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Résumé

Le cannabis est considéré comme la substance illicite la plus frequemment consommée dans le monde. Sa consommation est jugée
particuliérement dangereuse si elle est fréquente, fortement dosée et commence a l'adolescence. En raison de ses effets nocifs sur la
santé et la société, ce rapport a pour objectif d'examiner le nombre de jeunes qui consomment du cannabis au Luxembourg, ainsi que
les facteurs sociodémographiques, de risque et de protection associés a cette consommation, afin dillustrer les possibilités
d'interventions promotion de la santé et de prévention de comportement addictifs.

Les données présentées proviennent de 'enquéte Health Behaviour in School-aged Children - HBSC de 2018. L'analyse porte sur les données
de 6 880 jeunes de l'enseignement secondaire dgés de 12 a 18 ans. Pour répondre a l'objectif, les jeunes ont été répartis en 3 groupes :
1) les jeunes qui n'ont jamais consommé du cannabis ; 2) les jeunes qui ont consommé du cannabis dans leur vie, mais pas au cours des
30 derniers jours (consommation passée) et ; 3) les jeunes qui ont consommé du cannabis au cours des 30 derniers jours (consommation
actuelle).

Les analyses descriptives montrent que parmi les participants, 82 % n‘ont jamais consommé du cannabis, 9 % en ont consommé dans le
passé et 9 % en consomment actuellement. A laide des analyses de régression logistique multinomiales, le lien entre la consommation
de cannabis et une série de variables sociodémographiques, des comportements a risque, le soutien social, le milieu scolaire et la santé
et le bien-étre a été analysé, afin d'explorer les facteurs sociodémographiques, de risque et de protections associés a la consommation
de cannabis. Les seuls facteurs qui restent significatifs pour la consommation de cannabis sont I'age, le genre, la situation familiale, la
consommation de tabac, la consommation d'alcool, la participation a des bagarres, la perception du soutien de la part des parents et
des enseignants par les éléves. Toutefois, 'dge et la consommation actuelle de tabac sont les facteurs les plus importants. Ainsi, en ce
qui concerne les facteurs sociodémographiques, les garcons, les adolescents les plus agés et ceux qui ne vivent pas avec leurs deux
parents sont plus enclins a faire partie des groupes qui ont consommé du cannabis. Laugmentation des comportements 4 risque
(fréquence plus élevée de consommation de tabac, d'alcool et de participation a des bagarres) se traduit par une plus grande probabilité
de consommation de cannabis. De plus, les jeunes qui ont un comportement d risque ont tendance a opter pour d'autres comportements
drisque. En revanche, le soutien percu de la famille et le soutien percu des enseignants sont des facteurs protégeant de la consommation
de cannabis. Ainsi, les éléves qui se sentent soutenus par leurs parents et leurs enseignants sont moins enclins a consommer du cannabis.

Il est donc pertinent d'adapter les méthodes de prévention de la consommation de cannabis en fonction de 'age et du genre, et d'axer
les approches de prévention sur ceux qui considérent sa consommation comme l'un des éléments d'un comportement a risque global
plutot que celles ciblant uniquement cette substance. En effet, les modéles de prévention qui visent a promouvoir un comportement
global plus soucieux de la santé semblent &tre plus efficaces.



Consommation de cannabis et santé
Le cannabis est la drogue illégale la plus consommée au

monde, avec plus de 200 millions de consommateurs en 2020
(United Nations, 2022). Sa consommation est jugée
particulierement dangereuse si elle est fréquente, est
fortement dosée, commence a l'adolescence ou lorsqu'elle se
produit en combinaison avec dautres formes de

comportements problématiques (Kokkevi et al, 2006).

En effet, un age précoce lors de [nitiation au cannabis et une
consommation fréquente sont associés a un controle exécutif
(l'apprentissage, la mémoire, la résolution de problémes, ..) et
a des performances scolaires plus faibles (Cyrus et al, 2021). De
plus, la consommation de cannabis affecte le jugement de
ladolescent, ce qui peut entrainer des troubles de
lapprentissage, de la prise de décision, du fonctionnement
cognitif et accroitre les comportements a risque (Morin et al,
2019; Moss et al, 2019). En outre, sa consommation est
associée a d'autres problémes tels que des résultats scolaires
inférieurs et la consommation d'autres drogues (Silins et al,

2014).

De nombreux comportements ayant un impact positif ou
négatif sur la santé et qui se manifestent tout au long de la vie
font souvent leur apparition d I'adolescence (Akasaki et al,
2019; Reyna et Farley, 2006). Eviter les risques permettant de
reporter un comportement nuisible peut définir un modele de
vie différent. Changer les comportements nocifs a
ladolescence aurait un impact important sur la Société,
réduisant le fardeau des maladies, des blessures, des
souffrances humaines et les colits économiques associés. Cela
est particuliérement vrai dans le cas de la consommation de
substances psychoactives (Coban et al, 2019) et plus

spécifiquement de la consommation de cannabis (Hoch et al,

2015). Néanmoins, le changement de comportement de santé

d I'adolescence reste un déf.

Ainsi, basé sur les données de I'étude HBSC de 2018 au
Luxembourg, ce rapport a pour objectif de présenter des
prévalences de la consommation de cannabis chez les jeunes
en 2018, ainsi que les facteurs de risque et de protection
associés a la consommation, afin dillustrer les possibilités

d'interventions de promotion et de prévention de la santé.

A propos de I'enquéte HBSC 2018 au Luxembourg

Le HBSC est une étude qui enquéte sur la santé et les
comportements de santé des adolescents. Le questionnaire
porte sur les comportements de santé et sur I'état de santé
percu des adolescents, des variables sociodémographiques, des
facteurs liés a I'école, des relations au sein de la famille et avec

leurs pairs, ou encore des comportements a risque.

Ce rapport est basé sur un effectif de 6880 jeunes de
l'enseignement secondaire, agés de 12 418 ans et fréquentant
des établissements scolaires luxembourgeois qui enseignent
selon le curriculum national. Il sagit d'un échantillon
représentatif des classes scolaires sélectionnées de facon
aléatoire au niveau national. Plus de détails sur la population
de référence, 'échantillonnage et le calcul de la taille de
[échantillon peuvent étre tirés du rapport national (Heinz et al,

2021,p. 21).

Fréquence de consommation de cannabis par les
adolescents au Luxembourg en 2018

Les jeunes ont été interrogés sur la fréquence de
consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours et
au cours de leur vie. Les catégories de réponses allaient de
«jamais » d « 30 jours ou plus ». Les questions figurant dans le
questionnaire sont reprises dans le Tableau 1, ainsi que les taux

de réponses par fréquence de consommation de cannabis.


https://orbilu.uni.lu/bitstream/10993/46653/1/HBSC_Endbericht_2018_Web.pdf

Tableau 1: questions sur le cannabis figurant dans le questionnaire HBSC et fréquence de réponses

Bitte mache ein Kreuz pro Zeile.

Hast du jemals Cannabis (Joint, Shit, Gras, Weed, Marihuana, Haschisch) genommen?

26.
As-tu déja pris du cannabis (joint, shit, beuh, herbe, weed, marihuana, haschisch) ?
Sil te plait, coche une case pour chaque ligne.
. ] ] ] ) ) 30 Tage
Nie 1-2Tage | 3-5Tage | 6-9Tage | 10-19 Tage | 20-29 Tage (oder mehr)
. N ] N L L 30 jours
Jamais 1-2jours | 3-5jours | 6-9jours | 10-19jours | 20-29 jours (ou plus)
I deinen Leben 0% | 66% 18 % 18% 09 % 55 %
Au cours de ta vie
In den letzten 30 Tageno ’ 905 % 37% 1% 10% 06% 18%
Au cours des 30 derniers jours

La majorité des éléves (plus de 80 %) n'a jamais consommé du
cannabis au cours de la vie. Ce chiffre séléve a 91 % lorsqu'i
sagit de la consommation au cours des 30 derniers jours. Prés
de 2 % des €leves ont indiqué consommer tous les jours voire

plusieurs fois par jour.

Par la suite, les deux réponses ont été combinées afin de
déterminer un seul continuum de fréquence : 1) les jeunes qui
n'ont jamais consommé du cannabis ; 2) les jeunes qui ont

consommé du cannabis dans leur vie, mais pas au cours des 30

derniers jours (consommation passée) et ; 3) les jeunes qui ont
consommé du cannabis au cours des 30 derniers jours

(consommation actuelle) (Figure 1).

Prés de 82 % des jeunes déclarent n‘avoir jamais consommé du
cannabis. Un peu plus de 9 % des jeunes déclarent avoir déja
consommé du cannabis au cours de leur vie, sans pour autant
en avoir consommeé au cours du dernier mois (consommation
passée) et prés de 9 % déclarent en avoir consommé au cours

du dernier mois (consommation actuelle).

Figure 1: classification selon la consommation de cannabis et fréquence de consommation de cannabis en 2018

Consommation
au cours de la vie Non
. y; I_/'—"\_I
] Consommation
Oui au coursdes 30 Non
derniers jours

AN

Qui

Jamais ‘ 81,8%
Consommation passée 9,4%
Consommation actuelle 8,8%

Note de lecture : La différence entre le pourcentage d'éléves n'ayant jamais consommé du cannabis dans le tableau 1 et dans Ia figure 1 est due aux
données manquantes lors de la combinaison entre la consommation au cours de la vie et celle sur les 30 derniers jours.



Les facteurs sociodémographiques, de risque et cannabis, entre Iage et la consommation de cannabis, entre
protection associés a la consommation de cannabis aisance familiale et la consommation de cannabis et ainsi de

Afin d'explorer les facteurs sociodémographiques, de risque et suite.

de protection associés a la consommation de cannabis, un
. » . o Sil est possible de trouver une relation significative entre

ensemble de variables a été analysé en relation a la
) ) ) plusieurs variables et la consommation de cannabis en

consommation de cannabis (Tableau 2). D'abord, 4 l'aide des
L ) B analysant chaque variable séparément avec la consommation

analyses bivariées basées sur des tableaux croisés et le test du
o o o , de cannabis (analyse bivariée), il se peut que cette relation soit

Chi* (Eid et al, 2017), il a été possible d‘établir les relations
o ) ) (en partie) due a I'effet d'autres variables non analysées. Par

significatives entre la consommation de cannabis et chaque
o ‘ ) exemple, avec Iage, il est plus probable de vivre avec un parent

variable indépendante par paire de comparaison ; autrement

o . ‘ seul ou sans parents (Heinz et al, 2021).
dit, s'il existe une relation entre le genre et la consommation de

Tableau 2 : variables analysées en relation a la consommation de cannabis

Variables analysées Variables significatives suite a Variables significatives suite a
I'analyse bivariée I'analyse de régression
Genre Cenre Genre
) Age Age Age

Variables Aisance familiale Aisance familiale

sociodémographiques Statut migratoire
Situation familiale Situation familiale Situation familiale
Ordre de I'enseignement’ Ordre de I'enseignement
Participation aux bagarres Participation aux bagarres Participation aux bagarres
Blessures Blessures

Comportements & Harcelement Harcelement

risque Rapports sexuels Rapports sexuels
Consommation d'alcool Consommation dalcool Consommation dialcool
Consommation de tabac Consommation de tabac Consommation de tabac
Ivresse Ivresse

Soutien percu des pairs

Soutien social percu sy tien familial percu [> Soutien familial percu [> Soutien familial percu

et milieu scolaire Soutien percu des enseignants Soutien percu des enseignants Soutien percu des enseignants

Appréciation de l'école Appréciation de l'école
Santé percue Santé percue
o Plaintes de santé Plaintes de santé
Santé et bien-étre Satisfaction de vie Satisfaction de vie
Stress Stress

Stress en lien avec le travail scolaire Stress en lien avec le travail scolaire

! L'enseignement secondaire comporte deux ordres de I'enseignement : (1) l'enseignement secondaire classique et (2) l'enseignement secondaire
général, qui comprend différents régimes de formation selon l'orientation choisie.



Ainsi, pour prendre en compte les corrélations entre ces
variables, des analyses de régression logistique multinomiales
sont effectuées par la suite. Dans ce type d'analyse, toutes les
variables ont été rentrées simultanément. De ce fait, lodds ratio
pour chaque facteur est calculé en controlant toutes les autres
variables indépendantes, ce qui permet de prendre en compte

les relations entre ces variables.

L'odds ratio (OR), aussi appelé rapport des cotes, permet
d'évaluer si un certain événement (ici la consommation de
cannabis) a une probabilité plus ou moins élevée d'arriver a un
groupe d'individus, comparativement a un autre (par exemple,

garcons versus filles).

Un OR >1indique une probabilité plus élevée (et donc un risque
plus important), un OR = 1indique une probabilité égale et un
OR <1 indique une probabilité inférieure (et donc un risque
moins important) de faire partie d'une certaine catégorie de
consommation de cannabis  (actuelle ou  passée),
comparativement a la catégorie de référence « jamais ». Pour
chaque variable indépendante, la réponse considérée comme
plus « protectrice » a été définie comme groupe de référence
(OR=1). Les intervalles de confiance a 95 % (les barres
accompagnant les OR) sont utilisés comme indicateur de la

précision d'un OR.

Dans le modele final (Figure 2), seuls I'age, le genre, la situation
familiale, la consommation de tabac, la consommation d‘alcool,
la participation aux bagarres, étaient maintenus comme des

facteurs significatifs de la consommation de cannabis.

Les odds ratio doivent étre interprétés comme des mesures de
la force de I'association, C'est-a-dire que plus ils sont élevés,
plus Iassociation est forte. L'dge est le facteur le plus important
dans la consommation de cannabis. Pour 'age (et uniquement

pour cette variable), lodds ratio doit étre interprété a

l'exponentielle par an. Ainsi, OR=17 et [OR=16,
correspondent respectivement a la probabilité accrue pour les
éléves de 13 ans d'avoir une consommation actuelle et passée
par rapport aux éléves de 12 ans. Autrement dit, lodds ratio
augmente de 1,7 et 1,6 par an. Ainsi, a I'age de 14 ans et toujours
par rapport aux éléves de 12 ans, ces chiffres sélévent a 2,9 pour
la consommation actuelle (OR=17%) et a 26 pour la
consommation passée (OR =1,6%). A 18 ans, l'odds ratio de
l'adolescent d'avoir une consommation actuelle ou passée
comparativement a un éléve de 12 ans est de 24,1 et de 16,8

respectivement (OR =1,7° et 1,65 pour les 6 ans de différence).

En termes de comportements d risque, la consommation de
tabac est le facteur le plus important dans la consommation
de cannabis (actuelle et passée). En ce qui concerne la
consommation actuelle de cannabis, comparativement aux
jeunes qui n‘'ont pas consommé du tabac lors du dernier mois,
Ceux qui ont consommeé du tabac entre 1 et g jours et durant
10 jours ou plus au cours du dernier mois ont une probabilité
significativement accrue de faire partie du groupe de jeunes qui
ont consommé du cannabis lors du dernier mois (OR = 13,0 et
OR =218, respectivement). En ce qui concerne la
consommation passée de cannabis, ceux qui ont fumé sur 10
jours ou plus ont un risque plus important d'étre dans ce
groupe que les jeunes n'ayant pas fumé de cigarettes le mois
précédent (OR =7,9). Les jeunes ayant consommé du tabac
entre 1 et 9 jours ont également un risque plus important
(OR = 4) d'appartenir au groupe de jeunes qui ont consommé

du cannabis par le passé.

La consommation d'alcool intervient ensuite. Les jeunes ayant
consommé de lalcool au cours du mois précédent ont un
risque significativement plus important de faire partie des
groupes de jeunes qui ont consommeé du cannabis dans les 30

derniers jours et dans le passé.



Figure 2 : I'effet des facteurs sur la consommation de cannabis

Age (par année supplémentaire)

Zéro jour de consommation de tabac (ref)
129 jours de consommation de tabac

10 jours ou plus de consommation de tabac

Zéro jour de consommation dialcool (ref.)
149 jours de consommation d'alcool

10 jours ou plus de consommation d'alcool

Pas de bagarres (ref.)
1-2 bagarres

3 0u plus bagarres

Soutien familial trés éleveé (ref.)
Soutien familial élevé
Soutien familial moyen

Soutien familial (trés) faible

Soutien des professeurs €levé (ref)
Soutien des professeurs moyen

Soutien des professeurs faible

Filles (ref)

Garcons

Deux parents (ref))
Un parent

Aucun parent
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m Consommation récente = Consommation dans le passé

N = 5912, p < 0,001, Nagelkerke R’. : 0,450 ; des comparaisons significatives par paires sont signalisées dans le texte

Note de lecture : L'odds ratio (OR) indique si les jeunes appartenant a une certaine catégorie ont une probabilité plus (OR >1) ou moins (OR < 1)
élevée ou égale (OR = 1) de consommer du cannabis ou d'avoir consommé du cannabis que la catéqorie de référence « jamais ». Les différences
sont significatives si les intervalles de confiance (les barres accompagnant les OR) ne se chevauchent pas.



La participation aux bagarres est le troisiéme comportement
d risque pris en compte dans le modeéle final. Comparativement
aux jeunes n‘ayant pas participé a des bagarres, ceux qui ont
participé a10u 2 bagarres et ceux qui ont participé a 3 bagarres
ou plus ont un risque plus important de faire partie des jeunes
ayant consommé du cannabis dans le passé et détre des

consommateurs actuels.

Par la suite, et toujours par ordre dimportance dans le modéle,
on note que le soutien percu des enseignants et le soutien
familial percu sont des variables protectrices de la
consommation de cannabis, autrement dit des variables qui
diminuent la probabilité de la consommation de cannabis.
Comparativement aux jeunes qui considérent le support des
enseignants comme étant élevé, ceux qui le percoivent comme
étant moyen et faible ont un risque significativement accru de
faire partie des groupes de jeunes ayant déja consommé du
cannabis dans le passé et au cours du dernier mois
(consommation actuelle). Quant au support social familial,
comparativement aux jeunes qui ont un soutien familial percu
comme trés élevé, les éléves qui n'ont pas un soutien familial
percu trés élevé ont une probabilité accrue de faire partie des

groupes de consommateurs passés et actuels de cannabis.

En ce qui concerne le genre, on ne reléve aucune différence
entre les garcons et les filles par rapport a la consommation
passée. Par contre, il est significativement plus probable de
retrouver des garcons que des filles dans le groupe de

consommateurs actuels de cannabis.

Enfin, le dernier facteur significatif dans la consommation de
cannabis est |a situation familiale. Les jeunes qui habitent avec
un seul parent ou sans parents ont un risque significativement
accru de faire partie du groupe de consommateurs actuels de
cannabis. En revanche, on ne reléve aucune différence pour la

consommation passée.

Discussion des résultats

Lors des analyses de régression, I'age, le genre et la situation
familiale comptent parmi les variables sociodémographiques
significatives du modele final. La probabilité détre des
consommateurs actuels de cannabis augmente pour les
catéqgories des jeunes les plus ageés, les garcons et les jeunes
vivant avec un et surtout sans parent. Nos résultats sont
confirmés par de nombreuses études qui indiquent que de
maniére générale, les garcons ont une probabilité plus élevée
que les filles @ consommer du cannabis, la probabilité de
consommer du cannabis augmente avec [dge et les jeunes qui
habitent avec leurs deux parents sont moins enclins a
consommer du cannabis que leurs pairs qui habitent avec un
seul ou sans parents (Hemsing et Greaves, 2020; Inchley et al,
2020; Kokkevi et al, 2006; Ledoux et al, 2002; Moor et al,

2020; Shiet al, 2015).

Ces différences de genre ne sont pas spécifiques a la
consommation de cannabis, mais plutot en lien avec les
comportements d risque chez les jeunes. Les garcons, plus que
les filles, les jeunes les plus agés et ceux qui n'habitent pas avec
leurs deux parents sont aussi plus enclins a consommer de
lalcool et du tabac (Catunda et al, 2018; Heinz et al, 2021;
Kokkevi et al, 2006; Kraus et al, 2018). Les garcons sont aussi
plus nombreux que les filles a participer a des bagarres (Inchley
etal, 2020). Ces comportements forment des clusters, C'est-a-
dire que les adolescents qui ont un comportement a risque ont
tendance a opter pour d'autres comportements a risque,
comme le montre de nombreuses études (Ahmadi-
Montecalvo et al, 2019; Charrier et al, 2019; Hayatbakhsh et

al, 2009; Heinz et al, 2021; Leather, 2009; Moss et al, 2019).

Nos résultats corroborent les études précédentes sur la co-
occurrence de ces comportements, car la consommation de

tabac, la consommation dalcool et la participation aux



bagarres sont liées a des taux plus élevés de consommation de
cannabis (Ahmadi-Montecalvo et al, 2019; Charrier et al, 2019
Moss et al, 2019). Ce phénomeéne est déja bien connu et
sexplique par des facteurs biologiques, psychologiques et
sociologiques. En effet, les processus impliqués dans le
développement du cerveau font que les adolescents sont
particuliérement sensibles aux comportements a risque
comparativement aux adultes (Defoe et al, 2015; Defoe et al,
2019; Steinberg, 2008). Méme sila pensée logique est déja bien
développée a [ladolescence et que les adolescents
comprennent les risques liés a des comportements donnés, leur
maturité  psychosociale n'est pas encore pleinement
développée (Steinberg, 2007). Ainsi, les comportements de
recherche de récompense immédiate sont particuliérement
prononcés, au contraire des contréles des impulsions et des
émotions qui sont encore faibles (Defoe et al, 2019; Steinberg,

2010).

A linverse des comportements a risque susmentionnés qui
sont liés a des taux plus élevés de consommation de cannabis,
le soutien familial percu et le soutien percu des enseignants
sont quant a eux liés 4 des taux inférieurs de consommation de
cannabis. La perception de soutien familial trés élevé semble
étre protectrice, comparativement aux perceptions de soutien
familial faible, moyen et élevé. Le réle des enseignants (la
perception des jeunes par rapport au soutien octroyé par ces
personnes qui font référence) est aussi important. Les
enseignants, notamment quand ils sont percus comme une
source de soutien, peuvent avoir un role protecteur (dans la
prévention) de la consommation actuelle de cannabis. Ainsi,
dans une certaine mesure, une meilleure perception du soutien
familial et une meilleure perception du soutien des enseignants
sont liées 4 une consommation de cannabis moindre ou

inexistante. Ces liens sont aussi bien établis dans la littérature

scientifique (Eichenberger et Jordan, 2017; Ellickson et al,
2004; Jordan, 2019; Koprivnikar et al, 2019; Looze et al, 2012,

Tinajero et al, 2019; Walsh et al, 2010).

Enfin, les associations entre les indicateurs de santé et la
consommation de cannabis ne sont pas significatives dans le
modéle final. Il peut paraitre surprenant que la consommation
de cannabis ne soit pas en lien avec la santé, car d'autres études
suggérent que la consommation de substances a un lien
significatif avec les plaintes de santé, a perception de la santé
et 1a satisfaction de vie des éléves (Boyas et al, 2017, Foti et
Eaton, 2010; Jordan, 2019; Lew et al, 2019). Néanmoins, dans
ces 6tudes, soit les variables pouvaient Sinfluencer
réciproquement, soit la consommation de substances avaient
un effet sur les indicateurs de santé. Dans l'étude de Boyas et
al. (2017), plus précisément, le modéle théorique initial a été
construit sur la base de linfluence réciproque entre la
consommation de substances et la perception de la santé.
Cependant, sur leur modéle final, il a été établi que la
consommation de substances avait un impact direct sur la
santé (et pas linverse), influencée par des variables
socioéconomiques et environnementales, tels que le revenu
familial, les croyances religieuses, la présence des parents et
d'autres membres de la famille dans le ménage, I'influence
négative des pairs, les notes scolaires et I'attachement d [école,
entre autres. De plus, d'autres études suggérent aussi ce lien de
directionnalité, car laugmentation de la consommation de
cannabis 4 l'adolescence est associée a une satisfaction de vie
plus faible plus tard dans la vie (Fergusson et Boden, 2008).
Ainsi, dans notre étude, si ce lien n'est plus significatif dans le
modeéle final, il est possible que ces résultats soient dus au lien
de directionnalité. En effet, le modéle dans notre étude a été
construit - avec les variables de santé impactant la

consommation de cannabis (et pas 'inverse).



Recommandations d'intervention

La consommation de cannabis est un comportement a risque
qui commence principalement a l'adolescence, culmine au
début de I'age adulte, puis devient beaucoup moins courant
(Degenhardt et al, 2013; Piontek et al, 2012). Ladolescence est
une période associée a des comportements a risque,
probablement en raison des disparités de développement dans
certaines régions du cerveau (Braams et al, 2015; Peeters et al,
2017, Steinberg, 2007). Alors que les capacités de
raisonnement logique semblent étre bien développées a I'age
de 15 ans (Reyna et Farley, 2006), les capacités psychosociales
qui améliorent la prise de décision et moderent la prise de
risque, comme le controle des impulsions, la régulation des
émotions, la sensibilité aux récompenses et la résistance a
linfluence des pairs - continuent de se développer jusqu'a la fin
de 'adolescence et le début de age adulte (Peeters et al, 2017,
Steinberg, 2007). En d'autres termes, les adolescents sont des
décideurs aussi compétents que les adultes lorsque l'influence
des facteurs psychosociaux est minimisée. Par exemple, lorsque
les individus ne sont pas émotionnellement excités ou sont
seuls, loin de linfluence de pairs (source de récompense)
(Peeters et al, 2017), le réseau de controle cognitif est
suffisamment  performant pour imposer un controle
réglementaire sur les comportements impulsifs et a risque. En
présence de pairs ou dans des conditions d'excitation
émotionnelle, cependant, leur motivation a adopter un
comportement a risque peut étre relativement élevée tandis
que la capacité a réguler les impulsions peut étre relativement

faible (Steinberg, 2007).

La prise de risque accrue pendant 'adolescence est susceptible
d'étre normative, d'origine biologique et, dans une certaine
mesure, inévitable. Les efforts de prévention visant simplement

a leur fournir des informations sur les risques de la

consommation de substances ne sont pas jugés suffisants pour
changer les comportements des jeunes. Ainsi, d'autres
approches semblent étre plus efficaces pour diminuer la prise
de risque et la consommation de substances, notamment
celles qui sont axées sur les contextes dans lesquels ces risques
sont pris. Les augmentations de prix de lalcool ou de la
cigarette en ont limité 'accés et par conséquent les possibilités
de prise de décision pour un jugement encore immature
(Steinberg, 2007). Ou encore des programmes comme le
«Reward & Reminder » qui incitent les détaillants a vérifier
lidentité du client avant d'effectuer une vente dalcool ou
tabac, semblent aussi efficace d réduire la vente de ces produits
d des mineurs (Rowland et al, 2022; van Ryzin et al, 2019). Les
programmes de prévention qui récompensent immédiatement
les adolescents lorsqu'ils adoptent des comportements réels
sans risque ou en encourageant des formes saines de prise de
risque, comme suivre un cours stimulant ou faire du sport
peuvent aussi limiter les comportements d risque (Defoe et al,
2019). Le « Smoke-Free Class Competition» (SFC), est un
programme de prévention du tabagisme visant a récompenser
les classes participantes, peut étre considéré comme efficace
dans la prévention de la consommation de tabac en Europe

(Isensee et Hanewinkel, 2012).

Certains éléves présentent déja des comportements d risque
multiples dés un trés jeune age et on reléve une corrélation
avec I'échec scolaire, ['utilisation de substances psychoactives
et la délinquance chez ces éléves plus tard, en enseignement
secondaire (Charrier et al, 2019; Ellickson et al, 2004).
Retarder le début de la consommation de cannabis jusqu'a la
fin de l'adolescence peut avoir des avantages limités qui
réduisent principalement la probabilité que les adolescents
passent a une consommation de drogue plus fréquente

(Ellickson et al, 2004). Des efforts de prévention visant le



risque sous-jacent et les facteurs de protection liés au début
ou a linitiation de la consommation de cannabis pourraient
diminuer le risque de progression et la prise dautres

substances.

La consommation de cannabis étant fortement associée avec
d'autres comportements a risque, les interventions qui ciblent
simultanément plusieurs domaines de risque et les facteurs de
protection semblent plus prometteuses (Jackson et al, 2012;
Rocca et al, 2019). Les recherches récentes sur le sujet se sont
focalisées  sur  des interventions de  prévention
comportementales (approches environnementales,
universelles, ciblées et indiquées), qui ont un impact sur
plusieurs  comportements  problématiques, dont la
consommation de substances (tabac, alcool, drogues et
nouvelles substances psychoactives) (WHO, 2016). Ces
programmes visent a accroitre la résilience chez les jeunes et a
promouvoir des influences parentales/familiales positives
et/ou des milieux scolaires sains favorables a un
développement social et émotionnel positif. Ce type de
formation menée dans le cadre scolaire est efficace pour
prévenir apparition et l'escalade de la consommation de
substances psychoactives chez les jeunes. Une option
supplémentaire, économique et évolutive pourrait étre la
formation aux compétences de vie dispensée via les téléphones
portables. Un exemple de ce type dapproche est le
«SmartCoach», un programme de formation aux
compétences de vie (des capacités de comportement adaptatif
et positif qui permettent aux individus de faire face
efficacement aux exigences et aux défis de la vie quotidienne)
basé sur le téléphone mobile pour prévenir la consommation
de substances chez les éléves du secondaire. Lors de ces
premiers résultats, ce programme semble pertinent

(acceptation, utilisation, évaluation) et efficace a court terme a

la fois pour prévenir ou réduire la consommation de substances

et favoriser les compétences de vie (Haug et al, 2021).

De plus, les interventions sadressant au niveau familial
pourraient empécher la consommation de cannabis pendant
une période plus longue que dans un groupe controle (Gates
et al, 2006). Parmi ces interventions se trouve le programme
« Strengthening Families Program: For Parents and Youth 10-
14 » (Strengthening Families Program: For Parents and Youth 10-14 |
lowa State University Extension and Outreach, 2021), qui est
toujours proposé aux Etats-Unis et comprend une formation
pour les parents, les jeunes et la famille dans son ensemble. Ce
programme qui vise a aider les parents a acquérir des
compétences pour soutenir leurs enfants, contribue a réduire

les niveaux de consommation de substances.

L'efficacité de I'approche familiale a été confirmée par plusieurs
études (Allen etal, 2016; Newton et al, 2017; Petrie et al, 2007,
Stolle et al, 2010; Tinajero et al, 2019). Plus précisément, des
études montrent que les efforts dintervention visant le
renforcement des relations parents-enfants et la promotion
d'attitudes parentales moins permissives a légard de la
consommation de drogues pourraient étre bénéfiques (Olsson
et al, 2003) ; (Vashishtha et al, 2020). La stimulation de la
communication parentale est aussi une ligne d'intervention
préventive. I convient de mettre ['accent sur les perceptions et
les attentes des jeunes concernant les conséquences négatives
et positives de la consommation dans ces propositions
d'intervention, et de promouvoir des activités alternatives de
renforcement sain (Tingjero et al, 2019). Méme des
interventions a court terme (moins de 12 heures) au niveau des
parents peuvent avoir un effet positif a long terme (Allen et al,

2016).



Les interventions de santé publique au niveau de I'école
pourraient étre plus rentables que ne le suggéraient les
estimations précédentes, étant donné que le comportement
favorisant la santé chez une personne peut se propager a
d'autres (Ali et al, 20m). Compte tenu de limportance de cette
période dans la vie d'une personne, I'école est un lieu privilégié
de promotion de la santé, offrant un moyen complet, soutenu
et efficace dintervention pour la population cible. Des éléves
en bonne santé favorisent I'apprentissage et la réussite scolaire,
Ce qui est a son tour associé a une meilleure santé plus tard

dans la vie (Langford et al., 2015).

Il existe plusieurs revues systématiques de la littérature
scientifique sur les interventions au niveau scolaire. Les
programmes de prévention universelle mis en ceuvre dans les
écoles qui stimulent la compétence sociale chez les éléves
pourraient réduire la consommation de cannabis sur une
période d'un an et méme plus (Faggiano et al, 2014). Les
interventions qui visent a améliorer les compétences des
éléves, comme la capacité de résister a la pression des pairs, et
les aptitudes sociales générales sont aussi efficaces pour
prévenir la consommation de cannabis comparativement aux
classes mayant pas participé d ces programmes (Faggiano et

al, 2008) ; (Porath-Waller et al, 2010).

En ce qui concerne les programmes de prévention indiquée,
(Carney et al, 2016) ont examiné l'efficacité d'interventions
bréves pour réduire la consommation de cannabis. Ces
interventions ont en commun le faible nombre de séances
(entre 1 et 5 séances) et le fait que les formateurs (par exemple
le personnel scolaire en contact direct avec les jeunes) peuvent
se familiariser avec l'intervention en peu de temps (entre 12 et
15 heures). L'entretien motivationnel est souvent utilisé comme
méthode dintervention. Initialement congue pour construire

ou renforcer la motivation a changer de comportement, cette

méthode traite des objectifs et des moyens de changer de
comportement, de facon a engager le patient vis-a-vis du
changement. De telles interventions bréves peuvent réduire
davantage la consommation de cannabis par rapport d un

groupe controle sans intervention (Carney et al, 2016).

Enfin, les résultats de ce rapport ne font pas apparaitre de
différence de genre dans la consommation passée de cannabis.
Par contre, les filles sont plus nombreuses a n'‘avoir jamais
consommé du cannabis et a linverse les garcons sont plus
nombreux d avoir une consommation actuelle. Parmiles éléves
qui ont réellement essayé le cannabis, les garcons sont donc

plus enclins a continuer de le consommer.

De nombreux facteurs permettent d'expliquer la différence de
consommation de substances entre les filles et les garcons. |l
sagit dune interaction complexe entre des facteurs
biopsychosociaux, comme les changements hormonaux de
[adolescence, les processus de socialisation, les normes liées au
genre, entre autres (Calakos et al, 2017; Hemsing et Greaves,
2020; Mahalik et al, 2015; Romer, 2010; Struik et al, 2018;

Wilkinson et al,, 2018).

Les normes masculines traditionnelles de genre font I'éloge de
la prise de risques, tandis que les normes féminines
traditionnelles de genre ont tendance a mettre I'accent sur
[aversion au risque et sont généralement associées
négativement aux comportements liés a la consommation de
substances (Hemsing et Greaves, 2020); (Wilkinson et al,
2018). Ces différences sont observées, entre autres, parmi les
facteurs identifiés comme prédicteurs de linitiation a la
consommation de cannabis chez les garcons et chez les filles
(Pérez et al, 2010) et sont un réflexe des normes sociales de
genre permettant aux garcons d'essayer et de consommer des
substances (McHugh et al, 2018). I est important de noter que

le rapport des tendances sur les comportements de santé des



adolescents au Luxembourg (Heinz, van Duin, et al, 2020),
souligne que la consommation de cannabis est restée stable
chez les garcons de 2006 a 2018, mais a augmenté chez les
filles, donc l'écart de la consommation entre les genres
diminue. Cette convergence est plus présente dans les pays o
['égalité entre les sexes est plus élevée (Heinz, Catunda, et al,
2020). Plus les sexes sont égaux dans une société, plus les filles
sont susceptibles d'adopter des comportements associés a des
normes masculines traditionnelles de genre. L'intégration d'une
approche des normes de genre dans les programmes de
prévention de la consommation de substances, qui
comprennent des discussions sur la masculinité, qui remettent
en question les normes de genre en intégrant des discussions
sur la masculinité, pourrait profiter aux filles et aux garcons,
pour changer les attitudes et les comportements face d

[utilisation de substances (Wilkinson et al, 2018).

Conclusion

L'étude HBSC de 2018 a fourni des résultats importants pour
aider 4 comprendre les comportements de consommation de
cannabis chez les jeunes au Luxembourg. Ce rapport a permis
de mettre en évidence que la consommation de cannabis
sexplique par un ensemble de comportements d risque,
notamment une fréquence plus élevée de la consommation
d'alcool et de tabac, ainsi que de la participation aux bagarres,
en plus de la perception du (manque de) soutien social familial
et des enseignants et des variables sociodémographiques,

telles que le genre, 'age et la situation familiale (les garcons, les

éléves plus dgés et ceux qui ne vivent pas avec leurs deux
parents). Il résulte de cette étude que les facteurs
sociodémographiques (a l'exception de ldge) sont moins
importants dans le modeéle que les facteurs de risque et de
protection, qui peuvent étre modifiés par les efforts de
prévention. Ainsi, les résultats de ce rapport mettent en
évidence le role des variables contextuelles et des
comportements d risque et mettent en exergue limportance
quil'y a de renforcer les compétences sociales et les liens avec
la famille et les enseignants dans les programmes de
prévention. Des études futures devraient en plus enquéter sur
les attitudes vers la consommation de cannabis et sur la
perception du risque, cela notamment dans lintention de
développer des actions ou études interventionnelles, dans le
but de réduire la consommation de cannabis et/ou les risques
associés. Il est en effet connu que les attitudes peuvent avoir
une forte influence sur le comportement. Des données
présentées dans le World Drug Report (United Nations, 2021)
laissent penser quil existe un lien entre une faible perception
du risque dii a la consommation de cannabis et des taux

d'utilisation plus éleves.

Derniérement, afin de déterminer la maniére dont la
consommation de cannabis chez les jeunes évolue a long
terme, les données de la prochaine enquéte HBSC en 2022
devraient également tre analysées et comparées aux résultats

des analyses de 2018.



Le plus important en bref

- Le cannabis est la drogue illégale la plus consommée au monde, sa consommation est associée a de nombreuses conséquences
négatives sur la santé.

- Présde 82 % des jeunes agés de 12 418 ans fréquentant des établissements scolaires luxembourgeois n'‘ont jamais consommé du
cannabis, 9 % en ont consommé dans le passé et g % en consomment actuellement.

- Les facteurs sociodémographiques associés a la consommation de cannabis sont : I'age, le genre et Ia situation familiale. Avec
laugmentation de I'age augmente la probabilité des jeunes d'avoir consommé du cannabis dans le passé et de le consommer
actuellement. Les garcons et ceux qui ne vivent pas avec leurs deux parents sont plus enclins a faire partie des jeunes qui
consomment du cannabis actuellement.

- Les facteurs de risque associés a la consommation de cannabis sont : la consommation de tabac, la consommation d‘alcool et la
participation aux bagarres. Les jeunes ayant rapporté une fréquence plus €levée de consommation de tabac, d'alcool et de
participation a des bagarres sont plus enclins da faire partie des jeunes qui ont consommé du cannabis dans le passé et qui en
consomment actuellement. Les comportements a risque sont fortement liés les uns aux autres.

- Les facteurs de protection associés a la consommation de cannabis sont: la perception de soutien familial et de soutien
enseignants par les éléves. Les jeunes qui percoivent le soutien de la famille et le soutien des enseignants comme (trés) élevé sont
plus enclins a faire partie des groupes qui n‘ont jamais consommé du cannabis.

- Lesinterventions environnementales se sont déja montrées efficaces pour limiter 'accés des jeunes a l'alcool et a la cigarette, par
exemple. Les interventions de prévention comportementales (approches universelles et indiquées) ont quant a elles un impact sur
plusieurs comportements problématiques, dont la consommation de substances (tabac, alcool, drogues et nouvelles substances
psychoactives). Ces programmes visent a accroitre la résilience des jeunes et a promouvoir des influences parentales/familiales
positives et/ou des milieux scolaires sains, favorables a un développement social et émotionnel positif. Ce type dintervention et
de formation, menées dans les cadres familiale et scolaire, sont efficaces pour prévenir l'apparition et l'escalade de la

consommation de substances chez les adolescents.

fDes informations relatives a I'étude HBSC et les publications scientifiques correspondantes sont disponibles \
sur les liens suivants :

e Luxembourg : www.hbsc.lu
e International : www.hbsc.org

Vous trouverez également sur notre site une infographie synthétisée

)

Note de remerciement : I'étude HBSC est une collaboration entre ['Université du Luxembourg, le Ministére de
la Santé et le Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse. Nous tenons a exprimer nos
sincéres remerciements a nos partenaires pour leurs contributions dans la rédaction de ce rapport.
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