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Contexte.– Les liens entre trajectoire socio-économique et consom-
mation d’alcool ont été peu étudiés, particulièrement chez des
personnes jeunes.
Objectifs.– L’objectif de cette étude était d’identifier l’association
entre trajectoire socio-économique et consommation d’alcool au
début de l’âge adulte en tenant compte d’autres facteurs associés à
la consommation d’alcool.
Matériel et méthodes.– Les données proviennent de la cohorte
TEMPO (www.tempo.inserm.fr) - une étude de cohorte prospective
de 1103 personnes âgées de 22 à 35 ans en 2009 dont un des parents
participe à la cohorte GAZEL (www.gazel.inserm.fr). La consomma-
tion d’alcool (abstinence, consommation faible ou intermédiaire,
abus) a été mesurée en 2009 par l’AUDIT (OMS). La trajectoire socio-
économique depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte a été mesurée
par :
– la situation sociale dans l’enfance (niveau de revenu familial en
1989 (≤ 2592 vs > 2592D /mois) ;
– la situation sociale du jeune (niveau d’étude ≤ Baccalauréat
vs > Baccalauréat).
Dans l’échantillon, 4 groupes de trajectoire socio-économique ont
été identifiés : trajectoires favorable, ascendante, descendante,
défavorable. Les données ont été analysées par des modèles de
régression logistique ajustés sur le sexe, l’âge, la situation mari-
tale, l’emploi, le soutien social, la maternité, l’existence de maladies
chroniques, les difficultés psychologiques et la consommation
d’alcool des parents.
Résultats.– La trajectoire socio-économique des personnes était
associée à leur consommation d’alcool, et particulièrement à
l’abstinence : par rapport aux personnes qui avaient une trajectoire
socio-économique favorable : ORs multivariés (trajectoire socio-
économique ascendante : OR = 1,89, 95 % IC 1,05–3,40), (trajectoire
descendante : OR = 2,10, 95 % IC 1,00–4,44), (trajectoire défavo-
rable : OR = 3,01, 95 % IC 1,38–6,56).
Conclusion.– La trajectoire socio-économique est associée à la non-
consommation d’alcool au début de l’âge adulte, indépendamment
d’autres facteurs.
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L’addiction aux jeux vidéo touche principalement les adolescents et
jeunes adultes. Claude Olievenstein [4] décrivait l’addiction comme
la rencontre entre un produit, une personnalité et un moment
socioculturel. Ceci s’applique particulièrement pour les jeux vidéo

et la révolution numérique. Cette addiction prend souvent son
origine au temps particulier de l’adolescence, notamment lors de
la seconde phase du processus de séparation/individuation [1,2].
Ensuite, elle peut devenir envahissante et tyrannisante pour la vie
familiale [3,4]. Les parents sont aussi, bien souvent, à l’origine de
la demande de soin, précédant le joueur. Partant de ce constat,
nous avons porté une attention toute particulière à l’entourage
dans ses plaintes et ses demandes, afin de progresser dans notre
connaissance de cette problématique. Le service d’addictologie
du CHU de Nantes dispose d’une consultation spécialisée dans
cette addiction et d’un groupe de parole destiné aux membres de
l’entourage d’un joueur supposé souffrir d’un problème de jeux
vidéo. Nous avons réalisé une étude descriptive au CHU de Nantes
entre février et juin 2013. Un questionnaire était adressé aux
parents rencontrés sur le groupe Entourage afin de décrire et de
comprendre les enjeux familiaux autour de l’addiction aux jeux
vidéo. L’objectif principal de cette étude était d’obtenir des témoi-
gnages de familles de joueurs excessifs afin de mieux connaître les
interactions autour de la conduite de jeux vidéo, jugée excessive.
Notre objectif secondaire était de dégager des profils sociodé-
mographiques de familles, d’entendre leurs inquiétudes et leurs
attentes notamment en termes de soins ainsi que d’évaluer leurs
connaissances en matière de jeux vidéo. Au total, dix familles ont
répondu et nous proposons de décrire ces résultats illustrant la
place de la famille dans l’addiction aux jeux vidéo et dans le soin.
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Introduction.– Selon le modèle multifactoriel, la schizophrénie
résulte de l’interaction de plusieurs gènes avec différents facteurs
environnementaux, dont le cannabis qui peut jouer un rôle chez
des sujets vulnérables [1]. Certains résultats issus de l’hypothèse
neurodéveloppementale suggèrent une perturbation précoce du
neuro-développement moins importante chez les consommateurs
de cannabis et une sensibilité aux effets pharmacologiques du
cannabis [3]. Les signes neurologiques mineurs (SNM) sont le
reflet d’anomalies neuro-développementales précoces, ils sont
fréquents dans les pathologies développementales à début pré-
coce et remplissent les critères d’un marqueur endophénotypique
[2]. Nous avons fait l’hypothèse que les patients consommateurs
réguliers de cannabis avant le début des troubles constituent
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