Les violences sexuelles sont associées a un risque de poly-consommation ultérieure des femmes.
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a compréhension des troubles de

I'usage de substances, en particulier

I'usage problématique d’alcool, s'ap-
puie de plus en plus sur les travaux concernant
les violences et les événements adverses de
I’enfance (VEE), survenant avant 18 ans. Les
VEE englobent des violences directes, qu’elles
soient physiques, sexuelles ou psychologiques,
ainsi que des formes d'adversité familiale telles
que les troubles psychiatriques parentaux, les
séparations conflictuelles ou I'incarcération
d’un parent [1].
Plusieurs décennies de recherche épidémiolo-
gique mettent en évidence un lien étroit entre les
VEE et un risque accru d’usage de substances
a I'age adulte. Dans les populations suivies
pour un trouble de I'usage, la prévalence de
ces traumatismes est particulierement élevée,
dépassant fréquemment les 80 % [2]. La litté-
rature scientifique met par ailleurs en évidence
un « gradient dose-réponse » : plus le nombre
d’événements adverses subis durant I'enfance
est important, plus la probabilité de développer
un usage problématique d’alcool augmente de
facon marquée [2]. Parmi ces expériences,
les violences sexuelles figurent parmi celles
dont I'association avec les consommations
ultérieures est la plus étayée. Chez les femmes,
cet antécédent est notamment corrélé a un
risque important de poly-consommation [3].
Plusieurs mécanismes peuvent expliquer ce
lien. Sur le plan neurobiologique, les VEE
peuvent perturber durablement les systémes
de réponse au stress, notamment |a régulation
du cortisol [4]. Lorsqu’elles surviennent a des
périodes sensibles du développement, elles
peuvent altérer les circuits impliqués dans la
réactivité émotionnelle, la prise de décision et
le contrdle des impulsions. Ces modifications,
bien que potentiellement adaptatives face a
une adversité chronique, peuvent fragiliser
I’autocontrdle et accroitre la sensibilité aux
effets percus apaisants des substances [4].
Sur le plan psychologique, les données sug-
gerent que I'alcool peut étre mobilisé comme
une stratégie d’automédication : pour certaines

personnes, la consommation vise a atténuer
une détresse émotionnelle ou des symptémes
post-traumatiques [5]. Par ailleurs, certaines
études suggérent que la honte et la culpabilité
liées au vécu traumatique sont susceptibles de
jouer un rle intermédiaire entre I'exposition
traumatique et I'usage de substances. Associées
a une image de soi dégradée, elles peuvent
favoriser le retrait social et la rumination,
ainsi que le recours a I'alcool et & d’autres
substances pour soulager ces affects, tout en
diminuant la propension a demander de I'aide.

Des interventions en amont

Ces constats invitent a repenser les politiques
de prévention et de soins. En prévention
primaire, il s'agit de renforcer les dispositifs
visant a réduire la survenue de tous types de
VEE, en articulant prévention des violences
(dont les violences sexuelles), protection de
I'enfance, soutien aux familles et réduction
des vulnérabilités sociales.

Chez les jeunes déja exposés, des interven-
tions précoces peuvent agir sur des leviers
identifiés dans la littérature : symptdmes
post-traumatiques, difficultés comportemen-
tales et usages orientés vers le soulagement
émotionnel [6]. Dans cette perspective, le
repérage précoce et I'orientation vers des

interventions adaptées, en milieu scolaire
et/ou en soins, peuvent contribuer a prévenir
I'installation d’usages problématiques.
Enfin, pour les personnes déja engagées dans
un usage problématique d’alcool, I'intégration
d’approches dites de soins informés par les
traumatismes (trauma-informed care) constitue
une piste majeure. Le repérage systématique
des antécédents de violences permet non
seulement d’adapter la prise en soins, mais
aussi de renforcer I'alliance thérapeutique
en offrant un cadre de soins sécurisant et
compréhensif.
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