relation affective avec les parents et sur les propres réalisations du sujet.
Les modalités relationnelles changent a I’adolescence mais les parents n’en conservent
pas moins une place primordiale parmi les sources de valorisation ou de dévalorisation
du jeune, a cote de nouvelles personnes significatives, adultes ou pairs.

Ainsi, I’estime de soi est cruciale pour le développement global de I’enfant et de
I’adolescent. Une faible estime de soi se traduit souvent & I’adolescence par un faible
ajustement émotionnel et par des problemes de comportement (consommation de
drogues, conduite délinquante). De fait, la littérature reconnait que le développement
d’un ample éventail de problémes psychologiques et comportementaux se rattache a une
faible estime de soi (Moran, 2003).

L’ajustement, derniére variable de notre modéle, concerne la consommation des
drogues et la conduite délinquante. L’ajustement est supposé évoluer favorablement par
I’action des facteurs familiaux précisés dans ce modele. Ainsi, un climat familial
d’affection et de soutien, défini par sa cohésion, flexibilité, communication, soutien
social ou promotion de I’estime de soi, devient des lors un facteur de protection pour la
prévention des conduites a risque (usage des drogues et conduite antisociale).

A partir de ces principes, et dans le but de vérifier empiriquement la validité de
notre modele, nous avons préalablement adapté et validé une batterie d’instruments.
Une description générale de ces instruments se trouve sur le tableau 1, ou I’on peut
constater que chaque variable du modeéle fait I’objet d’un questionnaire particulier.

Tableau 1.- Description générale des instruments

Evénements de Vie (IF-ECV) Liste de 49 événements de vie accumulés au cours de la derniére

Adaptation du questionnaire de McCubbin, année. Six domaines évalués: transitions, sexualité, pertes,

Thompson et McCubbin (1996) responsabilités et tensions, usage de substances et conflits avec
la loi.

Fonctionnement de la famille (CEST) | * Cohésion et Flexibilité: Deux échelles de 20 items, type

Adaptation du questionnaire d’Olson, Portner et Likert, évaluent (a) la cohésion et flexibilité percues, (b): la

I;avee (%) cohésion et flexibité idéales.

N gg:fé:ﬂ?ﬂiggfﬁz't(’g'/ie_lfﬂclgi)_m: * Communication: Une échelle de 20 items de type Likert
évalue de maniére indépendante la communication avec la mére

et avec le pére. Deux dimensions de la communication sont

retenues: dialogue et conflit.

Perception du stress (PS) Echelle de 14 items, type Likert ; elle évalue la perception

Adaptation du questionnaire de Cohen et Hoberman | d’impuissance et de malaise rencontrées au cours du dernier

(1983) mois par I’adolescent face aux événements de vie et tracas
quotidiens.

* Coping : Echelle de type Likert de 21 items portant sur six
stratégies d'adaptation différentes utilisées par la famille pour

* Coping (CO) gérer les problémes quotidiens: 1. restructuration cognitive, 2.
Adaptation du questionnaire de McCubbin, Olson et | support social de la famille et des amitiés, 3. soutien religieux, 4.
Larsen (1981) soutien des voisins, 5. réseaux de soutien formels, 6.

Ressources Psychosociales

* Estime de Soi (ES) de Musitu (1999) * Estime de Soi : 30 items évaluant cing domaines de I'image de
soi : domaine familial, domaine scolaire ou professionnel,
* Support Social (CAI/CAII) Adaptation du domaine social, domaine émotionnel et domaine de I’apparence

questionnaire de Van Aken (1997) physique et du vécu corporel.

* Support Social: (1) réseau de support social contenant 10
items évaluant la structure familiale, les relations amicales
(types et modalités) et I’attachement aux personnes du réseau,
(2) soutien social percu: composé par 27 items évaluant cing
dimension du support: soutien émotionel, autonomie ou
assurance de sa valeur, conseils, convergence d’idées ou de buts,
et acceptation inconditionnelle, issues de cing sources (pére,
meére, fratrie, ami, fiancé, et autre adulte significatif)

Ajustement *Consommation des drogues: échelles a plusieurs volets




évaluant (a) I’expérimentation de substances psychoactives
* Consommation des drogues (CS) de Musituet | (tabac, café, alcool, cannabis, hallucinogénes, drogues de
Buelga (2000) synthése (ecstasy), cocaine, autres substances), (b) la fréquence

* Conduite Délinquante (CD) (occasionnelle, répétée, réguliére et quotidienne) et (c) la
Adaptation du questionnaire de Rubini et Pombeni | quantité d’usage des drogues relevées.
(1993) * Conduite Délinquante: échelle de 23 items évaluant

la présence de 23 comportements déviants (vols, atteintes contre
les personnes et contre les biens) au cours des trois dernieres
années.

Validation Empirique

Au travers de la batterie d’instruments décrite ci-dessus, nous avons procéde a
I’évaluation empirique du modeéle aupres d’un échantillon de 1047 adolescents
espagnols. Cet échantillon composé de 575 filles et 472 garcons, est réparti en trois
tranches d’age: 12- 14 ans (334 adolescents), 15 -17 ans (438 adolescents) et 18- 20 ans
(267 adolescents).

En ce qui concerne les conduites a risque dans notre échantillon, les résultats
indiguent, pour ce qui a trait aux drogues, que la consommation réguliere (au moins 10
usages par mois) d’alcool et de cannabis ainsi que la prise expérimentale (au moins un
usage au cours de la vie) de ces substances et d’autres drogues illicites est
significativement plus élevée chez les garcons que chez les filles (voir tableau 2). Mais
pour le tabac et le café, on n’observe pas de différences significatives entre les sexes.
Par ailleurs, excepté le cannabis, la consommation de substances illicites reste
minoritaire. Les substances les plus consommées par les adolescents sont le tabac,
I’alcool et le cannabis.

De plus, comme on peut le constater sur le tableau 2, I’'usage de ces drogues
augmente avec I’age. Ainsi, la consommation réguliéere de tabac (au moins une cigarette
par jour), alcool, et cannabis et I’expérimentation des drogues est plus élevée chez les
jeunes de 18 a 20 ans, suivis des 15 - 17 ans et finalement des 12 - 14 ans.

Tableau 2.- Effets univariés (une variable mesurée), multivariés (plusieurs variables mesurées) et

comparaison de moyennes
_m 12-14 ans 15-17ans || 18-20ans

Tabac - - 120c 1.58b 193a
Café - - 122¢ 1.39b 164a
Alcool 7.98 7.08 6.29¢c 781b 8.48a
Cannabis 1.32 1.11 1.09¢c 1.23b 1.33a
Expérimentation 3.79 3.50 254c 3.80Db 4.60 a
F multivarié=7.46; p<.001/ F multivarié =15.82; p<001 a>b>c; p<.05

Conduite 411 2.84 _ _ _
Délinquante

F univarie=24.99, p<.001/ F univarié =0.10; p=.

Cet effet significatif de I’age ne se retrouve pas pour les conduites délinquantes.
Ces conduites révelent cependant une différence selon le sexe. Les garcons commettent
plus d’actes antisociaux que les filles (4,11 contre 2.84).

Au final, nos résultats coincident avec les tendances illustrées par les autres
enquétes : les drogues licites et le cannabis sont les substances psychoactives les plus
consommeées par les adolescents. Les garcons consomment davantage de I’alcool et du
cannabis et perpétrent plus d’actes antisociaux que les filles. Certaines conduites a
risque, comme la consommation de drogues, augmentent avec I’age.



Par ailleurs, afin de préciser I’influence des variables de notre modele sur
I’ajustement de I’adolescent, nous avons procédé a d’autres analyses. Nous avons utilisé
la technique de K-means qui a réparti notre échantillon en deux groupes. Ainsi, tenant
compte de la consommation des drogues et de la conduite délinquante des adolescents,
73.1% des participants ont été affectés dans le groupe a ajustement adaptatif et 26.9%
dans le groupe a ajustement problématique. Ce dernier groupe se caractérise par une
polyconsommation réguliére de substances psychoactives (notamment tabac, alcool et
cannabis) et par une conduite antisociale (en moyenne, huit actes antisociaux ou/et
délictueux)

L’analyse de variance révéle, en ce qui concerne les variables de notre modele,
qu’il existe des différences significatives entre le groupe d’adolescents a risque et le
groupe majoritaire (voir tableau 3). Ainsi, on constate dans le groupe a risque : une plus
grande quantité d’événements de vie stressants (10.59 contre 3.86), un fonctionnement
familial nettement moins satisfaisant -cohésion, flexibilité, communication- (38.5 contre
61.5), une perception du stress plus élevée (32.7 contre 19.4), des stratégies
d’affrontements du stress moins adaptatives (40 contre 73), une estime de soi et un
soutien social plus faibles (respectivement 32.4 contre 67.6 et 35.2 contre 89,8)

Tableau 3.- Effets multivariés, comparaison de moyennes entre
les deux groupes d’ajustement

Groupe | Groupell
Variables Sans problémes Problématique
Evénements de vie 3.86 10.59
Fonctionnement 61.5 38.5
Perception stress 19.4 32.7
Coping 73 40

Estime de Soi 67.6 324
Support Social 89.8 35.2

Enfin, dans le but de préciser les relations entre les sous variables du modéle et
I’ajustement problématique, I’analyse corrélationnelle fait ressortir que les problémes
d’ajustement de I’adolescent sont en corrélation négative avec les ressources
psychosociales de la famille, et en corrélation positive avec les contraintes
psychosociales du microsysteme familial (voir tableau 4).

En effet, I’ajustement problématique (consommation des drogues et conduite
délinquante) est inversement relié a: la cohésion (-.21), la flexibilite (-.13), la
communication avec les parents (mere :-.14 ; pere :-.07), la restructuration cognitive
comme stratégie d’adaptation au stress (-.25), I’estime de soi scolaire (-.19) et I’estime
de soi familiale (-.23), celle-ci étant elle-méme reliée au soutien social des parents
(mere : -.20; pére : -.25).

Tableau 4.- Corrélations partielles entre les variables du modeéle et I’ajustement
problématique

®Evénements stressants 27 * Coping _ .
. . Restructuration cognitive -. 25
® Fonctionnement de la famille Evaluation passive 27
Cohésion -.21 ) )
Flexibilité -13  © Estime de Soi
Communication mére -14 Familiale -.23
Communication pére -.07 Scolaire -19
Problémes mére A1 ® Soutien Social
Problémes pére 12 Meére -.20

® Perception du stress 13 Pere -.25




En revanche, les problemes d’ajustement semblent corréler positivement avec les
événements stressants (.27), les probléemes de communication avec la mere (.11) et le
pere (.12), la perception du stress (.13) et I’évaluation passive comme statégie
d’adaptation (.27).

En résumé, I’ajustement s’avere plus problématique quand il y a une accumulation
d’évenements stressants, des problémes de communication avec les parents, une
perception élevée de stress et une stratégie passive d’affrontement des difficultés,
autrement dit, quand ces contraintes psychosociales font partie de la vie familiale. En
revanche, I’ajustement est moins problématique quand il y a des ressources familiales
qui se manifestent dans le fonctionnement familial, la restructuration cognitive, I’estime
de soi scolaire et familiale, et le support social des parents.

Conclusion

Dans le domaine épidémiologique

Sur le plan épidémiologique, nos résultats confirment et rejoignent la plupart des
tendances observées par les derniéres enquétes européennes et dans la littérature
psychologique.

Ainsi, on constate que les drogues licites (tabac et alcool) et le cannabis sont les
substances psychoactives les plus expérimentées et consommées par les adolescents. Un
peu plus d’un quart des adolescents fait usage répété de tabac, d’alcool et de cannabis.
Les actes délictueux et antisociaux sont commis majoritairement par ce groupe, dont
une minorité faible d’entre eux sont a la fois plus transgresseurs et consommateurs
régulier de ces substances psychoactives et usagers occasionnels d’autres drogues
illicites (cocaine, ecstasy, champignon hallucinogene, etc.).

De plus, on note que les garcons sont plus vulnérables que les filles sur le plan de
la consommation des drogues, sauf pour le tabac ou I’on n’observe pas de différence
entre sexes. Les gargons consomment davantage I’alcool et de cannabis et
expérimentent plus fréquemment que les filles d’autres drogues illicites, étant certes
plus transgresseurs que celles-ci.

Quant aux effets d’age, on observe que I’expérimentation des drogues et la
consommation répétée des drogues licites et illicites progresse avec I’age (a partir de 16
ans). Ce n’est pas le cas pour les conduites délinquantes dont les différences selon I’age
ne se révelent pas significatives dans notre échantillon.

Dans le domaine conceptuel et empirique

A partir des résultats obtenus, il est cohérent de postuler la validité de notre
modele psychosocial, ou tout au moins, I’importance accordée aux variables familiales
sur I’ajustement de I’adolescent. Effectivement, il apparait clairement que les conduites
a risque chez I’adolescent, en particulier, celles qui concernent I’usage des drogues et
les conduites antisociales, sont potentiellement catalysées par I’intervention de
nombreux facteurs de risque familiaux inclus dans le modéle. En particulier, on constate
que les événements stressants, les problemes de communication avec les parents, la
perception de stress et la stratégie passive de la famille confrontée aux situations
stressantes sont en relation positive avec les conduites a risque. En revanche, on observe
que la cohésion, flexibilité, communication ouverte avec les parents et de restructuration
cognitive, I’estime de soi scolaire et familiale, et le soutien social des parents correlent
négativement avec la conduite maladaptée de I’adolescent.

Ce facteur familial doit étre pensé non pas comme un effet unidirectionnel des
attitudes éducatives et des comportements parentaux en direction des adolescents, mais



comme le résultat des interactions systémiques dans le groupe familial. Ce sont bien les
rapports réciproques entre les membres de la famille qui sont en jeu. Et I’adolescent
participe a la détermination du climat affectif dans le groupe familial au méme titre que
les parents et que n’importe quel membre de la famille.

Ainsi, en accord avec Rhodes et Jason (1990), les capacités d’ajustement de
I’adolescent se trouvent fortement médiatisée par les ressources familiales déja
présentes dans I’enfance, et persistantes a I’adolescence. De ce fait, la prévention des
conduites a risque peut viser a diminuer au sein de la famille, les facteurs de risque et a
augmenter les facteurs de protection familiales.

En définitive, comme souligné au début de notre expose, la famille constitue I’une
des cibles potentielles d’intervention a privilégier dans la prévention des conduites a
risque des adolescents (Cohen et Rice, 1995; Dufour, 1996; Ashery, Robertson et
Kumpfer, 1998 ; Kumpfer et al., 2003). C’est pourquoi la validation empirique de nos
prédictions nous a conduit a élaborer un programme de prévention basé sur les variables
du modele (sous presse) et comportant plusieurs stratégies d’intervention. En résumé, ce
programme vise a renforcer ou a potentialiser chaque variable du modele au travers
d’un grand nombre d’activités (exemple: ateliers d’information et de connaissances sur
I’adolescence et sur les conduites a risque, ateliers d’apprentissage d’habilités de
communication parentales, de perception et d’affrontement fonctionnel du stress....). Il
s’adresse préférablement aux familles dont les enfants se situent a la fin de I’enfance et
au début de I’adolescence, de maniere a limiter si possible les évolutions négatives
ultérieures spécifiques a I’adolescence. Une intervention plus tardive, au milieu ou a la
fin de I’adolescence devrait évidemment tenir compte de I’évolution des interactions
familiales liées a I’avancement en age de I’adolescent. Mais ces questions de
prévention, les résultats obtenus et les difficultés rencontrées pourront faire I’objet de
discussions a venir.
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