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Urologie-Andrologie
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Biophysique
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Thérapeutique

Cardiologie
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Chirurgie Cardio-Vasculaire
Endocrinologie
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Neurologie
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Ophtalmologie
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Oto-rhino-laryngologie
Médecine du Travail

Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie

Doyen : E. SERRANO

P.U. - P.H.
2éme classe

M. ACCADBLED Franck

M. ARBUS Christophe

M. BERRY Antoine

M. BONNEVILLE Fabrice

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

M. CHAUFOUR Xavier

M. CHAYNES Patrick

Mme DALENC Florence

M. DECRAMER Stéphane

M. DELOBEL Pierre

M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel
M. HUYGHE Eric

Mme LAPRIE Anne

. MARCHEIX Bertrand

MAURY Jean-Philippe
MEYER Nicolas

. MUSCARI Fabrice

. OTAL Philippe

. SOLER Vincent

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. TACK Ivan

M. VERGEZ Sébastien

M. YSEBAERT Loic

zz=z=zz=zzx

P.U. Médecine générale
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Médecine d’'urgence
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Pédiatrie

Maladies Infectieuses
Addictologie

Chirurgie Plastique
Anatomie Pathologique
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Radiothérapie
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Oto-rhino-laryngologie
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Médecine Générale
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M. CAVAIGNAC Etienne
M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY lIsabelle
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Mme DELMAS Catherine
M. DUBOIS Damien
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M. FAGUER Stanislas
Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise
M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LAURENT Camille

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MONTASTIER Emilie
Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. SILVA SIFONTES Stein

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel

Mme TREMOLLIERES Florence
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M. VIDAL Fabien
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Chirurgie infantile

Immunologie

Epidémiologie

Génétique

Nutrition

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Bactériologie Virologie Hygiene
Physiologie

Néphrologie

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Anatomie Pathologique
Cardiologie
Bactériologie-virologie

Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Biochimie

Bactériologie Virologie
Réanimation

Biophysique

Immunologie

Biologie du développement
Cancérologie

Gynécologie obstétrique
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Mme DUPOUY Julie
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Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHAPUT Benoit

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLLIN Laetitia

Mme COLOMBAT Magali

M. CORRE Jill

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DEDOUIT Fabrice

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas
Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme GALINIER Anne

Mme GARDETTE Virginie
M. GASQ David

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
M. GUILLEMINAULT Laurent
Mme GUYONNET Sophie

M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile

M. LAIREZ Olivier

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS Francoise

M. MIEUSSET Roger

Mme NASR Nathalie

Mme PRADDAUDE Francoise
M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel

Mme SOMMET Agnes

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VEZZOSI Delphine

Bactériologie Virologie Hygiene
Cytologie et histologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Chirurgie plastique et des bralés
Génétique

Biologie Cellulaire

Cytologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Anatomie Pathologique
Pneumologie

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Neurologie

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Endocrinologie

M.C.U. Médecine générale

M. BISMUTH Michel
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr ABITTEBOUL Yves

Dr CHICOULAA Bruno

Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr FREYENS Anne

Dr BOYER Pierre

Dr ANE Serge

Dr BIREBENT Jordan
Dr LATROUS Leila

Médecine Générale

Médecine Générale
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OMS : Organisme Mondial de la Santé

RISQ : Recherche et Intervention sur les Substances Psychoactives-Québec

SPA : Substances Psychoactives

ZRR : Zone de Revitalisation Rurale



INTRODUCTION

La consommation des substances psychoactives (SPA), telles que 1’alcool, le tabac, le
cannabis et d’autres drogues, chez les adolescents, constitue un réel probléme de santé
publique et de santé individuelle du fait des conséquences sanitaires et sociales. Des
comportements a risque tels que les violences, les traumatismes, les rapports sexuels non
protégés, les grossesses a risque, peuvent étre liés a des consommations problématiques de
SPA. Selon I’OMS, les accidents de la route, pouvant survenir suite a une conduite sous
I’emprise d’alcool ou certaines SPA illicites, sont la premicre cause de déces chez les jeunes
de 15-29 ans (1). Et les rapports sexuels non protégés constituent le deuxieme facteur de
risque sanitaire majeur au regard de la morbidité chez les adolescents (infections sexuellement
transmissibles, grossesses précoces, avortements a risque) (2).

Chez les adolescents, parmi les produits licites, 1’alcool est la SPA la plus fréquemment
expérimentée, et ¢a dés le collége (3), et le tabac est le produit le plus quotidiennement
consomm¢ ; parmi les produits illicites, le cannabis est le premier produit consommé (4).
D’ailleurs, selon 1’enquéte européenne ESPAD, réalisée en 2015, la France est I’un des pays
ou la prévalence de consommation récente de cannabis chez les adolescents est la plus élevée,
et ’age d’initiation la plus précoce (5) (Annexe 1). Dans I’enquéte ESCAPAD réalisée par
I’OFDT en 2014, il est précisé 1’age des premicres expérimentations en France, qui est de 14
ans pour le tabac avec un usage quotidien qui s’installe 9 mois apres, et de 15 ans pour le
cannabis et I’ivresse alcoolique (4). L’enquéte HBSC, qui a ¢été réalisée en 2014 et qui
concerne les éléves de collége précise qu’un éléve sur deux de 6™ a déja consommé de
I’alcool au moins une fois au cours de sa vie, qu'un ¢éleéve sur sept dit avoir déja eu une ivresse
alcoolique, qu’un tiers a déja fumé du tabac et 1/10°™ du cannabis (dont 1/4 en 3™) (3)
(Annexe 2). Dans I’enquéte ESCAPAD, seuls 8% des adolescents de 17 ans n’ont jamais
expérimenté ces trois SPA (4). Cependant, on observe, depuis 15 ans, une baisse au niveau
des expérimentations du tabac et de ’alcool, par contre, concernant le cannabis, la courbe
s’inverse depuis 2011, avec une augmentation (Annexe 3). Ainsi, un peu moins de la moitié
des jeunes de 17 ans ont déja expérimenté le cannabis. L’expérimentation des autres
substances illicites est aussi en augmentation, et concerne un peu moins de 4% des jeunes de
17 ans, a I’exception des produits détournés (poppers, produits a inhaler), consommés plus
fréquemment (Annexe 4) (4). L’usage quotidien du tabac est en augmentation depuis 2008
mais globalement en baisse depuis 2000, il concerne 32,4% des adolescents de 17 ans.

L’usage intensif reste stable a 7,7%. La consommation réguliere d’alcool est en hausse depuis



2008 et concerne 12,3% des jeunes de 17 ans, mais la consommation quotidienne reste
exceptionnelle. 48,8% des adolescents de 17 ans déclarent avoir vécu une alcoolisation
ponctuelle importante (API) au cours du mois, et 3% des adolescents de fagon régulicre, ce
dernier chiffre est en progression. L’usage régulier et quotidien de cannabis chez les
adolescents de 17 ans, est en hausse depuis 2011 (9% et 4%). La polyconsommation réguliére
est aussi en progression, concernant 12,8% des adolescents de 17 ans (en téte tabac-cannabis)
(4).

Ces consommations sont d’autant plus préoccupantes qu’elles surviennent chez des
adolescents dont le cerveau est en pleine maturation. Un groupe d’experts, réuni par 1’Inserm,
met en avant le fait que le cerveau de I’adolescent est plus vulnérable aux SPA par rapport a
celui de I’adulte, notamment vis-a-vis de la neurotoxicité de ces substances (6). Dans un
article, P. Binder précise que les SPA vont perturber le circuit de la récompense, et, a terme,
modifier la plasticité cérébrale (7), créant des dommages sur le développement
neuropsychologique, qui peuvent persister méme apres ’arrét du produit (6).

Dans de nombreux articles, les risques physiques et psychiques, liés a l'usage des
différentes SPA, sont décrits (8, 9, 10, 11). Ils peuvent survenir deés les premicres
consommations, ou suite a une consommation de facon aigué¢ ou sur le long terme, et
provoquer une toxicit¢ psychiatrique (dépendance, syndrome de sevrage, syndrome
amotivationnel, crise d’angoisse, dépression, psychose chez des patients vulnérables),
cérébrale (troubles neuropsychologiques et altération des fonctions exécutives, coma
¢thylique), cardiovasculaire, et pulmonaire, ou encore augmenter le risque de cancer, et
favoriser des comportements a risque et une désinsertion scolaire et sociale. La
polyconsommation potentialise les effets des différentes SPA (effets d’ivresse, de perte de
controle, de troubles psycho-comportementaux).

Différents modes de consommation, décrits par Professeur M. Reynaud et son groupe de
travail dans un ouvrage, peuvent étre observés chez les adolescents, et mener vers une
escalade des consommations voire I’apparition de dommages, d’abus et de dépendance (11) :

- une consommation festive qui se déroule notamment le week-end ou lors des soirées
¢tudiantes, jamais seul, et permettant a I’adolescent de s’intégrer dans un groupe d’amis. Ici,
I’effet recherché est 1’euphorie. Le cursus scolaire est généralement maintenu. Il faut
néanmoins faire attention a la dérive vers une consommation nocive.

- une consommation auto-thérapeutique ou I’effet anxiolytique et/ou antidépresseur est
recherché. Dans ce cas, la consommation est le plus souvent solitaire, réguliére et cachée,

avec un risque d’isolement et de dépendance accru. On peut observer un décrochage scolaire.



- une consommation problématique ou toxicomaniaque ou 1’effet recherché est I’anesthésie
et la « défonce ». C’est une consommation en exces, associée a des polyconsommations, qui
peut étre effectuée seul ou en groupe, et de manicre quasi-quotidienne. On peut observer 1a un
comportement de rupture, une exclusion scolaire voire une marginalisation.

Dans une enquéte épidémiologique, réalisée en 2000 a Clermont-Ferrand, chez 844
adolescents de 13 a 25 ans, 20% ont déclaré consommer de 1’alcool comme anxiolytique, 9%
de facon solitaire, et 21% avec une amnésie des faits, soit une probable ivresse massive (12).

L’OMS définit I’adolescence comme une période de croissance et de développement
humain (13), ou de nombreuses transformations physiques et psychiques apparaissent,
notamment avec la puberté. Dans une revue psychiatrique, la Société médico-psychologique
précise que cette période est propice a la recherche de sensations et d’expérimentations, dont
la consommation de SPA et les conduites a risque qui peuvent apparaitre comme un moyen
pour I’adolescent de s’affirmer aux yeux des autres et de prouver son indépendance
notamment vis a vis du controle parental, le tout sous I’influence d’un contexte socio-culturel
(14).

Le groupe d’experts de I’Inserm souligne que les adolescents sont peu sensibles a la mise
en garde vis-a-vis des risques sanitaires notamment a long terme car ils ne les percoivent que
comme un risque trés lointain ne les concernant pas (6). Le médecin généraliste (MQG) est le
professionnel de santé¢ le plus consulté¢ par les adolescents, c’est donc un interlocuteur
privilégié¢ dont le réle de prévention est de faire prendre conscience des risques des
consommations aux jeunes, et de I’impact sur leur santé. Les motifs de consultation sont, le
plus souvent, d’ordre somatique, administratif ou préventif, mais rarement psychologique. Ce
sont souvent des préoccupations parentales qui amenent les adolescents a consulter, et ils
viennent, d’ailleurs, le plus souvent accompagnés (a 18 ans, 51% des filles et 61% des
gargons) (15).

La consultation avec 1’adolescent est complexe et spécifique. Elle n’est pas la méme d’un
adolescent a un autre ; il n’y a pas de regles précises ; il en est de méme concernant la
présence ou 1’absence de I’accompagnateur. Comme P. Binder le précise, la demande de
I’adolescent est souvent imprécise, voire ambivalente, avec des symptomes flous (15), et elle
peut masquer d’autres préoccupations, qu’il faut rechercher. L’adolescent est sensible a
’attitude et au comportement du médecin, il désire que le médecin devine ce qu’il ressent, ses
réponses peuvent étre timides. L approche doit alors étre globale, c’est-a-dire médico-psycho-
sociale, a I’aide de questions simples et ouvertes, sans banaliser ni stigmatiser les problémes

de I’adolescent, avec une attitude d’empathie et d’écoute. L’adolescent doit étre respecté et



considéré comme un interlocuteur a part entiere, acteur du projet thérapeutique ; il est
important de situer 1’accompagnateur dans la démarche, et d’expliquer son absence ou sa
présence lors de la consultation. P. Binder révele que les quatre objectifs fondamentaux lors
de la consultation sont de favoriser I’expression en aménageant plus de liberté de parole et
d’action, d’établir une relation de soins et de confiance ou 1’adolescent trouve plus
d’autonomie, de confort et de sécurité, d’améliorer la représentation du corps et de 1’estime de
soi, et de susciter une diversité de solutions possibles (15).

La prévention et le dépistage précoce des usages a risque des SPA, chez les adolescents,
font partie du réle de premier recours du MG. Ils peuvent étre réalisés des les premicres
expérimentations voire méme en amont (prévention primaire), afin de sensibiliser les jeunes
sur le sujet. Cependant, ces thémes sont rarement abordés, sauf a leur demande ou a la
demande d’un tiers. Plusieurs outils de repérage des usages de SPA existent, pouvant apporter
une aide complémentaire—sans se substituer—a [’entretien clinique, et qui doivent étre
associés a une prise en charge adaptée (intervention bréve, entretien motivationnel ... ).
Certains de ces outils sont des questionnaires validés scientifiquement, spécifiques d’une
tranche d’ages, dont les adolescents, et/ou spécifiques d’une SPA. Ils peuvent étre disponibles
en salle d’attente ou utilisés en consultation. Ils s’attachent a identifier d’éventuels
dysfonctionnements, voire des comportements a risque corrélés a une consommation de SPA.
Cependant ils sont peu connus des MG, et sont donc peu utilisés. Voici quelques exemples
d’outils simples d’utilisation, disponibles en frangais : DEP-ADO, questionnaire validé au
Québec (16) ; ADOSPA, version francaise du CRAFFT (12, 17) qui est validé aux Etats-Unis,
recommandé par I’HAS (18) et mis en avant dans I’étude ADOTECNO (19) ; AUDIT, réalisé
par I’OMS, validé en France (8, 11) ; FACE, validé en France ; Fagerstrom (11). Certains sont
plus spécifiques au cannabis : CAST, ¢élaboré par ’OFDT, test de référence dans les enquétes
ESCAPAD (4) et recommandé¢ par 'HAS ; ALAC validé en Nouvelle-Zélande ; DETC,
traduction francaise du CAGE-cannabis, validé aux Etats-Unis.

Les MG, acteurs les mieux placés pour repérer précocement des usages a risque de SPA,
sont pourtant ceux qui se sentent les moins compétents et les plus isolés dans ce domaine (11).
Une ¢étude qualitative a été réalisée en région Provence-Alpes-Cote d’Azur sur les réticences
et les motivations des MG au repérage et a la prise en charge des addictions aux SPA (20).
Les obstacles évoqués par les MG étaient le déni du patient envers la consommation, le
manque de temps, de formation et d’outils pour une prise en charge adaptée, un isolement et
un sentiment d’impuissance du médecin qui se sent peu armé pour agir. Les mémes barrieres

ont été décrites dans une autre étude réalisée chez des MG de 1’ile de La Réunion, qui ajoute



comme ¢lément d’analyse le caractere illégal du cannabis ; une insuffisance dans le repérage
de la consommation de cannabis a ainsi ét¢ montrée (21). Dans une autre étude qualitative
réalisée en Auvergne, les MG évoquent la difficulté d’initier le sujet, la peur d’étre intrusif,
une banalisation des SPA par les adolescents, leur manque de jugement s’ils connaissent trop
I’adolescent, la présence des parents, I’impact de leur vie personnelle qui peut interférer (22).
Dans une enquéte qualitative chez des jeunes consommateurs de cannabis de 16-25 ans, les
barrieres de communication avec le médecin généraliste évoquées par les jeunes étaient la
méfiance envers 1’adulte, le c6té moralisateur du médecin, la peur d’étre jugé, le manque de
compréhension et d’empathie du médecin; cependant, paradoxalement, le médecin
généraliste était considéré comme un interlocuteur privilégi€, 1’adolescent étant prét a se livrer
si le médecin s’intéressait a ses consommations (23). On retrouve des résultats similaires dans
une revue de la littérature sur le point de vue des adolescents concernant les qualités
nécessaires des professionnels de santé; la confidentialit¢ et la confiance, I’honnéteté,
I’absence de jugement moralisateur, I’empathie et la compréhension, les compétences, la
délivrance d’explications et d’informations claires, 1’écoute et la prise d’un temps adéquat,

accompagnées d’un suivi, ont ét€¢ mises en avant (24).

Au vu de ces données, I’ambition de ce travail est de réaliser une étude quantitative de la
facon dont les adolescents percoivent la manieére dont les MG et eux-mémes abordent la
question de la consommation de SPA lors d’une consultation, a partir de questionnaires
recueillis dans les salles d’attente de cabinets de médecine générale. L’objectif principal est
d’identifier les freins et les attentes des adolescents concernant le repérage et la prise en
charge de leurs consommations de SPA par leur MG. Les objectifs secondaires sont d’évaluer
les adolescents sur leurs consommations de SPA a I’aide du questionnaire DEP-ADO, ainsi
que d’observer s’il y a une modification des attentes, et enfin, d’estimer le taux d’adolescents
déja interrogés par leur MG. Ce travail permettra d’adopter une prise en charge spécifique des

adolescents sur leur consommation de SPA, aussi bien en prévention secondaire que primaire.



MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude :

Nous avons réalis€ une enquéte épidémiologique transversale auprés d’adolescents de
12-17 ans révolus, consultant en cabinet de médecine générale dans le Puy-de-Dome, a I’aide

d’un questionnaire anonyme.

2. Population étudiée :

- Adolescents de 12 a 17 ans révolus, garcons et filles
- Volontaires
- Adolescents consultant en cabinet de médecine générale dans le Puy-de-Ddme,

quel que soit le motif

3. Déroulement de I’étude

3.1. Recrutement des cabinets de médecine générale

Un tirage au sort des cabinets de médecine générale a été réalis¢ par Céline Lambert
(biostatisticienne a la Délégation a la Recherche Clinique et a I’Innovation de Clermont-
Ferrand), a partir de la liste de 'INSEE de 2016 des médecins généralistes libéraux installés
dans le Puy-de-Dome.

Nous avons contacté les différents cabinets par téléphone, dans I’ordre du tirage au sort,
afin d’expliquer les objectifs de 1’é¢tude et la réalisation. Si le médecin généraliste refusait,

nous contactions le suivant sur la liste des médecins tirés au sort.

3.2. Modalités de recueil

Apres accord du médecin tiré au sort (et de ses associés dans les cabinets de groupe), les
questionnaires ont ¢té remis en main propre dans les différents cabinets. Ils étaient disponibles
en libre accés soit dans les salles d’attente, soit au niveau du secrétariat, soit directement dans

le bureau du médecin, en fonction de 1’agencement du cabinet. Le médecin ou la secrétaire



pouvaient informer 1’adolescent de la présence d’un questionnaire dans le cadre d’une étude,
mais ne devaient pas les inciter a les remplir. Une urne opaque était également mise a
disposition dans chaque cabinet, pour remettre les questionnaires une fois remplis. Ainsi, la
réalisation du questionnaire était anonyme.

La durée du recueil des données était de 2 mois (avec une relance au bout d’un mois).

Si un cabinet de MG avait obtenu les 20 questionnaires remplis avant la fin de la durée du
recueil, il pouvait nous contacter pour qu’on leur fournisse d’autres questionnaires

supplémentaires.

3.3. Consentement

Pour cette étude, nous avons obtenu un avis favorable de la Commission Ethique du
Département Universitaire de Médecine Générale de Midi-Pyrénées (Annexe 5).
Un questionnaire rempli atteste du consentement de 1’adolescent, par contre, la non

réalisation de celui-ci équivaut a un refus.

4. Méthode de recueil, élaboration d’un auto-questionnaire (Annexe 6)

En début de questionnaire, une explication de 1’enquéte était précisée en insistant sur son
caractére anonyme.

Le questionnaire était compos¢ ainsi:

- tout d’abord, le motif de la consultation du jour, et le nombre de fois que ’adolescent
avait consulté son médecin dans 1’année,

- puis un point sur la consommation des différentes SPA du patient et ses conséquences,
selon le questionnaire validé DEP-ADO,

- la troisiéme partie concernait : les attentes de I’adolescent sur sa relation avec son
médecin généraliste, notamment vis-a-vis des SPA ; les différents interlocuteurs possibles sur
ce sujet, en dehors du médecin ; leur point de vue sur I’utilisation d’un questionnaire comme
outil de repérage des consommations de SPA, sur I’impact du caractere illégal du cannabis, et
sur la place des parents lors d’une consultation ; et, pour finir, leur connaissance de différentes
associations d’aide des jeunes,

- en derniere partie, les données sociodémographiques du patient (son genre, son age, son

code postal, son habitat, sa situation professionnelle).



Nous avons choisi la grille de dépistage DEP-ADO (Annexe 7) parce que c’est un outil
simple, rapide et validé en francais, qui peut étre utilis€ par des intervenants de premicre
ligne, pour évaluer I'usage d’alcool et de drogues chez les adolescents et de faire une
premicre détection de la consommation problématique ou a risque, permettant, ainsi,
d’¢laborer une prise en charge précoce adaptée (25). Cette grille a été congue par des
chercheurs de I’équipe RISQ (Recherche et Intervention sur les Substances Psychoactives) au
Québec, et la derniere version de juin 2016 a ¢ét¢ validée aupres des jeunes québécois de
milieux scolaires de 14 a 17 ans, et jugée pertinente pour les 12-13 ans (des travaux de
validation sont en cours pour cette tranche d’age). Pour un DEP-ADO > 20 soit une
consommation a risque, la sensibilité du test est de 80% et la spécificité de 93% ; les qualités
psychométriques ont été démontrées satisfaisantes (16). Les questions touchent : la fréquence
des consommations de diverses SPA dans l’année et récente, 1’dge du début des
consommations, I’injection de substances, 1’alcoolisation ponctuelle importante, et les impacts
de la consommation sur divers domaines de la vie de 1’adolescent (la santé physique et
psychologique, les relations familiales, amicales et amoureuses, les difficultés scolaires, les
colits des substances, les gestes délinquants, les comportements a risque et la tolérance au

produit).

5. Estimation du nombre de sujets et analyses statistiques

Ce type d’enquéte, mené sur un €chantillon, doit permettre de généraliser les résultats a
I’ensemble de la population ciblée. Aussi, la taille de I’échantillon est déterminante puisque
plus elle est importante, plus la généralisation sera fiable. Dans ce type de calcul d’effectif, on
se fixe donc, en plus de la proportion escomptée (soit un taux d’adolescents affirmant leurs
points de vue sur les freins et les attentes de leur relation avec leur MG dans le repérage et la
prise en charge des consommations de SPA, qu’ils soient consommateurs ou non), une marge
d’erreur sur ’estimation ; c’est la fiabilité de I’échantillon. Ainsi, pour une proportion de
50%, un minimum de n=600 patients permettra d’avoir une marge d’erreur de 4%, autrement
dit permettra d’extrapoler les proportions issues de I’enquéte avec 5% de risque (erreur o ou
seuil de confiance) de se tromper de +4% (Annexe 8). Afin de garantir une bonne
représentativité, tout en tenant compte de la faisabilité, 35 médecins ont été tirés au sort (au
prorata de leur sexe). Chacun a par la suite recu 20 questionnaires, ce qui constituait un

¢chantillon potentiel de 700 adolescents (35x20).
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Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata, en considérant un risque
d’erreur de premicre espece bilatéral de 5%. La population est décrite par des effectifs et
pourcentages associés pour les variables catégorielles, et par la moyenne + écart-type ou par
la médiane [intervalle interquartile] pour les variables quantitatives, au regard de leur
distribution statistique. Les comparaisons entre groupes indépendants, notamment selon la
classification DEP-ADO, concernant des parametres qualitatifs ont été effectuées par le test

du Chi2 ou par le test exact de Fisher.
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RESULTATS

1. Médecins :

1.1. Recrutement des cabinets de médecins généralistes (MG)

Figure 1 : Flow chart des cabinets de MG

60 médecins tirés au sort

7 refus
\ 4 médecins d’une autre spécialité

5 médecins appartenant au méme cabinet qu’un
médecin déja tiré au sort

1 cabinet fermé

4 médecins remplacants

4 médecins introuvables

35 cabinets de MG favorables

7 cabinets de MG n’ont pas
inclus de patients

28 cabinets de MG ayant inclus des patients

Parmi les 60 médecins généralistes tirés au sort, 7 ont refusé : 2 médecins n’étaient pas du
tout intéressés notamment par rapport au sujet, 2 ont précisé avoir peu d’adolescents dans leur
patientele, 2 participaient déja a des études et ont estimé que cela faisait trop en termes
d’organisation, 1 a précisé que 1’agencement de son cabinet n’était pas adapté. Les médecins
appartenant au méme cabinet qu'un médecin déja tiré au sort étaient exclus; cependant,
lorsqu’un médecin tiré au sort appartenait a un cabinet de groupe, 1’accord de tous les
médecins du cabinet était demande.

Sept cabinets de MG n’ont inclus aucun patient. Cependant, un des médecins qui avait
accepté au départ, n’a pas laiss€ a disposition les questionnaires trouvant que cela ne

concernait pas sa patientele, et 2 autres ont vu peu d’adolescents lors de la période de recueil.
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1.2. Caracteristiques des médecins généralistes ayant inclus des patients

Les MG qui ont inclus des patients, exercaient majoritairement en groupe, 75%(21), et
dans des grands poles urbains, 64,3%(18) ; 1’age moyen était de 47,6 + 11,3 ans, et
I’ancienneté médiane s’¢levait a 14 ans (IQR : 7,0 ; 25,5) ; un peu plus de la moitié¢ sont des

femmes et 21,4%(6) sont des maitres de stage universitaire (Tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques des MG

Total (n=28)

Genre féminin, n (%) 15 (53,6%)
Age (années), moyenne + ET 47,6 +11,3
MSU,n (%) 6 (21,4%)

Lieu d’exercice, n (%)

GP 18 (64,3%)
Couronne 8 (28,6%)
CM 1 (3,6%)
ZRR 1 (3,6%)
Ancienneté (années), médiane [IQR] 14,0[7,0; 25,5]
Exerce en groupe, n (%) 21 (75,0%)
Nombre de patients inclus, médiane [IQR] 8,0[3,5;14,0]

ET : écart-type ; IQR : intervalle interquartile ; MSU : maitre de stage universitaire

GP : Grand pdle urbain : unité urbaine offrant au moins 10000 emplois (Annexe 9)

Couronne d’un grand pdle urbain : au moins 40 % de la population résidente, ayant un emploi, travaille dans le
pble ou dans des communes attirées par celui-ci (GP + couronne constituent une aire urbaine)

CM : Communes multipolarisées des grandes aires urbaines ; ce sont les communes dont au moins 40 % des
actifs résidents travaillent dans plusieurs grandes aires urbaines, sans atteindre ce seuil avec une seule d'entre
elles, et qui forment avec elles un ensemble d'un seul tenant.

ZRR : Zone de revitalisation rurale (Annexe 10)

Selon, les définitions des zonages de I’'INSEE de 2010 (26)
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2. Patients

2.1. Caracteéristiques sociodéemographiques de la population étudiée, les adolescents

Au total, nous avons récupéré 277 questionnaires (les autres ont été soit perdus, soit non
remplis). Comme mentionné dans le Tableau 2, la moyenne d’age de la population étudiée
¢tait de 14,5 £ 1,7 ans ; 58,1%(161) des adolescents étaient scolarisés au college ; 93,9%(260)

vivaient dans une aire urbaine (GP et couronne) et 97,8%(271) chez leurs parents.

Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques des adolescents selon le genre

Total Garcons Filles
(n=277) (n=122) (n=155)
Age (années), moyenne + ET 145+1,7 145+1,7 145+1,7
Etudes, n (%)
College 161 (58,1%) 68 (55,7%) 93 (60,0%)
Lycée général 57 (20,6%) 23 (18,9%) 34 (21,9%)
Lycée professionnel ou agricole 32 (11,6%) 15 (12,3%) 17 (11,0%)
Lycée technologique 18 (6,5%) 12 (9,8%) 6 (3,9%)
CFA ou MFR 5(1,8%) 4 (3,3%) 1 (0,7%)
Autre 4 (1,4%) 0 (0,0%) 4 (2,6%)
Lieu de résidence, n (%)
GP 150 (54,2%) 68 (55,7%) 82 (52,9%)
Couronne 110 (39,7%) 46 (37,7%) 64 (41,3%)
CM 3 (1,1%) 1 (0,8%) 2 (1,3%)
ZRR 12 (4,3%) 7 (5,7%) 5(3,2%)
Autres pays 2 (0,7%) 0 (0,0%) 2 (1,3%)
Logement, n (%)
Parents 271 (97,8%) 120 (98,4%) 151 (97,4%)
Autre membre de la famille 2 (0,7%) 1 (0,8%) 1 (0,7%)
Dans un foyer 2 (0,7%) 1 (0,8%) 1 (0,7%)
Seul 2 (0,7%) 0 (0,0%) 2 (1,3%)

ET : écart-type ; CFA : Centres de formation d'apprentis ; MFR : Maisons familiales rurales ; GP : Grand pdéle

urbain ; Couronne d’un grand pdle urbain ; CM : Communes multipolarisées des grandes aires urbaines ;

ZRR : Zone de revitalisation rurale



2.2. Les adolescents et leurs consommations de SPA

Comme on peut I’observer dans la Figure 2, 38,6%(107) des adolescents de 12-17 ans
ayant participé a notre étude, avaient déja consommé de 1’alcool dont 28,9%(80) de facon
occasionnelle. Les consommations dans le mois et réguliéres étaient peu fréquentes et
concernaient plus les gargons que les filles, respectivement 13,9%(17) et 6,5%(10) (p=0,04).
Il n’y avait pas de consommation quotidienne.

Le tabac avait déja été¢ consommé par 16,6%(46) des adolescents de I’étude dont 5,4%(15)
occasionnellement. Les consommations dans le mois et régulieéres étaient peu fréquentes. La
consommation quotidienne concernait plus les gargons que les filles, respectivement 9%(11)
et 5,8%(9) (p=0,17).

Le cannabis avait déja ét¢ consommé par 10,8%(30) des adolescents de I’étude. La
consommation occasionnelle concernait plus les gargons que les filles, respectivement
7,4%(09) et 3,3%(5) (p=0,08), tout comme une consommation dans le mois, une
consommation 1 ou 2 fois par semaine, et une consommation quotidienne, mais a des
pourcentages plus faibles. Par contre, une consommation d’au moins 3 fois par semaine
concernait plus les filles que les gargons, respectivement 2,6%(4) et 1,6%(2) (p=0,08).

Les autres SPA ¢taient rarement expérimentées par les adolescents de 1’étude (moins de
2%), cela concernait plus les filles que les garcons ; la colle, les solvants et le poppers en

premier.

Figure 2 : Fréquence des consommations des diverses SPA selon le genre
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Le score total de la grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de
drogues, DEP-ADO, a pu étre réalisé pour 274 adolescents participants a 1’étude. 94,2%(258)
des adolescents présentaient un score < 13, soit aucun probléme évident de consommation ;
3,3%(9), notamment les gargons, avaient un score entre 14 et 19, soit une consommation
problématique ou a risque en émergence; 2,5%(7) avaient un score > 20, soit une

consommation problématique ou a risque évidente (Tableau 3).

Tableau 3 : Score total de la grille DEP-ADQO, selon le genre

Total (N=274) Garcons (N=120) Filles (N=154)
DEP-ADO, n (%)
<13 258 (94,2%) 110 (91,7%) 148 (96,1%)
14-19 9 (3,3%) 7 (5,8%) 2 (1,3%)
>20 7 (2,5%) 3 (2,5%) 4 (2,6%)

p=0,11
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2.3. Caractéristiques des adolescents consommateurs et les répercussions

Concernant les adolescents consommateurs qui ont participé a notre €tude, la moyenne
d’age d’initiation du tabac était de 13,7 ans, et de 14,4 ans pour la consommation réguliére
(soit une fois par semaine pendant au moins un mois) ; pour 1’alcool, elle était de 13,9 ans et
de 14,5 ans pour la consommation réguli€re ; pour le cannabis, elle était de 14,4 ans et de 15,1
ans pour la consommation réguliére ; pour les autres SPA, elle était de 15,4 ans parmi les 5
filles qui avaient répondu, et il n’y avait pas de consommateurs réguliers. On remarque que la
moyenne d’age d’une consommation réguliére des différentes SPA était plus précoce chez les
filles que chez les garcons (Tableau 4).

L’injection de drogues était rare, cela concernait 2 filles soit 1,9% des consommateurs. La
consommation récente d’alcool et autres drogues concernait 45,4%(49) des consommateurs.

51,4%(55) des adolescents consommateurs avaient déja eu au moins une alcoolisation
ponctuelle importante (API) dans I’année, les garcons étant plus nombreux que les filles,
respectivement 63%(34) et 39,6%(21) (p=0,02). La médiane du nombre de fois dans 1’année
¢tait de 3 fois pour plus de 5 verres en une occasion, et de 5 fois pour plus de 8 verres (chez
les garcons).

Pour les consommateurs, les répercussions de leurs consommations de SPA étaient, par
ordre décroissant : la tolérance au produit, des difficultés relationnelles familiales, des
problémes financiers, des troubles sur la santé¢ physique et sur la santé psychologique, des
difficultés scolaires (plus chez les garcons), la prise de risque (plus chez les filles), des
difficultés relationnelles intimes, et des conduites délinquantes. 8,3%(9) des consommateurs,
surtout les garcons, avaient parlé de leur consommation d’alcool ou autres drogues a un

intervenant.
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Tableau 4 : Caractéristiques des adolescents consommateurs et les répercussions

Total Garcons Filles
(N=108) (N=54) (N=54)
Age d’initiation, moyenne + ET
Tabac (N=43) 13,7+ 1,7 13,8+ 1,8 13,7+ 1,6
Alcool (N=106) 13,9+1,8 13,8+ 1,6 14+1,9
Cannabis (N=28) 144+ 1,5 14,9+ 1,2 134+14
Autres drogues (N=5) 15413 - 154+13
Age d’une consommation réguliére,
moyenne + ET
Tabac (N=28) 144+1,7 14,6+ 1,4 13,9+2,1
Alcool (N=22) 145+ 22 152+ 1,3 13,8+ 2,8
Cannabis (N=15) 15,1+1,7 15,6 +1,1 14,6 2,1
Autres drogues (N=0)  mmmemmmmmmen s
Injection de drogues, n (%) 2 (1,9%) 0 2 (3,7%)
Consommation récente d’alcool et
autres drogues, n (%) 49 (45,4%) 27 (50%) 22 (44,7%)
Nombre d’adolescents qui ont déja eu
au moins une API dans I’année, n (%) 35 (31,4%) 34 (63%) 21(39,6%)
Parmi ceux qui ont déja eu une API,
nombre de fois dans I’année, médiane
[IQR] > 5 verres 3 [1;10] 3,5 [1;10] 2 [1;6]
> 8 verres 5 [1;10] 5 [1;10]  -===mmmmm-
Répercussions, n (%)
Tolérance 19 (17,6%) 11 (20,4%) 8 (14,8%)
Relation familiale 14 (13%) 7 (13%) 7 (13%)
Probléme financier 13 (12%) 7 (13%) 6 (11,1%)
Sur la santé physique 12 (11,1%) 7 (13%) 509,3%)
Psychologique 12 (11,1%) 6 (11,1%) 6 (11,1%)
Difficultés scolaires 12 (11,1%) 8 (14,8%) 4 (7,4%)
Prise de risque 9 (8,3%) 4 (7,4%) 509,3%)
Parler a un intervenant 9 (8,3%) 7 (13%) 2 (3,7%)
Relation intime 7 (6,5%) 3 (5,6%) 4 (7,4%)
Conduite délinquante 7 (6,5%) 4 (7,4%) 3 (5,6%)

ET : écart-type ; IQR : intervalle interquartile ; API : alcoolisation ponctuelle importante
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2.4. Fréquence annuelle des consultations des adolescents en médecine générale et leurs

différents motifs

Le nombre médian de consultations du MG dans 1’année par les adolescents de notre étude,
était de 3 [2 ; 5] (identique pour les filles et les gar¢cons). Ce nombre semblait augmenter avec
le score DEP-ADO, passant de 3 (IQR : 2 ; 5) pour les adolescents présentant un DEP-ADO
<13,a4 (IQR: 3; 4) pour les DEP-ADO entre 14 et 19, et a 6 (IQR : 3 ; 8) pour les DEP-
ADO > 20 (p=0.07).

Comme on peut I’observer sur la Figure 3, les motifs de consultation étaient variables :
50,9%(141) des adolescents venaient pour une infection aigue (ORL, pulmonaire, digestive,
urinaire, syndrome grippal), 15,5%(43) pour un traumatisme, 10,5%(29) pour de la prévention
(vaccination, bilan général), 7,9%(22) pour un motif divers (céphalée, asthénie, RGO,
vertiges, malaise, accompagnant un membre de leur famille), 5,8%(16) pour un motif
administratif (projet d’accueil individualisé, certificat médical, arrét de travail), 4%(11) pour
un motif dermatologique (acné, naevus, verrue, eczéma), 2,5%(7) pour un motif
gynécologique (contraception, grossesse), 1,8%(5) pour un motif psychiatrique (anxiéte,
angoisse, trouble du comportement, trouble du sommeil, prescription de médicament de
substitution), 1,1%(3) pour des allergies. L’analyse en fonction du score total du DEP-ADO
n’a pas mis en évidence un motif plus récurrent chez les adolescents ayant un score DEP-
ADO ¢élevé.

Figure 3 : les différents motifs de consultations selon le genre
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3. Repérage et prise en charge des adolescents de leurs consommations de SPA

Parmi les consommateurs, seuls 17,9%(20) ont déja parlé de leur consommation de tabac a
leur MG, 9,8%(11) de leur consommation d’alcool, 5,4%(6) de cannabis et 0,9%(1) des autres
drogues. Comme on peut I’observer dans le Tableau 5, ces themes sont peu abordés par les
MG, mais lorsqu’ils le sont, cela concerne plus les consommateurs : pour le tabac, 14,2%(39)
des adolescents déclarent avoir été questionnés par leur MG ; pour I’alcool, seulement
7,3%(20) des adolescents ; pour le cannabis, 5,5%(15) des adolescents ; pour les autres
drogues, 2,6%(7) des adolescents. Les autres interlocuteurs possibles pour les adolescents
sont, par ordre décroissant: les ami(e)s, les parents, un autre membre de la famille,
I’infirmiére scolaire, rarement les associations et le pharmacien.

L’utilisation d’un questionnaire lors d’une consultation de MG ¢était approuvée par
40%(42) des consommateurs et 46,4%(65) des non consommateurs.

Tout comme le repérage des consommations, le MG abordait peu les associations d’aide
pour les adolescents, et lorsque ¢’était le cas, cela concernait plus les consommateurs que les

non consommateurs.
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Tableau 5 : Repérage et prise en charge des adolescents de leur consommation de SPA, en prévention primaire

et secondaire

Total Consommateurs consorljl(r):a teurs

(N=275) (N=113) (N=162)
Parmi les consommateurs
ceux qui ont parlé de leur
consommation a leur MG,
n (%) (N=112)
Tabac 20 (17,9%) 20 (17,9%)
Alcool 11 (9,8%) 11 (9,8%)
Cannabis 6 (5,4%) 6 (5,4%)
Autres drogues 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Questions posées par le
MG sur les
consommations,
n (%)
Tabac 39 (14,2%) 31(27,4%) 8 (4,9%)
Alcool 20 (7,3%) 15 (13,3%) 5(3,1%)
Cannabis 15 (5,5%) 11 (9,7%) 4 (2,5%)
Autres drogues 7 (2,6%) 5 (4,4%) 2 (1,2%)
Autres interlocuteurs,
n (%)
Ami(e)s 172/246 (69,9%) 79/106 (74,5%) 93/140 (66,4%)
Parents 140/246 (56,9%) 60/106 (56,6%) 80/140 (57,1%)
Autre membre 89/246 (36,2%) 42/106 (39,6%) 47/140 (33,6%)
Infirmiére scolaire 39/246 (15,9%) 15/106 (14,2%) 24/140 (17,1%)
Association 14/246 (5,7%) 9/106 (8,5%) 5/140 (3,6%)
Pharmacien 10/246 (4,1%) 4/106 (3,8%) 6/140 (4,3%)
Questionnaire lors de la
consultation, n (%) 107/245 (43,7%) 42/105 (40%) 65/140 (46,4%)

Connaissance des
associations d’aide, n (%)
CSAPA

Sites web/tel

Maison des adolescents
clC

CAARUD

17/267 (6,4%)
17/267 (6,4%)
15/267 (5,6%)
13/267 (4,9%)
10/267 (3,75%)

14/112 (12,5%)
10/112 (8,9%)
12/112 (10,7%)
10/112 (8,9%)
8/112 (7,1%)

3/155 (1,9%)
7/155 (4,5%)
3/155 (1,9%)
3/155 (1,9%)
2/155 (1,3%)

CSAPA : Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie ; CJC : Consultations jeunes

consommateurs ; CAARUD : Centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de

drogues
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Nous avons posé¢ une question spécifique aux adolescents sur la place des parents lors
d’une consultation de médecine générale : 50,2%(121) des adolescents oseraient parler des
consommations des SPA lors de la consultation, par contre, plus le score DEP-ADO était
¢levé, moins ils oseraient parler honnétement de leurs consommations (p=0,79). Concernant
le cannabis, les adolescents avec un score DEP-ADO entre 14-19 étaient plus génés par le
caractére illégal de la substance pour en parler a leur MG, que les autres adolescents
participants (p=0,04) (mais 55 des adolescents avec un score < 13 n’avaient pas répondu a
cette question).

Lors de notre ¢étude, uniquement 9,2%(25) des adolescents souhaitaient parler des
consommations de SPA a leur MG, les consommateurs plus que les non consommateurs. Ces
résultats ont aussi été analysés en fonction du score total DEP-ADO : pour un score DEP-
ADO > 20, 42,9%(3) des adolescents souhaitaient parler de leur consommation a leur MG ;
pour un score DEP-ADO entre 14-19, 11,1%(1) des adolescents ; pour un score DEP-ADO <
13, 7,5%(19) des adolescents (p=0,02).

4. Freins et attentes des adolescents concernant leur MG

Selon la Figure 4, 93,1%(245) des adolescents qui ont participé a 1’étude, avaient confiance
en leur MG. 15,5%(40) des adolescents déclaraient avoir peur que leur MG en parle a leurs
parents, cela concernait une proportion plus importante chez les adolescents avec un score
total DEP-ADO entre 14-19, soit 44,4%(4) (p=0,05).

7%(19) des adolescents se sentaient jugés par leur MG. Cela concernait surtout ceux avec
un score total DEP-ADO ¢levé, 42,9%(3) des adolescents avec un score DEP-ADO > 20
(globalement, relation statistiquement significative ; p=0,002). 11,2%(29) des adolescents
avaient peur de décevoir leur MG dont 33,3%(3) des adolescents avec un score total DEP-
ADO entre 14-19, 28,6%(2) avec un score DEP-ADO > 20, et 10%(24) avec un score DEP-
ADO < 13 (globalement, relation statistiquement significative ; p=0,03).

86,5%(227) des adolescents se sentaient a I’aise avec leur MG. Cependant cela concernait
seulement 57,1%(4) des adolescents avec un score total DEP-ADO > 20 (globalement,
relation statistiquement significative ; p=0,04). 98%(256) des adolescents se sentaient écoutés
par leur MG et 92,3%(240) ont approuvé que leur MG prenait le temps adéquat lors des
consultations. 87,2%(225) des adolescents se sentaient compris par leur MG. 93,8%(243)

trouvaient leur MG compétent, cependant 42,9%(3) des adolescents avec un score total DEP-
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ADO > 20 n’étaient pas d’accord (globalement, relation statistiquement significative ;
p=0,01).

92,7%(243) des adolescents considéraient que c¢’était le role du MG d’aborder les sujets de
consommation de SPA, et 86%(224) des adolescents trouvaient que les questions de leur MG

¢taient appropriées.

Figure 4 : Représentations des adolescents de leur MG en fonction du score total DEP-ADO

T : total ; < 13 : score total DEP-ADO < 13 ; 14-19 : score total DEP-ADO entre 14-19 ;> 20 : score total DEP-
ADO > 20
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DISCUSSION

1. Principaux résultats de notre étude :

Les adolescents, d’age moyen 14,5 ans £+ 1,7, avaient déja consommé de I’alcool pour
38,6%(107) d’entre eux, 16,6%(46) du tabac, 10,8%(30) du cannabis, et moins de 2% les
autres SPA illicites et les produits détournés. Les consommations régulieres et quotidiennes
¢taient moins fréquentes, et concernaient plus les garcons que les filles. En revanche les filles
consommaient plus précocement. Peu d’adolescents présentaient une consommation a risque
selon le score total DEP-ADO (9(3,3%) pour un score DEP-ADO entre 14 et 19 et 7(2,5%)
pour un score > 20) ; par contre, la moiti¢ des consommateurs (51,4%, 55) avaient déja eu une
alcoolisation ponctuelle importante (API) dans 1’année (plus les garcons que les filles,
p=0,02), et 45,4%(49) une consommation récente. Peu de consommateurs avouaient des
répercussions sur différents domaines de la vie ; la prise de risque concernait plus les filles
que les gargons.

Le motif de consultation des adolescents était majoritairement somatique, et le nombre
médian de consultation du MG dans 1’année était de 3 [2 ; 5]. La majorité des adolescents de
notre étude, estimaient avoir une bonne relation avec leur MG. Cependant, uniquement
9,2%(25) des adolescents souhaitaient parler des consommations de SPA a leur MG.
D’ailleurs, peu d’adolescents avaient déja parlé de leurs consommations a leur MG et peu de
MG avaient déja posé des questions sur ces sujets-la. Parmi les adolescents avec une
consommation a risque, 44,4%(4) des adolescents avec un score DEP-ADO entre 14-19
avaient peur que leur MG en parle a leur parent (p=0,05) ; et 42,9%(3) des consommateurs
avec un score DEP-ADO > 20 se sentaient jugés par leur MG (p=0,002), ne se sentaient pas a
I’aise (p=0,04) et pensaient que leur MG ¢était incompétent. Concernant le repérage et la prise
en charge, nous avons remarqué qu'un peu moins de la moiti¢ des adolescents étaient
favorables a I'utilisation d’un questionnaire lors de la consultation avec le MG, par contre peu
d’adolescents connaissaient les associations d’aide pour les jeunes. La place des parents était
évoqueée, et 50,2%(121) des adolescents oseraient parler des consommations des SPA lors de
la consultation, par contre, plus le score DEP-ADO ¢était élevé, moins ils oseraient parler

honnétement de leurs consommations.
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2. Forces et Faiblesses de I’étude :

Aborder les consommations des SPA chez les adolescents en cabinets de médecine
générale, est un sujet difficile voire tabou pour certains MG. Lors du recrutement initial des
MG, effectu¢ par téléphone, il y a eu des refus catégoriques de MG qui précisaient que le sujet
ne les intéressait pas ou que cela ne concernait pas leur patientéle d’adolescents ou que le
questionnaire était trop « 0sé ». Notre étude a donc été réalisée chez des MG plus sensibles au
sujet des consommations des SPA chez les adolescents, et, on peut supposer que ces MG
abordent plus ces questions en consultation. Un tirage au sort des MG a ¢été réalisé par Céline
Lambert, biostatisticienne a la DRCI de Clermont-Ferrand, afin de pallier au biais de
sélection. Cependant, nous nous sommes limités au département du Puy-de-Dome pour une
question d’organisation, déposant les questionnaires en mains propres aux différents cabinets.
Ainsi, les cabinets de MG recrutés se situent essentiellement dans des aires urbaines, tout
comme le lieu de vie des adolescents ce qui constitue un biais de représentation. Parmi les
MG tirés au sort, certains exercaient dans des cabinets de groupe. Nous avons décidé que
lorsque cela était le cas, les questionnaires pouvaient €tre disponibles en salle d’attente si
celle-ci était commune et si tous les médecins du cabinet étaient d’accord. Cependant, dans le
tableau 1 « Caractéristiques des MG », nous avons analys¢ uniquement les données des MG
qui ont €teé tirés au sort et non celles de tous les médecins du cabinet qui ont pu participer a
I’é¢tude. On remarque que la majorité des MG qui ont inclus des patients exercent en cabinets
de groupe. Par rapport aux données de la région Auvergne-Rhone-Alpes de 2016 du Conseil
national de I’ordre des médecins (27), notre échantillon de MG exerce plus en groupe (75% vs
55% dans la région), est un peu plus jeune (dge moyen 47,6 = 11,3 ans vs 50,8 ans dans la
région) et légerement plus féminisé (53,6% vs 49,7% dans la région).

Le nombre de questionnaires fixé par la biostatisticienne, était de 700 ; nous en avons
obtenu 277 (les autres étaient non remplis ou perdus). Le faible taux de remplissage des
questionnaires peut provenir du fait que dans certains cabinets, en fonction de I’agencement et
des préférences du MG, les questionnaires €taient proposés par les MG avant de les déposer
dans une urne opaque. Ainsi, la confidentialité envers leur MG a pu étre remise en cause par
les adolescents, et la présence des parents a pu modifier leurs réponses. On peut aussi évoquer
d’autres facteurs, comme le manque de temps (dépendant du délai avant la consultation), un
désintérét du sujet par les adolescents, consommateurs ou non, et ceux ne se sentant pas
concernés. Les consommateurs a risque €taient peu représentés. Ainsi, on a un biais de

sélection de 1’échantillon des adolescents, ce qui a pu influer sur nos résultats obtenus. Les
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¢tudes de référence, nationales (HBSC, ESCAPAD) et européennes (ESPAD), réalisées
réguliérement pour évaluer les consommations des SPA chez les adolescents et les tendances,
sont effectuées en milieu scolaire afin d’obtenir des échantillons beaucoup plus importants (3,
4, 5). Cependant, notre étude étant sur la relation médecin généraliste-adolescent, nous avons
voulu la réaliser dans son contexte, c’est-a-dire en cabinet de médecine générale. De plus, peu
de travaux ont été effectués directement dans les structures de soins primaires de fagon
quantitative.

Nous avons utilis€¢, pour une partie de notre questionnaire, la grille de dépistage précoce
des consommations problématiques de différentes SPA, DEP-ADO, qui est un outil fiable et
validé au Québec, spécifique des adolescents, notamment les 14-17 ans (pour les 12-13 ans, il
n’est pas encore validé mais a été jugé pertinent), d’ou le choix de notre population cible 12-
17 ans révolus, population jeune majoritairement non consommatrice ou débutant ses
premicres expérimentations. Cet outil présente de nombreuses qualités psychométriques dont
la validité de construit, la cohérence interne, la fidélité test-retest et intermodes de passation,
et la validit¢ de critere concomitante (16). Il a été congu pour étre administré par un
intervenant —en face a face — avec une interprétation clinique associée, ou auto-administrée
en groupe a des fins de recherche (mais non pour une détection en masse en milieu scolaire).
Il est adapté a la médecine de soins primaires, comme moyen de porte d’entrée, aussi bien en
prévention primaire que lors du repérage de jeune consommateur ; il ne permet pas d’établir
un diagnostic ; et il doit étre suivi, si c’est nécessaire, par une intervention de la part du
médecin pouvant orienter 1’adolescent vers des services appropriés, prenant en compte le
score total de la grilles associé a 3 sous facteurs (25). Aucune intervention de MG n’a eu lieu
dans le cadre de notre étude, le questionnaire étant réalisé de fagon anonyme. Notons que ce
score total peut présenter des risques de faux positifs et faux négatifs pour les adolescents se
situant aux limites des frontieres des différents groupes. De plus, ’analyse de nos résultats
prenant en compte les différents groupes a risque, a I’aide du score total DEP-ADO, a parfois
permis de retrouver des relations statistiquement significatives mais le test de comparaisons
n’a pu étre réalis¢ du fait d’effectifs trop faibles. Certaines questions se rapportaient a la
consommation dans 1’année (la fréquence, le nombre d’API, les répercussions), ce qui a pu
induire un biais de mémorisation envers les adolescents. Notons que le tabac n’est pas un item
retenu dans le calcul du score total mais nous I’avons tout de méme analysé, car il est
fréquemment consommé chez les adolescents et qu’il a des conséquences importantes. La

\

question de I’dge d’initiation des consommations des SPA a été ajoutée a celle des
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consommations régulieres pour évaluer la précocité des consommations deés les premicres

expérimentations.

3. Comparaison avec la littérature :

La fréquence des consommations des différentes SPA était plus faible que dans les ¢tudes
de référence HBSC, ESCAPAD, ESPAD, et celles de ’OFDT en Auvergne-Rhone-Alpes (3,
4, 5, 28, 29) ; aussi bien concernant les premicres expérimentations que les consommations
régulieres et quotidiennes. Ceci peut s’expliquer par les limites que nous avons citées ci-
dessus sur la réalisation de 1’étude altérant les réponses des jeunes pouvant minimiser leurs
consommations et le biais de sélection de la population d’adolescents. Nous avons observé
une méme tendance que dans les enquétes nationales, sur les consommations régulieres et
quotidiennes d’alcool, de tabac et de cannabis, qui étaient prédominantes chez les garcons ;
cependant, la tendance s’inversait pour les autres SPA illicites, qui étaient occasionnellement
consommeées plus par des filles, a une prévalence relativement faible. De plus, contrairement
aux enquétes nationales, nous n’avons pas observé de féminisation des consommateurs de
tabac. Nous avons noté que 1’alcool était la SPA la plus fréquemment consommée de fagon
occasionnelle ; ceci peut €tre en lien avec le fait que ’alcool est culturellement intégré et
socialement admis, et a pu étre plus facilement avoué. Nous n’avons pas pu mettre en
évidence de différences significatives en fonction des niveaux d’¢tude et des lieux de vie des
adolescents, notre échantillon étudiant majoritairement au college et vivant dans une aire
urbaine. De plus, il aurait pu étre intéressant d’analyser les polyconsommations qui sont des
pratiques de plus en plus courantes, a risque, qui nécessitent une prise en charge spécifique.

Il peut parfois étre difficile de faire la part entre une consommation occasionnelle et une
consommation a risque. L’équipe du Pr Reynaud, psychiatre, insiste sur certaines modalités
de consommation chez les adolescents, quelle que soit la SPA, qui sont fortement corrélées a
I’apparition des dommages et des risques de dépendance: la consommation précoce
(notamment avant 15 ans), la consommation en exces (API) et de fagon répétée, les
répercussions psychosomatiques, scolaires et sociales et les comportements a risque (11).

Tout comme dans les enquétes nationales, nous avons pu remarquer que les
consommations en exces avec les API (ou « binge drinking », terme anglo-saxon) étaient
fréquentes chez les adolescents ; en Auvergne-Rhone-Alpes, ’OFDT reléve une forte
prévalence d’API chez les jeunes de 17 ans, plus importante que la moyenne frangaise (28).

Ces consommations en exces sont associées a la féte, aux soirées étudiantes ou méme lors des
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repas en famille, avec la recherche de sensations extrémes, d’ivresse et/ou d’euphorie, mais
aussi le souhait de s’intégrer dans un groupe et de sociabiliser (10). Cependant, les
conséquences de ces consommations peuvent étre néfastes (troubles cognitifs avec altération
des capacités attentionnelles et mnésiques, comportements a risque, AVC, coma éthylique)
(30).

Dans un document réservé aux professionnels de santé, I’INPES souligne que 1’adolescent
a une certaine croyance en sa propre immortalité, d’ou une projection difficile des
conséquences de la consommation de SPA sur sa santé (31). D’ailleurs, dans notre étude, les
consommateurs ¢étaient peu nombreux a avoir noté des répercussions de leurs consommations
d’alcool et d’autres drogues. Dans la thése de E. Lacotte-Marly, les jeunes ne déclaraient pas
les comportements a risque comme pouvant endommager leur santé (32). Dans une enquéte
épidémiologique réalisée en 2000 a Clermont-Ferrand, 10,5 % des jeunes de 13-25 ans
avaient déja conduit un deux-roues apres avoir bu de 1’alcool (12). Rappelons que, selon
I’OMS, les accidents de la route, pouvant survenir suite a une conduite sous I’emprise de
certaines SPA, sont la premiere cause de déces chez les jeunes de 15-29 ans (1).

Bien que les adolescents consultent peu le corps médical, le MG est le professionnel de
santé le plus consulté. Dans son article, P. Binder précise que 75% des adolescents ont vu un
médecin dans I’année (15). Nous avons remarqué, dans notre étude que, plus les adolescents
présentaient une consommation a risque, selon le score total DEP-ADO, plus ils avaient
consult¢ leur MG dans I’année. Cependant, notre échantillon d’adolescents a risque était
faible, il est donc difficile de conclure. Ces résultats étaient tout de méme en accord avec les
travaux de P. Binder (15). Dans la these de Lacotte-Marly, 1’auteur met en avant le fait que les
conduites a risque ne constituent quasiment jamais un motif de consultation, et que les jeunes
pensent que le MG est le médecin du corps et qu’il ne peut les aider pour tout ce qui touche au
domaine psychoaffectif (32). Ainsi, tous les motifs peuvent étre des portes d’entrée aux
questions de prévention des consommations des SPA. P. Binder précise qu’il est nécessaire de
clarifier la vraie demande et de proposer des ouvertures « a part ¢a, oui mais encore ? »,
notamment lors de 1’exposé du motif de consultation, car cela permettrait de multiplier par 4
la possibilité pour I’adolescent d’aborder des ¢léments psychologiques (15). De plus, il met en
avant le fait que le médecin ¢largit le contenu de la consultation moins d’une fois sur deux,
lorsque le motif de 1’adolescent est administratif ou préventif, et une fois sur trois lorsqu’il est
somatique.

Les consommations des SPA sont rarement abordées en consultation de médecine générale

aussi bien par les adolescents que par les MG. Dans notre étude, nous avons pu observer que
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les MG interrogeaient plus les consommateurs que les non consommateurs. On peut se poser
les questions suivantes : est-ce parce que les adolescents consommateurs consultent plus leur
MG ? est-ce que les MG avaient dépisté, chez ces adolescents, des facteurs de risque
individuels et/ou environnementaux de consommation ? est-ce que ces adolescents avaient
consulté pour des symptomes secondaires a des consommations ? On remarque que le tabac
est la SPA la plus facilement abordée, aussi bien par les adolescents que par les MG,
probablement en rapport avec les nombreuses campagnes de prévention ciblant la
consommation de tabac. Les résultats que nous avons retrouvés sont trés faibles par rapport a
ceux de I’enquéte nationale « Barometre sant¢ Médecins Généralistes » de 2009 qui
retrouvait que 2/3 des MG déclaraient aborder la question du tabac de fagon systématique, au
moins 1 fois avec chaque patient, quel que soit leur age, 23% pour 1’alcool et 8% pour le
cannabis, notamment pour les patients jugés « a risque » (33). Cette enquéte interrogeait les
MG sur I’ensemble de leur patientele et non uniquement sur les adolescents ; ainsi, on peut se
demander si les MG sont plus génés a I’idée d’aborder ces thémes avec des jeunes mineurs du
fait de leur age ou de la présence des parents ou d’une sous-évaluation des consommateurs
dans cette population. De plus, notre étude a été réalisée du point de vue des adolescents, on
peut se poser la question s’il y a un biais de mémorisation de la part des adolescents. Si tel est
le cas, la prévention de la part des MG aurait eu peu d’impact. On peut alors proposer au MG
de noter dans le dossier médical de 1’adolescent lorsque la question est posée (au moins une
fois par an).

Les adolescents ont coché, parmi les autres interlocuteurs que nous avions proposés dans
notre questionnaire, par ordre décroissant : les ami(e)s, prouvant I’importance des pairs, puis
les parents, suivis d’un autre membre de la famille, de I’infirmiére scolaire, et rarement les
associations et le pharmacien. Cependant, on peut observer que dans la derniére question du
DEP-ADO relative aux répercussions des consommations des SPA (hors tabac), uniquement
8,3% (soit 9 adolescents) des consommateurs avaient parlé de leurs consommations a un
intervenant (médecin, infirmiere scolaire, psychologue...). Nous avions décidé¢ de maintenir
cette proposition, méme si elle semble répétitive par rapport aux questions 9 et 12 de notre
questionnaire, puisqu’elle permettait de calculer le score total DEP-ADO. De plus, elle permet
d’évaluer le niveau de préoccupation du jeune consommateur concernant les conséquences
possibles de ses consommations ; c¢’est un fort indicateur de détection des problémes de
dépendance. Notons que la place de I’infirmicre scolaire est peu présente, alors que dans un
rapport du Pr Reynaud, psychiatre, I’importance de 1’infirmiére scolaire est évoquée, référent

a part enticre—c’est la deuxiéme personne du corps médical a étre consultée par les
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adolescents, aprés le MG (11). D’ailleurs, en 2015, une campagne de sensibilisation et de
repérage des usages problématiques de cannabis a été réalisée par les infirmicres scolaires
aupres des lycées publics a 1’aide d’un outil de repérage CAST, sous la direction du rectorat
de Toulouse (34).

Dans notre étude, les parents apparaissent comme le second interlocuteur possible des
adolescents sur les consommations des SPA. Une deuxiéme question était posée sur la place
des parents lors de la consultation avec le MG ou les consommations de SPA seraient
abordées : la majorité des adolescents estimaient qu’ils oseraient en parler en présence des
parents ; par contre, nous avons observé que plus le score DEP-ADO était ¢levé, moins les
adolescents osaient en parler (p=0,79). Le fait que la population de notre échantillon
d’adolescents était jeune et majoritairement non consommateur, a pu influencer ces résultats,
ainsi que la présence des parents lors du remplissage du questionnaire, dans certains cas.
Toutefois, la question de la présence des parents ou d’un autre accompagnateur lors de la
consultation avec un mineur est complexe et il n’y a pas de regles. Binder précise dans un
article que 1’adolescent peut se sentir rassuré par la présence d’un tiers, mais aussi géné. Il est
donc important de le situer dans la démarche, et d’expliquer son absence ou sa présence (15).
L HAS recommande de distinguer quatre phases lors de toute consultation d’un adolescent
(35) : tout d’abord, la consultation est réalisée en présence des parents, afin d’impliquer la
famille et d’évaluer la dynamique familiale ; puis I’adolescent est vu seul, afin d’éclaircir
certains points, révéler sa souffrance interne, aborder sa vie relationnelle et ses conduites a
risque ; puis on réalise I’examen somatique ; et, pour finir, on réalise une restitution des
¢léments recueillis a I’adolescent et a sa famille, aprés avoir discuté avec ’adolescent du
contenu a transmettre et obtenu son accord, afin d’obtenir une stratégie de soins claire. Dans
I’étude SOCRATE (Suivi et Observation en Consultation du Ressenti de 1'Adolescent du
Thérapeute et de 1'Entourage) du groupe ADOC (Adolescent et Conduites a risque) réalisée
dans des cabinets de médecine générale en Charente Maritime et dans la Vienne, 64% des
jeunes de 12-20 ans étaient accompagnés et seulement 4,4% des MG faisaient sortir
I’accompagnant. Les accompagnants semblaient sous-estimer les inqui¢tudes des adolescents
et surestimer leur bien-Etre ainsi que leur liberté¢ d'expression. Les adolescents qui étaient
accompagnés semblaient apprécier ne pas €tre seul lors de la consultation ; cela facilitait leur
prise de parole. Cependant, les sujets les plus intimes n'étaient pas abordés (36).

Le MG est un interlocuteur privilégi¢ des adolescents, notamment dans le cadre du
repérage et de la prise en charge des consommations des SPA. Cependant, peu d’adolescents

ayant participé a notre ¢tude souhaitaient parler des consommations de SPA a leur MG ; les
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consommateurs ¢étaient un peu plus nombreux que les non consommateurs avec une
proportion plus importante dans le groupe d’adolescents a risque (p=0,02). Certains ont
précisé a coté de la question qu’ils ne consommaient pas et qu’ils ne se sentaient pas
concernés. Ce constat constitue un frein dans le repérage et la prise en charge des
consommations des SPA par le MG. Pour compléter cette réponse, nous avions posé une
question sur la représentation des adolescents de leur relation avec leur MG. Paradoxalement,
la majorité des adolescents de notre étude, affirmaient qu’aborder ces sujets appartenait au
role et aux compétences du MG, et ils estimaient avoir une bonne relation avec leur MG. En
effet, ils avaient confiance en leur MG, ce qui, dans I’étude observationnelle SOCRATE sur
les différentes représentations des adolescents, des MG et d’une tierce personne, était sous-
estimé par les MG (36). De plus, la majorité des adolescents qui ont participé a notre étude ne
ressentaient pas de jugement de la part de leur MG ; dans une revue de la littérature et dans un
article de I’'INPES, cet aspect de non jugement du MG est mis en avant, en précisant qu’il faut
faire attention a la vision stéréotypée des jeunes consommateurs (10, 24). Tout comme
I’affirme P. Gallois dans un article (37), ’attitude du MG lors de la consultation semblait étre
trés importante pour les adolescents, notamment se sentir écouté, compris et a ’aise avec leur
MG, lors d’une consultation ou le MG prend le temps adéquat. Dans la these de E. Lacotte-
Marly, les jeunes ajoutent I’importance de la disponibilité et de I’accessibilit¢ de leur MG
(32). Par contre, dans un article, P. Binder précise que % des adolescents disent ressentir une
bonne compréhension du médecin, mais 1/3 avouent n’avoir pu se confier (15). Dans la theése
de L. Dalem (38), 1/3 des MG se disaient mal a 1’aise et ressentir une certaine pudeur dans
leur relation avec I’adolescent; certains MG ne percevaient pas l’adolescent comme un
patient a la recherche d’écoute et de conseil ; enfin, la plupart d’entre eux indiquaient que le
manque de temps était un obstacle a la réalisation de la prévention et du dépistage, dernier
point retrouvé dans d’autres études (7, 20, 21). D’ailleurs, lors de nos analyses de résultats en
fonction du score total DEP-ADO, nous avons remarqué qu’une proportion plus importante
d’adolescents avec une consommation a risque émergente avaient peur que leur MG parle de
leurs consommations de SPA a leur parent (p=0,05); et une proportion plus importante
d’adolescents avec une consommation a risque évidente, se sentaient jugés par leur MG
(p=0,002), ne se sentaient pas a 1’aise (p=0,04) et pensaient que leur MG était incompétent.
La question du secret professionnel et de la confidentialité est un point important que certains
adolescents ne connaissent pas ou remettent en question. En effet, dans une revue de la
littérature sur le point de vue des adolescents concernant les qualités nécessaires des

professionnels de santé, la confidentialité¢ est considérée primordiale et seulement 1/3 des
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adolescents savaient que le MG était tenu au secret professionnel (24). Dans la these de L.
Dalem, la plupart des MG ont reconnu qu’ils expliquaient rarement le secret médical aux
jeunes de moins de 15 ans (38). Dans I’article de P. Gallois, il est précisé I’importance
d’aborder ouvertement la question de la confidentialité (37). Ainsi, dans 1’étude SOCRATE
menée par P. Binder, rassurer les adolescents sur la confidentialit¢ des contenus des
consultations permettait d’augmenter de 39 a 47% le taux des adolescents préts a évoquer des
thémes personnels (36). Dans la thése de Lacotte-Marly, il est mis en évidence que les jeunes
ne connaissaient pas vraiment les aptitudes de leur médecin traitant, et ne savaient pas en quoi
exactement il pouvait les aider (32). Il est donc important que le MG expose clairement son
role et ses compétences, adopte une attitude d’écoute et d’empathie, et ose poser des questions
personnelles aux jeunes, notamment par rapport aux SPA en général, aussi bien en prévention
primaire que secondaire.

La valorisation des outils de dépistage des consommations des SPA peut étre bénéfique en
médecine générale, leur utilisation peut permettre d’amorcer un dialogue avec 1’adolescent.
Cependant ils sont peu connus des MG et donc peu utilisés (sauf par les MG appartenant a un
réseau d’addictologie). Dans 1’enquéte « Barométre santé Médecin Généralistes », 1/3 des
MG déclarait utiliser des questionnaires d’aide au repérage a la dépendance tabagique, 13%
pour I’alcool, et 2% pour le cannabis (33). Plusieurs sites internet mettent a disposition les
principaux tests de repérage dont le site de ’OFDT (39, 40, 41, 42, 43, 44).

Des structures d’aide a la prise en charge des adolescents consommateurs existent, mais
elles sont peu connues, méme des professionnels de santé. La région Auvergne-Rhone-Alpes
comprend 39 Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA)
en ambulatoire (2/3 disposent de Consultations jeunes consommateurs-CJC), et 13 Centres
d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD) ; on remarque qu’il n’y a aucune structure en milieu rural (28). Les adresses des
différents structures (CSAPA, CJC...), situées dans la région Auvergne-Rhone-Alpes et au
niveau national, sont disponibles sur plusieurs sites internet (45, 46, 47). Au sein du plan
gouvernemental de lutte contre les drogues et les conduites addictives 2013-2017, une
campagne de communication nationale, portée par I’'INPES et la Mildeca, a été spécifi¢e sur
les CJC (10, 48, 49). Les CJC, rattachées a des structures médico-sociales (CSAPA) sont des
consultations gratuites et anonymes qui accueillent les jeunes de 12 a 25 ans et leur entourage,
aussi bien concernant les consommations de SPA que la pratique de jeux vidéo/réseaux
sociaux. Elles permettent de développer des compétences psychosociales des adolescents ainsi

que de I’entourage, des thérapies familiales peuvent étre réalisées, la prise en charge peut se
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poursuivre a long terme avec orientation vers différentes structures si nécessaire. Les CJC
peuvent intervenir en milieu scolaire. Des documents type affiches, cartes mémos, dépliants
sont disponibles et peuvent étre utilisés dans les cabinets de médecine générale afin de
sensibiliser les jeunes. Afin d’optimiser la qualité de soins des jeunes, il faut ainsi privilégier
I’exercice du MG dans un réseau de sante.

Dans notre étude, peu d’adolescents étaient génés par le caractere illégal du cannabis pour
en parler a leur MG mais avec une proportion plus importante dans le groupe de jeunes avec
consommation a risque émergente (p=0,04). Dans la thése de K. Bahadoor, le caractere illégal
avait ¢été évoqué par les jeunes consommateurs de cannabis qui confondaient dans leur
perception du MG son autorité médicale avec une autorité¢ 1égale (23). Dans une étude
descriptive réalisée a la Réunion, 1/5 des MG justifiaient les difficultés de repérage de I'usage
de cannabis chez les adolescents en lien avec le caractére illégal de la substance (21). Dans
un article de 2009, 96% des MG pensaient que 1’usage du cannabis présentait un risque
important pour la santé, 92% qu'il ne fallait pas le mettre en vente libre, mais 20% qu'il était
normal d'essayer le cannabis au moins une fois dans sa vie (50). Selon une étude IFOP pour
Terra Nova et Echo citoyen publiée en juin 2018, 82% des Francais de plus de 18 ans ont
déclaré étre favorables a 1’autorisation du cannabis a usage médical encadré (sur ordonnance),
et 51 % en faveur d’une régulation du cannabis récréatif (51). A I’heure actuelle ou la
légalisation en France fait débat dans le cadre de 1’usage thérapeutique, il faut faire attention a

la banalisation de la consommation de cannabis, notamment chez les adolescents.
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CONCLUSION

Le médecin généraliste (MG) est le professionnel de santé le plus consulté par les
adolescents, c’est un interlocuteur privilégié. Les motifs de consultation sont surtout d’ordre
somatique et rarement en lien avec des sujets plus intimes voire psychologiques. Les
consommations des substances psychoactives (SPA) sont peu abordées par les MG, comme
nous avons pu le remarquer dans notre étude, alors qu’elles peuvent étre associées a des
conduites & risque, responsables de conséquences sanitaires et sociales néfastes. Les
adolescents sont peu sensibles lorsqu’on évoque ces conséquences, se considérant en bonne
santé. Le role du MG est primordial dans la prévention et le dépistage des consommations des
SPA dont I’objectif est de retarder I'initiation. Cependant, dans de nombreuses études,
certaines réticences sont évoquées par les MG dont la difficulté a aborder le sujet avec les
adolescents.

Cette thése avait pour objectif d’identifier les freins et les attentes des adolescents
concernant le repérage et la prise en charge de leurs consommations de SPA par leur MG.
Certains avaient peur que leur MG parle de leurs consommations de SPA a leur parent ;
d’autres craignaient de décevoir leur MG, surtout les consommateurs & risque. Une large
majorité d’adolescents avaient néanmoins confiance en leur MG ; ils ne se sentaient pas
jugés ; ils se sentaient a ’aise, écoutés et compris par leur MG qui prenait le temps adéquat
lors de la consultation ; ils affirmaient les compétences de leur MG. Pour autant, les
adolescents ne parlaient pas de leurs consommations a leur MG et ne souhaitaient pas en
parler, alors qu’ils étaient d’accord sur le fait que c’était le r6le du MG d’aborder ces sujets.
Ainsi, ¢’est au MG d’en parler de fagon adaptée, et d’éclairer I'adolescent sur sa disponibilité.
L’utilisation d’un questionnaire, ou de brochures ou d’affiches en salle d’attente peut étre un
moyen d’aborder le sujet. De nombreux questionnaires validés existent mais sont peu connus
des MG, tout comme les associations d’aide des adolescents. Il parait alors nécessaire de
renforcer les formations des MG et le travail en réseaux.

La consommation des SPA touche les adolescents de plus en plus précocement avec des
consommations en excés de plus en plus fréquentes, comme c’était le cas parmi les
consommateurs de notre étude. Des travaux avec un objectif principal identique & celui de
notre étude pourraient étre réalisés en milieu scolaire, a 1’aide d’un questionnaire numérique,
afin d’obtenir un échantillon d’adolescents plus important et en ajoutant des items sur les

addictions sans produit (les écrans, les jeux vidéos...).
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ANNEXES

Annexe 1 : Prévalence de la consommation récente de cannabis (pourcentage)
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Source : enquéte européenne ESPAD, 2015, p 56 (5)
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Annexe 2 : Les niveaux d’expérimentation de tabac, de boissons alcoolisées, de cannabis
ainsi que les premiéres ivresses alcooliques chez les collégiens selon le sexe et le niveau
scolaire en 2014 (%) (3)
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Source : enquéte HBSC 2014, exploitation OFDT.

Annexe 3 : Evolutions des niveaux d’usage de tabac, boissons alcoolisées et cannabis 4 17 ans
en métropole depuis 2000 (en %) (4)
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Annexe 4 : Evolution de I’expérimentation des principales drogues illicites & 17 ans en

métropole depuis 2000 (en %) (4)
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Annexe 5 : Avis favorable de la Commission Ethique du Département de Médecine Générale
de Midi Pyrénées

o) ez

Commission Ethique du Département de
Médecine Générale de Midi Pyrénées

Secrétariat : Dr Motoko DELAMAYE
30 Avenue des Arcades, 12000 Le Monastire
Tl : 05.6542.58.69 - Tl Port : D688 05 55,52

Président | Mme Laurencine VIEU
Secrétaire . Mme Motoko DELAMAYE

AVIS A LA COMMISSION ETHIQUE DU DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE
GENERALE DE MIDI-PYRENEES

Renseignements sonssrmant ¢ demandswr -
ROCHE Sséphanie, médecin remplagant
Adrosse : 32 rue dos caves 63119 Chilteaugay
Courriel : roche stephanie) | (@ gmail com
Numéro de éléphone : 0689218119

Renseignements concermant les promoteurs :

*Dr Julie DUPOUY, médocin péntraliste, Maltre de stage dos Universinds
Adresso : 1 Avenue deo la Gare, 31860 Pins-Justaret

Courriel ; julie dupouy @ dumg-toulouse.fr

*Dr Catherine LAPORTE, médocin généraliste, Malire de stage des Universinégs
Adresse : 10 av Raymond Bergougnan, 63100 Clermont-Ferrand

Courriel : catherinelaporte6 @ gmail com

Titre complet de la recherche : Freins et attentes des adolescents sur le repérage ot la prise en charge de
leurs consommations de substances psychoactives par leur médecin généraliste.
Etude épidémiologique auprés de xxx adolescents consultant en cabinet de médecine pénérale en Auvergne

AVIS DE LA COMMISSION (Réscrvé & la Comamission)

AVIS FAVORABLE N* 2018 - 009 LE 1122018
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Annexe 6 : Questionnaire de notre étude

Cette enquéte est uniquement destinée aux adolescents de 12-17 ans révolus.

Dans le cadre de ma these de médecine, je m’intéresse a ton avis concernant l’accessibilité de
ton médecin a parler de tes consommations d’alcool, de tabac, de cannabis et d’autres
drogues. Pour cela, il suffit de répondre a ce questionnaire qui est ANONYME (ni ton
médecin, ni tes parents n’auront acces aux résultats). Cela ne te prendra que 10 minutes.

Je t’en remercie. Stéephanie ROCHE, médecin remplagant.

1) Pourquoi viens-tu voir ton médecin aujourd’hui ?

Voici quelques questions concernant tes consommations d’alcool, de tabac,
de cannabis et d’autres drogues

3) Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommé 1’un de ces produits, et si oui, quelle a
été la fréquence de ta consommation ? (coche une seule réponse par ligne)

>3 fois par
. Le week- .
Une fois semaine
. A . end ou 1 ou . Tous les
Jamais , . par mois . mais pas .
I’occasion . 2 fois par jours
environ . tous les
semaine .
jours

Alcool O O [ [ [l [l
Tabac ] ] ] ] ] ]
Cannabis
(beuh, herbe...) 1 1 1 1 U U
Cocaine
(coke, crack...) i i i i i i
golle, Poppers, 0 0 0 0 0 0

olvants
LSD, ecstasy ] ] ] ] [ [
Héroine,
antitussifs . . . . . .
Amphé i
Smp ctamines, B B B B B n

peed

> Si tu n’as jamais consommé aucun des produits mentionnés a la question 3, passe
directement a la question 10.
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4) A quel age as-tu commencé a consommer ? (ne remplis que les cases qui te concernent ; si tu n’as
jamais consommé les produits cités ci-dessous réguliérement, c’est-a-dire au moins une fois par semaine pendant

au moins un mois, ne remplis pas la colonne de droite du tableau)

Pour la premiére fois 1 fois par semaine

Réguliérement (au moins

pendant au moins 1 mois)

Alcool | ans | e ans
Tabac | . ans | e ans
Cannabis | ... ans | .eeeeeen ans
Autres drogues | ........... ans | e ans
5) Au cours de ta vie, t’es-tu déja injecté des drogues ? [TOui [ Non
6) As-tu consommé de I’alcool ou d’autres drogues au cours des [1Oui [] Non
30 derniers jours ?
7) a) Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu bu 5 verres
d’alcool ou plus au cours d’une méme occasion? .. fois
b) Si tu es un garcon, combien de fois as-tu bu 8 verres d’alcool ou
plus au cours d’une méme occasion? . fois
8) Au cours des 12 derniers mois, cela t’est-il arrivé ? Oui Non
(coche une case par ligne)
Ta consommation d’alcool ou de drogue a nui a ta santé physique (problémes digestifs, 0 0
infections, blessures...)
Tu as eu des difficultés psychologiques a cause de ta consommation d’alcool ou de drogue 0 0
(anxiété, dépression, problémes de concentration, pensées suicidaires...)
Ta consommation d’alcool ou de drogue a nui a tes relations avec ta famille [] []
Ta consommation d’alcool ou de drogue a nui a une amitié ou a une relation amoureuse [] []
Tu as eu des difficultés a I’école a cause de ta consommation d’alcool ou de drogue (absence, 0 0
exclusion, baisse des notes...)
Tu as dépensé trop d’argent ou tu en as perdu beaucoup a cause de ta consommation d’alcool 0 0
ou de drogue
Tu as commis un geste délinquant alors que tu avais consommé de 1’alcool ou de la drogue, 0 0
méme si la police ne t’a pas arrété(e) (vol, vente de drogues, conduite...)
Tu as pris des risques alors que tu avais consommé de 1’alcool ou de la drogue (relations 0 0
sexuelles non protégées, faire du sport aprés avoir bu ou pris de la drogue...)
Tu as eu I'impression que les mémes quantités d’alcool ou de drogues avaient maintenant 0 0
moins d’effet sur toi
Tu as parlé de ta consommation d’alcool ou de drogues a un intervenant (médecin, infirmiére 0 0
scolaire, psychologue...)
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I Les attentes que tu as concernant ton médecin I

9) Est-ce que tu as déja parlé de tes consommations a ton médecin ?

Oui Non
Alcool ] ]
Tabac ] ]
Cannabis ] ]
Autres drogues ] ]

10) Est-ce que ton médecin t’a déja posé des questions sur ta consommation ?

Oui Non
Alcool O] ]
Tabac ] ]
Cannabis ] ]
Autres drogues O] ]
11) a) Est-ce que tu souhaiterais lui en parler ? L Oui -/ Non

b) Comment te représentes-tu ta relation avec ton médecin?

Oul NON

Tu lui fais confiance 0] 0]
Tu te sens jugé(e) [] (]
Tu te sens a I’aise 0] 0]
I1 t’écoute [ [
C’est son role ] ]
Il prend son temps [ (]
Tu as peur qu’il en parle a tes parents ] 0]
Ses questions sont appropriées ] ]
Tu as peur de le décevoir 0] 0]
Il te comprend 0] 0]
Il est compétent [ (]
Autre
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12) Est-ce qu’il y a une personne a qui tu pourrais en parler ? (tu peux cocher plusieurs cases)

[ | Tes parents [ 1 Un autre membre de ta famille | Le pharmacien
] Tes ami(e)s 1 L’infirmiére scolaire | Une association
(1 Autre ..o
Oui Non
13) Est-ce qu’un questionnaire, a remplir lors d’une consultation,
y s cf . L1 Hl 0
t’aiderait a aborder ces sujets avec ton médecin ?
14) Lors d’une consultation, est-ce que tu oserais parler honnétement de ] ]
tes consommations en présence de tes parents ?
15) Concernant le cannabis, est-ce que le caractere illégal te géne pour en 0 0
parler avec ton médecin ?
16) Est-ce que ton médecin t’a déja parlé : Oui Non
Des consultations jeunes consommateurs ] ]
Des centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie ] ]
Des centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques des 0 I
usagers de drogues
De la maison des adolescents ] ]
Des plateformes téléphoniques ou sites web (Drogue Info...) ] ]

AU T & oo

I Pour finir, quelques questions a propos de toi I

17) Es-tu: [ ] un gargon [/ une fille
18) Quel age as-tu ? ....... ans 20) Quel est ton code postal ?

19) Comment vis-tu ?
] Seul

] Avec au moins un de tes parents

21) Quelle est ta situation ?
L] Actif

| Etudiant au collége
] Avec un autre membre de ta famille "] Etudiant en lycée général
g En famille d"accueil | Etudiant en lycée technologique
En f . . .
. nroyer . . . [ | Etudiant en lycée professionnel ou agricole
. Avec des amis ou ton ou ta petit(e)-ami(e) | Etudiant en Centre de Formation d’ Apprentis
Autre :

ou en Maison Familiale Rurale
................................................... D Autre:““.““

Merci d’avoir rempli ce questionnaire. Tu peux le plier et le mettre dans [ 'urne.
Si tu le souhaites, n’hésite pas a parler a ton médecin de ces sujets.
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Annexe 7 : Questionnaire DEP-ADO (25)

DEP-ADO

GRILLE DE DEFISTAGE DE CONSOMMATION FPROSLEMATIQUE D'ALCOOL

o ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS £ LES ADOLESCENTES

“' RISQ Version 1.3 - Juin 2016 [:[gy]
o - = =

Date: - - O Secondaire |

Nom — Prenomy O Secondaire IV

Ap O Secondaire V

: Sexe: OGages Orile O Autre niveas l
1. Au cours des 12 derniers mois, 2s-tu consommé I'un de ces produits et si oui quelle a été la Rivored & Ponage

fréquence de ta consommation ? (nowcir une scule réponse par produit)
Pa A Ve fous lafisd Jhiscteper Tousls
Consomee Foccason PEDOS T U GTe WITMUNG WIS KUl
e §doen fois par  Pas ous les

L
- T
oo 3 -
Ty
¥ochowr ) =

s =

Alcool O O O 0 O O
acr&(n:mnm (0] o) (o) 0 (o) 0
Cocaine (e s,

tosemmet. 0 O O O O O
Colle'solvant 0 O 0 0 0 0
o ———t) T O O 0 0 o o
Opiacés, préciser:
© Opiscés non prescrits. O Héroine O O O 0 O O
O Autres
Amphétamines'speed (cx wper) O (o) (o] 0 0O 0
Autres, préciser:
OGHB O Astres médicaments® O O O 0 0 0
O Astres

* L'un o Passtre dos médicaments suivasts, S Sas PIosription - Sedueriguns, sédesfi, hypaotiques, Sangquilisants, ritalis.
ll)alam&’-adﬁﬂhkup“ O0Oul == Passezi 2b
(lfdvmﬁnpm:h!nnnhlmi) Olen &= a3

b) A quel dge as-tu commencé & consommer réguliérement de I'alcool”?
(1 fois/scrmaine pendant au moins | mois) Ass

s WBE 00 des drogues?

Ans
3. Aucours de ta vie, t'es-tu déjh injecté des drogues ? (sowcr ka riponse) Oui  Nen
O O

Si 4 la question 1, tu n'as consommé sucun des produits mentionnds, ==p  passe i la question 7

4. As-tu consommé de I'alcool ou d'sutres drogues au cours des 3 derniers joury? Osi Non
O _O

4

Toute reprodicton ou wtlnation & cotie grille dot porter I mestioe: RSO, Gommue, M. Gupen, L Landry, M, Tremblay, | Branclle. N Bogeron, J
CRISQ. 199, 2000 2080, Jer et Joie Veme 33 - o= 2008
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DEP-ADO

RlSQ Version 3.3 = Juin 2016
\ ::-L.n’:::onu pare No. dosuer
5. Au cours des 12 derniers mols, combien de fols as-tu pris: 'm
) Gargon
i) 5 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion ?
Foa
i) ¥ consommations d'slcool ou plus duns une méme occaslon ? N
b Fllle Y
1) 8 consommutions d'ulcool ou plus dans une méme oceasion ?
foa
6. Au cours des 12 dernders moks, celn Cestll wrrivé 7 (noweerr ln réponse) Oul Non
#) @ consommution ditlecol ou de drogue & nui & ta santé phynquc (en. problemes
digewnts, overdose, mifootion, eritveon namale, 10 o &0 bléssie), o ), e O
b) tu s cu des difficulsés prychologigues & cause de 1 comsommation d'alcool ou
e drogue (ex. sxiie, dpresion, peoblémes de concestration, pensées sulcidaires, elc)..., 0
¢) ta consommation dalecol ou de drogue & nui 4 tes relations avec ta famille....... 0O 0O
d) 12 comsommation d'alcool ou de drogue & o & une de tes amitiés ou 4 ta
T T T o 0O
€) tuas eudes difficultés & l'école d cause de ta consomenation d'alccol ou de
drogue (ex: sbsence, suspension, baisse dos notes, bamse de MOVIION, 000 ) .ovvcviieecsisicsicssiee o 0
f) lundtpcmélmpdnumiwmenap«dubmupicm&uwnwmmabon
d'alecol ou de drogue..... - o 0O
g) tuas commis un geste délmqmnl nkm que tu avail eonmmmé dc I'aleool ou de
la drogue, méme st la police ne 1'a pas arété (ox.: vol, avoir blessd quelgun, vardalisme,
verte de drogues, conduite avee Moultés afaitlies, eic.).. o 0O
h) tu as pes des risques alors que tu avais consommé de 'alecol ou de la drogue (ex.:
eelation sexuelles noa peotipies ou imvratemblabes & jeun, conduite dun vEo ou activinds speetives 0O 0
sous imoxication, otc. )
1) tuas eu l'impression que les mémes quantités daleool ou de drogues avaient
EARDASDADE FEOME ORTE MU DO oosiiouiosiiastonsiasiasisosrossiationsssionsiasiastiossassiatiosisassos o O
1) tuas parlé de ta consommation daleool ou de drogues & un intervenant............. O 0O
7. Quelle a é1é ta consommation de tabac au cours des 12 derniers mois ? (nowrcir une seule réponse)
Q Pas consoenméé © La fin de semamine ou une & deux fois par semaine
Q A loceasion O 3 fois et + par semaime mais pas 10us les jours
Q Uze fois par mois environ O Tous les jours
SCORES BRUTS FACTORIELS
SCORE TOTAL E ]
Signature de Uintervenant(e) Engsare: le FEU

correspandant V 1 R

CRISQ, 1555, 2000, 2005, 2004, 2007, M1¢ -2-
Reeherehe ef lnnervention sur s sabstsnces psvehoactives - Quibec
LOTR / Contoe undveresaie & Quidoc, adrone ML Averse & View, CF 52, Quibec (Qx), GIS 007,
TELAIEMA 2100, poie 2814, Sars s 1000 080000, cvmie JX14, T elboopeed | RAMAGTE, maqhonooitug o0



GRILLE DE COTATION
DEP-ADO
Version 3.3 - juin 2016’

1. Aucours des 12 derniers mois, as-tu consommé I'un de ces produits et si oul quelle a été la fréquence
de ta consommation ?

Pas A Une fols La fin & 3 fols ot + pae Towa by

omaotn e 1'occnsion per mols sermaine ou une  semaine mals Jours
mviron Adeus fols pree  pos dous ey
AT e oury
Aleool 0 | 2 3 Bl 5
Cunmabis 0 | 2 3 Rl s
Cocuine 0 | 2 3 4 s
Colle/solvant 0 | 2 3 1 s
Hallucmogénes 0 1 2 3 1 s
Heérvine 0 1 2 3 4 5
Amphétaenines'speed 0 1 2 3 1 s
Autres : GHE, autres 0 1 2 3 4 s
médicaments®, autres

* L'wn ou "autre des médicaments suivant, pois 5208 ardconanse barbeturiques, sédatifs, hypnotiques, tranquillisants, ritalin,

2.b) A quel dge as-tu commencé & consommer pégulidrement ?

Alcool <12 ans -3 Drogue(s) < 14ans -3
12415 ans -2 144 15 ans -2
16 ans ou -1 16 ans ou ol

3 Aucours de ta vie, t'es-tu déja injecté des drogues ?
Out - 8 Non = 0

4. As-tu consommé de I'alcool ou d*autres drogues au cours des 3 derniers jours ?
Ou - 2 Noa = 0

5. Au cours des 12 dexniersmaols, combien de fois as-tu pris 8 (Gargons) S (Filles) consommations
d*alcool ou plus dans une méme occasion ?

Aucune fois = 0 142 fois = 1 1325 fois = 2 26 foiset+ =3

6. Au cours des 12 derpiersmols, cela t'est-il arrivé?

Oui = 2 Non = 0
FAIRE LE TOTAL DES POINTS
13 et moins FEU VERT Aucun probléme évident de consomenation (sucurse intervention ndoessaire)
Entre 14¢119  FEUJAUNE Probléme en émergence (intervention précoce soubaitable)
200et+ FEU ROUGE Probléme évidert (ntervention spécialisée en déperdance nécessaire)

' Cetze grille ée cottion se ramtache & Ja DEP-ADO version 3.3, juin 2016, La gnlle de cotation est conservée telle quelle depuis
ociobee 2003 puisqu'sucune modification n'as &€ requise AR
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Annexe 8 : Nombre de sujets théorique et la proportion attendue

1200 A~

1068
1025 1057 1057 1025

Nombre de sujets

0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5 0.55 0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9
Proportion attendue

wt Précision 0.06 Précision 0.08 < Précision 0.10  wwge=Précision 0.12
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Annexe 9 : Les Grandes aires urbaines de Clermont-Ferrand, Vichy et Issoire

Extension de I'espace des grandes
aires urbaines de 1999 a 2010

Grandes aires urbaines
de Clermont-Ferrand, Yichy et Issoire

Espace des grandes alres urbaines 2010
Grandes ares whalnes
B Grards poles
Couronnes des grands poies
Es 1595 et 1010
B Depuls 2010
Communes multipolarisées des grandes aires urbaines
In 1999 e 2010
Depuis 2010
w— Limite de grande sre wrbane
Sowrce | fnvee, R e Jo papalation 1999 ex 2008
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Annexe 10 : Les Zones de Revitalisation Rurale du Puy-de-Déme au 01/07/2017

Les territoires implantés en ZRR bénéficient de mesures favorisant I lique et Il'emploi, des
exonérations fiscales et sociales pour les petites entreprises
[ Limite EPCI
[467]
[ Commune de montagne bénéficiant des effets du dispositif [66]
| Jamais classée [152]

| N'est plus classée [46]
| Nouvellement classée [39]
"] Reste classée [164]

Source : Arrété du 16 mars 2017 constatant le classement de
ccommunes en zone de revitalisation rurale
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ABSTRACT

The Qualms and Expectations of Teenagers Concerning Their GPs’ Spotting and
Treatment of Their psychoactive Substance Use: An Epidemiological Study Involving

277 12-to-17 Year-Old Teenagers, in General Practices Located in the Puy-de-Dome

Context General practitioners (GP) rarely focus on psychoactive substance use among
teenagers. Yet excessive consumption and risky behaviors leading to fatal consequences begin
at an early age. The main objective of this study was to identify the qualms and expectations

of teenagers concerning their GPs’ spoting and treatment of their psychoactive substance use.

Method We conducted an epidemiological study involving 12-to-17-year-old teenagers
consulting general practioners located in the Puy-de-Dome; we used an anonymous

questionnaire, based on a validated screening test (DEP ADO).

Results We obtained 277 questionnaires in 28 general practices over a period of 2 months.
Teenagers, with an average age 14.5 years old 1.7, 38.6% (107) of them had experimented
alcohol, 16.6% (46) tobacco, 10.8% (30) cannabis, and less than 2%, other illicit drugs.
Regular and daily uses were less frequent. We observed that 51.4% (55) had already
experienced one instance of binge drinking during the year. The majority of the teenagers in
our study considered they had good relationships with their GPs. However, only 9.2% (25)
wished to speak about psychoactive substance use with their GP. We analyzed the results
among teenagers with obvious substance use problems (total score DEP ADO > 20) and
developing problems (DEP ADO between 14-19): 44.4% (4) of the teenagers with a score
DEP ADO between 14-19 were afraid that their GP would speak to their parent about it
(p=0,05); and 42.9% (3) of the consumers with a score DEP ADO > 20 felt either judged by
their GP (p=0,002), uncomfortable (p=0,04) or thought that their GP was incompetent when it
comes to drug use.

It 1s important to promote the spotting and treatment of psychoactive substance use among

teenagers by GPs.



Freins et attentes des adolescents sur le repérage et la prise en charge de leurs
consommations de substances psychoactives par leur médecin généraliste.
Etude épidémiologique aupreés de 277 adolescents de 12-17 ans révolus, consultant en
cabinet de médecine générale dans le Puy-de-Dome.

ROCHE Stéphanie 2018 TOU3 1069

Contexte

Les consommations des substances psychoactives (SPA) chez les adolescents, peu abordées
par les médecins généralistes (MG), débutent de plus en plus précocement avec des
consommations en exces et des conduites a risque aux conséquences néfastes. L’objectif
principal de notre ¢tude était d’identifier les freins et les attentes des adolescents concernant le
repérage et la prise en charge de leur consommation de SPA par leur MG.

Méthode

Nous avons réalisé une étude épidémiologique auprés d’adolescents de 12-17ans révolus
consultant en cabinet de médecine générale dans le Puy-de-Dome, a 1’aide d’un questionnaire
anonyme s’appuyant sur la grille de dépistage validée, DEP ADO.

Résultats

Nous avons récupéré 277 questionnaires dans 28 cabinets de MG sur une période de 2 mois.
Les adolescents, d’age moyen de 14,5ans£1,7, avaient expérimenté 1’alcool pour 38,6%(107)
d’entre eux, 16,6%(46) le tabac, 10,8%(30) le cannabis, et moins de 2% les autres SPA
illicites. Les consommations régulieres et quotidiennes étaient moins fréquentes. Nous avons
observé que 51,4%(55) avaient déja eu une alcoolisation ponctuelle importante dans 1’année.
La majorité des adolescents de notre étude, estimaient avoir une bonne relation avec leur MG.
Cependant, uniquement 9,2%(25) des adolescents souhaitaient parler des consommations de
SPA a leur MG. Nous avons analysé les résultats parmi les adolescents avec une
consommation a risque évidente (score total DEP ADO > 20) et émergente (DEP ADO entre
14-19 ) : 44,4%(4) des adolescents avec un score DEP ADO entre 14-19 avaient peur que leur
MG en parle a leur parent (p=0,05) ; et 42,9%(3) des consommateurs avec un score DEP
ADO > 20 se sentaient jugés par leur MG (p=0,002), ne se sentaient pas a 1’aise (p=0,04) et
pensaient que leur MG ¢était incompétent.

Il est important de promouvoir le repérage et la prise en charge des consommations des SPA
chez les adolescents par le MG.

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE

Mots clés : adolescents, substances psychoactives, prévention, repérage, médecin généraliste
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