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Contexte de lʼenquête: le projet Mon ado et l’alcool 
 
Initié en 2007 par la FEGPA, le projet Mon ado et l’alcool a pour but de sensibiliser les 
parents dʼadolescents* aux risques de la consommation précoce dʼalcool, cʼest-à-
dire lʼusage dʼalcool chez les moins de 16 ans.  
 
Lʼenquête qui fait lʼobjet de ce rapport représente la première étape du projet Mon 
ado et l’alcool qui se décline en trois temps: lʼétat des lieux des perceptions et des 
attitudes des parents à lʼégard de la consommation précoce, la mise en œuvre 
dʼune campagne de sensibilisation destinée aux parents de la région genevoise et 
enfin une évaluation globale du projet.  
 
Lʼensemble de cette démarche sʼinscrit dans lʼobjectif du Plan cantonal de 
promotion de la santé et de prévention du Département de lʼéconomie et de la santé 
du canton de Genève : « retarder lʼâge de la première consommation dʼalcool »1 

 
 
Consommation précoce en Suisse: les moins de 16 ans trinquent  
 
En Suisse, lʼétude réalisée par lʼISPA2 en 2006 rapporte quʼà 15 ans, 80% des 
jeunes ont déjà bu de lʼalcool dans leur vie et 25% des garçons et 18% des filles en 
consomment chaque semaine. A noter que ces consommateurs réguliers ont eu 
leur première expérience avec lʼalcool plus précocement que les jeunes du même 
âge qui en consomment moins fréquemment.  
 
A 15 ans, ils sont également 28% des garçons et 19% des filles à déclarer avoir été 
ivres au moins deux fois dans leur vie, leur première ivresse remontant en moyenne 
avant lʼâge de 14 ans. Quant aux cas dʼintoxication à lʼalcool diagnostiqués à 
lʼhôpital, ils sont en augmentation ces dernières années et cela de manière 
particulièrement marquée entre 2003 et 2005 chez les filles de 14-15 ans3.  
 
Cette tendance à entrer de façon précoce et abusive dans la consommation 
représente un véritable problème de santé publique étant donné le cortège de 
risques qui y sont associés: intoxications, violence, accidents, rapports sexuels non 
protégés, difficultés scolaires. De plus, sʼengager précocement dans la 
consommation dʼalcool augmente fortement le risque de développer un problème 
dʼabus ou de dépendance à lʼâge adulte4-7.  
 
 
Réduire lʼaccès à lʼalcool au moins de 16 ans:  une affaire dʼadultes 
 
En matière de prévention de la consommation précoce, des mesures structurelles 
rendant lʼalcool moins accessible aux enfants et aux adolescents se sont révélées 
efficaces8. En Suisse, il existe un cadre légal9 définissant clairement les conditions 
dʼaccessibilité des jeunes à lʼalcool et la responsabilité de ceux qui procurent de 
lʼalcool aux mineurs. Mais ces mesures de protection de la jeunesse ne sont pas 
toujours appliquées et respectées par les adultes côtoyant les adolescents.  
 
* Dans ce rapport, le terme "adolescent"  est employé dans un sens générique, il qualifie les filles 
et les garçons de 12 à 15 ans.  
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Dans la sphère publique, la FEGPA contribue depuis plusieurs années à renforcer 
lʼapplication des lois au sein de la communauté, et en particulier auprès des 
commerces et débits de boissons. Depuis 2000, un programme de formation et 
dʼaccompagnement "Comment dire non aux moins de 18 ans" est proposé aux 
grandes surfaces du canton.  
 
Plus délicate à atteindre, la sphère privée de la famille représente lʼautre terrain sur 
lequel la FEGPA sʼengage avec le projet Mon ado et l’alcool. En effet, le cercle familial 
se révèle souvent être le premier lieu dʼinitiation à lʼalcool et les parents les premiers 
modèles de consommation pour leurs enfants. 
 
 
Les parents: une cible de choix pour la prévention  
 
Même si lʼadolescence se caractérise par une forte augmentation des influences 
extrafamiliales, les parents demeurent des acteurs essentiels dans la vie de leurs 
adolescents et, à cet égard, représentent une cible de choix pour la prévention.  
  
Lʼinfluence parentale 
 
Lʼinfluence parentale sur la consommation précoce des jeunes est  bien 
documentée dans la littérature10-14. Elle semblerait agir de deux manières : 
 
Influence directe: le comportement des parents en tant que consommateurs et les 
normes véhiculées au sein de la famille en matière dʼalcool ont un impact direct sur 
lʼattitude des adolescents face à lʼalcool. Certaines attitudes parentales sont 
associées à une consommation moindre ou plus tardive de leurs adolescents: avoir 
des règles claires sur lʼusage dʼalcool, être non permissif (cʼest-à-dire ne pas laisser 
son jeune boire avant lʼâge légal), exprimer des attentes vis-à-vis de son jeune et 
lʼalcool, et désapprouver lʼusage dʼalcool de son adolescent. 
 
Influence indirecte: lʼinfluence des parents peut modérer lʼinfluence des pairs qui 
sʼaccentue durant lʼadolescence. Le rôle protecteur des parents semble en effet 
particulièrement important durant la phase dʼinitiation à lʼalcool, lorsque les parents  
opèrent un contrôle social du groupe dʼamis de leurs jeunes et essaient de limiter le 
nombre de pairs consommateurs. La qualité de la relation que le jeune entretient 
avec ses parents entre également en ligne de compte. On observe en effet que 
mieux le jeune sʼentend avec ses parents, moins lʼinfluence des pairs est 
déterminante.  
 
Les perceptions parentales  
 
Lʼattitude des parents à lʼégard de la consommation précoce dépend de la 
perception quʼils ont de la dangerosité de lʼalcool et de son usage par leurs 
adolescents.  
 
Des études sur la perception des risques15-16 montrent que lʼon a tendance à 
banaliser les risques des activités connues, familières et qui procurent certains 
bénéfices. La consommation dʼalcool, qui entre dans cette catégorie dʼactivités, voit 
donc sa dangerosité  souvent minimisée et ses risques perçus comme acceptables.  
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A la notion de dangerosité sʼajoute celle de vulnérabilité. Dans notre contexte, il 
sʼagit de la susceptibilité quʼa un adolescent de consommer de lʼalcool et dʼen faire 
un usage à risque.  Dans ce domaine, la perception des parents est souvent 
biaisée. Ils ont en effet fortement tendance à sous-estimer la consommation de 
leurs adolescents et à attribuer la prise de risque aux autres jeunes17-20. On appelle 
cette distorsion cognitive "une illusion dʼinvulnérabilité" ou "un biais dʼoptimisme".   
 
 
Objectifs de lʼenquête 
 
Lʼobjectif principal de lʼenquête était dʼexplorer le point de vue des parents sur la 
consommation précoce dʼalcool.  
Nous souhaitions explorer en particulier : 
 
 les normes parentales sur la consommation précoce dʼalcool dans un contexte 

familial, 
 la communication parents-enfants au sujet de lʼalcool,  
 les perceptions parentales concernant la dangerosité de lʼalcool et la 

vulnérabilité de leurs adolescents,  
 les perceptions parentales concernant lʼinfluence de différents groupes sur la 

consommation des jeunes. 
 

La littérature de référence pour notre problématique étant internationale, il semblait 
important dʼobtenir des données locales qui reflètent les normes et les attitudes des 
parents résidant dans le canton de Genève. 
 
A partir des résultats de lʼenquête seront définis les thèmes-clés qui alimenteront la 
campagne de sensibilisation du projet Mon ado et l’alcool. 
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Modalités de lʼenquête 
 
Lʼenquête Mon ado et lʼalcool sʼest déroulée par voie postale entre le 1er octobre et 
le 31 décembre 2007, avec un envoi initial début octobre et un rappel début 
novembre.  
 
Le courrier destiné aux parents contenait une lettre dʼinformation sur lʼenquête, un 
questionnaire anonyme à compléter et une enveloppe-réponse affranchie. 
 
 
Echantillon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questionnaire  (voir Annexe) 
 
Le questionnaire a été élaboré à partir dʼéléments retenus dans la littérature et de 
notre pratique clinique dans le champ de la parentalité et des dépendances. La 
collaboration de spécialistes de santé publique (Direction générale de la santé 
(DES), Institut de médecine sociale et préventive (UNIGE) et Service de Santé de la 
Jeunesse (DIP)) a permis dʼajuster nos questions à la population genevoise.  
 
Le pré-test du questionnaire sʼest fait auprès de parents tout-venant et de parents 
consultant en alcoologie au Service dʼabus de substances des HUG. Il a permis de 
sʼassurer que le questionnaire était clair et pouvait être complété rapidement.  
 

METHODES 

Population cible:  
 

Les parents dʼadolescents et dʼadolescentes entre 12 et 15 ans  

échantillonnage 

Office Cantonal de la Population: 
 

-  800 parents dʼadolescents sélectionnés au hasard  
-  2 variables imposées: lʼâge des enfants (200 adolescents de 12 ans , 200 de 13 ans, 200 de 

14 ans et 200  de 15 ans) et le sexe des enfants (50% de filles et 50% de garçons) 

participation à lʼenquête 

48% de taux de réponses: 
 

380 questionnaires ont été renvoyés  
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Le questionnaire était formé de trois parties: 
 
Partie 1  -  Normes et attitudes parentales 
La première partie du questionnaire était constituée de 20 questions fermées 
explorant le degré dʼaccord (échelle de Likert à 5 points, allant de 1 = pas du tout 
dʼaccord à 5 = tout à fait dʼaccord) des parents sur certaines normes, attitudes et 
comportements à lʼégard de la consommation précoce dʼalcool. Les énoncés 
abordaient les thèmes suivants : 
 
 Q1 à Q5 : la permissivité parentale (les normes et les attitudes des parents 

concernant la consommation dʼalcool des adolescents de moins de 16 ans dans 
un cadre familial) , 

 
 Q6 à Q9  et Q14 à Q16: la communication parents-enfants (lʼutilité et lʼefficacité 

de communiquer sur lʼalcool, le sentiment dʼefficacité personnelle du parent 
(cʼest-à-dire se sentir capable de parler dʼalcool avec son jeune), lʼévitement de 
la communication).  
 

 Q10 à Q13 : la menace perçue (la dangerosité de lʼalcool pour les adolescents, 
la vulnérabilité de son propre adolescent)  

 
 Q17 à Q20 : la perception des influences (lʼévaluation de différentes sources 

dʼinfluence sur la consommation des adolescents).  
 
Partie 2 -  Suggestions et besoins des parents 
 
Signalée comme facultative, la deuxième partie du questionnaire était composée de 
2 questions ouvertes permettant aux parents de faire des suggestions et dʼexprimer 
leurs besoins en tant que parents dʼadolescents. Une question fermée proposait 
également de choisir parmi 10 ressources du réseau celles qui auraient leur 
préférence en cas de besoin.  
 
Partie 3 -  Données sur les parents 
 
Dans la troisième partie du questionnaire étaient demandées des informations de 
base sur les parents et les enfants. Afin de respecter la confidentialité des 
réponses, aucun nom ne devait figurer sur le questionnaire. 
 
 
Traitement des données  
 
Les résultats des questions fermées ont été saisis et analysés avec le logiciel 
SPSS, version 13 pour Mac OS X et mis en forme avec Excel. Pour alléger le 
rapport, nous ne présentons que les résultats principaux de lʼenquête. 
  
Les données verbales des questions ouvertes ont subi une analyse thématique. Des 
catégories de réponses ont été définies et regroupées par thèmes. Les résultats ont 
été résumés dans une grille présentée dans la partie Résultats.  
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Description de lʼéchantillon  
 
Les caractéristiques des parents qui ont participé à lʼenquête sont présentées dans 
le Tableau 1. 
 

Tableau 1 : Caractéristiques de lʼéchantillon de parents 
   

   
Sexe des parents : mères 71 % 
 pères 29 % 
   
Structure parentale : avec conjoints 85 % 
 parents seuls 15 % 
   
Age des parents : 30-39 ans 8 % 
 40-49 ans 76 % 
 50-59 ans 15 % 
 60 ans et plus 1 % 
   
Activité professionnelle :  cadres supérieurs 14 % 
 petits indépendants 8 % 
 employés 51 % 
 ouvriers 3 % 
 mères au foyer 21 % 
 autres 3 % 
   
Age des enfants : 12 ans 13 % 
 13 ans 18 % 
 14 ans 26 % 
 15 ans 43 % 
   
Sexe des enfants : filles 48 % 
 garçons 52 % 
   
Rang dans la fratrie : enfants uniques 8 % 
 aînés 49 % 
 benjamins 31 % 
  puinés 12 % 
   

 
 
Remarques :  
 
La  surreprésentation des enfants plus âgés et des aînés de lʼéchantillon est à 
mettre en lien avec la consigne donnée aux parents. En effet, lorsquʼils avaient 
plusieurs enfants entre 12 et 15 ans, on leur demandait de penser au plus âgé de 
cette tranche dʼâge pour remplir le questionnaire.  
Les enfants uniques (8%) sont nettement sous-représentés par rapport à ce qui est 
observé à Genève (46% des ménages familiaux ont 1 enfant, 41% ont 2 enfants et 
13%  ont 3 enfants et plus (source: OCSTAT 2006)). 

RESULTATS 
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Attitudes, normes et perceptions 
 
 Permissivité 
 
Dans leurs réponses sur le thème de la permissivité (Figure 1), les parents 
interrogés sont majoritairement en désaccord avec les énoncés à connotation 
permissive du questionnaire. On observe toutefois une gradation importante de 
cette permissivité en fonction des sujets abordés. 
 
 

Figure 1:  Réponses sur la permissivité 
 

 
 

 
 
 
Le désaccord des parents est clair et unanime lorsquʼil sʼagit dʼenvoyer son 
adolescent acheter de lʼalcool (89%) ou de minimiser les dangers de lʼalcool 
consommé à la maison (94%).  
 
Bien que la majorité des parents interrogés nʼacceptent pas lʼidée que lʼivresse 
puisse être une étape normale de lʼadolescence (75%) ou que faire goûter de 
lʼalcool à son jeune fasse partie de lʼéducation (69%), un quart des parents se 
montrent plus permissifs sur ces deux sujets. 
 
Mais là où les avis sont les plus partagés, cʼest lorsque la consommation précoce 
sʼinscrit dans un contexte festif : 42% des parents  sont " tout à fait dʼaccord " à  
" plus ou moins dʼaccord "  pour laisser boire un verre dʼalcool à leur jeune durant 
une fête. Lʼaspect convivial et festif de lʼalcool augmente nettement la permissivité 
des parents.  
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 Communication  
 
Les réponses concernant la communication sont homogènes (Figure 2). La grande 
majorité des parents adhère à lʼidée quʼil est utile (94%) et efficace (91%) de parler 
dʼalcool avec son adolescent. 91% des parents rapportent en avoir déjà parlé et 
92% savoir ce quʼil faut dire à leur jeune concernant les effets de lʼalcool sur sa 
santé.  

 
 

Figure 2:  Réponses sur la communication :  
utilité de parler et sentiment dʼefficacité personnelle 

 

 
 

 
 

Par contre, les réponses sur lʼévitement de la communication (Figure 3) se révèlent 
plus complexes.  
 
La plupart des parents pensent quʼil est utile de parler dʼalcool avec leur jeune 
même sʼil nʼen boit pas encore (85%) et ils veulent assumer eux-mêmes ce rôle 
(82%). Ces résultats vont dans le même sens que ceux de la section précédente : 
les parents valorisent la communication et pensent être capables de communiquer 
sur ce sujet avec leur jeune. 
 
Pourtant, le fait dʼêtre soi-même consommateur peut représenter une entrave à la 
communication pour la moitié des parents (51%). On voit quʼune partie des parents, 
qui, par ailleurs, avaient révélé un sentiment dʼefficacité personnelle plutôt élevé, est 
mise en difficulté face au délicat registre du " Fais ce que je dis, mais ne fais pas ce 
que je fais. ". 
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Figure 3:  Réponses sur la communication: évitement du dialogue 
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 Perception des risques 
 
Les résultats concernant la perception des risques sʼorganisent de deux manières, 
selon que le risque évoqué touche les adolescents en général ou son propre enfant 
(figure 4).  
 
Pratiquement tous les parents sont dʼaccord avec le fait que lʼalcool peut être 
dangereux pour la santé des adolescents (97%) et que la consommation dʼalcool 
des adolescents est un problème important (94%).  
 
Pourtant, les parents sont minoritaires à évaluer que leur propre jeune puisse 
sʼintéresser à lʼalcool (35%) ou pendre des risques avec lʼalcool (29%). Une partie 
des parents pense donc que lʼusage dʼalcool et la prise de risque qui lʼaccompagne 
ne concerne pas leur adolescent. Ce biais dʼoptimisme rappelle la sous-estimation 
des parents face à la consommation de leur jeune (voir Introduction). 
 

 
Figure 4: Réponses sur la perception des risques 
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 Influences perçues 
 
Lorsquʼon leur demande dʼévaluer lʼinfluence de différents groupes sur la 
consommation dʼalcool des adolescents, lʼinfluence des pairs arrive en tête  (87%), 
suivent celle des médias (71%), celle des parents (66%) et enfin celle des adultes 
(59%) (Figure 5). 
 
Ces résultats vont dans le sens dʼune sous-estimation de lʼinfluence parentale au 
profit de celle des pairs en matière dʼalcool à lʼadolescence. On observe également 
que les parents sʼattribuent le même impact que les médias. 
              

 
Figure 5: Réponses sur lʼinfluence perçue 
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Avis des parents 
 
Un peu plus de 200 parents ont répondu aux questions ouvertes du questionnaire et 
ont fait part de leurs suggestions et besoins en tant que parents dʼadolescents.  
 
 
 Suggestions des parents  
 
Les réponses obtenues à la question “A votre avis, que faut-il faire pour éviter que 
les adolescents ne consomment de lʼalcool trop jeunes ? " sont réparties en deux 
catégories (Tableau 2) : les mesures structurelles visant à réduire lʼaccessibilité de 
lʼalcool et son attractivité auprès des jeunes adolescents et les mesures éducatives 
à prendre dans les sphères publique et privée.  
 
 

Tableau 2 :  Synthèse des thèmes évoqués à la question:  
“A votre avis, que faut-il faire pour éviter que les adolescents 

 ne consomment de lʼalcool trop jeunes ? " 
 
 

 
Mesures structurelles      Mesures éducatives 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réduire l’accès à l’alcool  
       

Interdire la vente aux mineurs (<18 ans) et la 
vente de certains alcools (alcopops).  
 

Mieux contrôler la vente (commerces, cafés, 
discothèques). 
 

Augmenter le prix de l’alcool et baisser le prix des 
boissons sans alcool. 
 
Réduire l’attractivité de l’alcool 
 

Limiter ou interdire la publicité pour l’alcool ciblant 
spécifiquement les jeunes. 
 
 

 
Sphère privée 
 

Dialoguer, discuter avec son ado.  
 

Montrer l’exemple d’une consommation modérée. 
 

Superviser son ado, lui mettre des limites (sorties, 
argent). 
 

Contrôler ses fréquentations. 
 

Proposer des loisirs à son ado, l’occuper avec des 
activités extrascolaires. 
 

Etre présent. 
 

Ne pas proposer d’alcool à la maison. 
 

Valoriser son ado. 
 
Sphère publique 
 

Montrer les effets et les conséquences 
de l’abus d’alcool  

 

Faire de la prévention à l’école (plus et plus 
souvent, témoignages). 
 

Faire plus de prévention en général. 
 

Promouvoir des activités attrayantes sans alcool.  
 

Contrôler les regroupements de jeunes et assurer 
la  présence d’adultes. 
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 Besoins des parents 
   
A la question “ Selon vous, de quoi les parents ont-ils besoin pour protéger leurs 
jeunes des risques liés à lʼalcool ? “, les parents ont évoqué différents types de 
besoins : 

 
- une information ciblée : davantage dʼinformations sur le sujet  (brochure 

gratuite, séance dʼinformation au Cycle dʼorientation par exemple), 
 
- une meilleure qualité de vie : plus de temps, de disponibilité pour faire des 

choses ensemble, plus de moyens financiers, 
 

- un meilleur soutien de la part de la société (plus forte volonté politique 
dʼaider les familles, ne pas faciliter lʼachat dʼalcool, consensus sur le sujet), 

 
- une attitude claire des parents eux-mêmes vis-à-vis de lʼalcool,  

 
- un sens des valeurs. 

 
 
 Choix des ressources  
 
A la question “ Si vous aviez des soucis au sujet de la consommation dʼalcool de 
votre jeune, où chercheriez vous de lʼaide? “, plus de la moitié des parents ont 
choisi le médecin de famille et le centre spécialisé, suivis de la famille et le pédiatre, 
enfin plus du quart des parents feraient appel à un ami (Figure 5).  
Les parents chercheraient donc essentiellement de lʼaide auprès des professionnels 
du monde médical  et dans leur environnement familial. 
 
 

Figure 5: Choix des ressources 
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Les parents face à la consommation précoce : une position complexe 
 
Cette enquête genevoise nous a permis dʼexplorer les normes et des attitudes que 
les parents adoptent à lʼégard de leurs jeunes et lʼalcool dans le cadre familial. Bien 
quʼun large consensus soit apparu concernant la dangerosité de lʼalcool pour les 
adolescents et lʼutilité de communiquer avec eux sur le sujet, les réponses des 
parents se sont révélées plus nuancées, voire parfois contradictoires, lorsque les 
questions induisaient un contexte plus particulier ou personnel. La position 
parentale face à la consommation précoce des adolescents se révèle donc 
complexe et semble faire écho à la diversité de statuts propre à lʼalcool dans notre 
société.   
 
 
Principaux constats et recommandations 
 
Au vu des résultats obtenus dans lʼenquête, nous pouvons faire les constats 
suivants:  
 
 Les parents se sentent concernés par le problème de la consommation 

précoce  
 

Lʼimportant taux de participation à lʼenquête témoigne de lʼintérêt que suscite 
chez les parents le problème de la consommation précoce dʼalcool des 
adolescents.  
⇒  Cʼest un signal fort pour la prévention qui se doit de considérer les parents 
comme des partenaires essentiels dans la lutte contre la consommation précoce 
dʼalcool.  
  

 La permissivité parentale varie en fonction du contexte de consommation  
 

Même si les parents interrogés se montrent en majorité peu favorables à lʼusage 
précoce dʼalcool, certains contextes de consommation les rendent plus 
permissifs vis-à-vis de leurs adolescents. Les parents auraient tendance à se 
montrer plus tolérants lorsque lʼalcool est assimilé à un objet culturel auquel le 
jeune est initié ou lorsque son usage sʼinscrit dans un contexte festif particulier.  
⇒  Il est nécessaire dʼencourager les parents à adopter une attitude plus 
constante concernant lʼusage dʼalcool chez les moins de 16 ans et de les 
sensibiliser à la toxicité de lʼalcool pour un jeune en plein développement.  

 
 Les parents consommateurs se sentent moins aptes à communiquer  
 

La majorité des parents est convaincue de la nécessité de parler dʼalcool avec 
leurs adolescents, pourtant le fait de consommer soi-même de lʼalcool peut 
représenter un frein  à la communication pour une bonne partie dʼentre eux.  
⇒  Les compétences parentales doivent être renforcées afin que les parents se 
sentent plus à lʼaise et plus crédibles pour parler dʼalcool avec leurs jeunes, et 
ceci même sʼils sont eux-mêmes consommateurs.  

 
 

DISCUSSION   
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 Les parents perçoivent leurs jeunes comme invulnérables face à lʼalcool  
 

La plupart des parents ne conçoivent pas que leur adolescent puisse prendre 
des risques avec lʼalcool. Cette illusion dʼinvulnérabilité que certains parents 
nourrissent à lʼégard de leur propre jeune rappelle ce qui est observé dans 
dʼautres pays.  
⇒ Ce biais dʼoptimisme qui, certes, évite aux parents une trop grande anxiété, 
les empêche également dʼanticiper adéquatement les expérimentations propres 
à lʼadolescence. Sans transformer leur ange en démon, il paraît nécessaire de 
sensibiliser les parents à la vulnérabilité des adolescents qui ne connaissent pas 
encore les effets de lʼalcool sur leur organisme et nʼen mesurent pas toujours 
bien les risques . 
 

 Les parents ont tendance à minimiser leur influence  
 

En matière de consommation dʼalcool, les parents ont tendance à sous-estimer 
leur influence, en particulier par rapport à celle des autres jeunes.   
⇒ La minimisation de leur influence peut représenter pour certains parents un 
moyen de ne pas se sentir responsables de la consommation de leur jeune. Dès 
lors, il est important de promouvoir lʼidée que les parents ont un impact positif et 
protecteur sur le comportement que leur adolescent développe vis-à-vis de 
lʼalcool.   

 
 Les parents réclament un meilleur soutien de la part de la collectivité 
 

Les parents ont exprimé lʼenvie dʼêtre soutenus dans leurs efforts de prévention, 
et certains revendiquent une meilleure application des lois, voire un 
durcissement du cadre légal régissant lʼaccès des jeunes à lʼalcool et la publicité 
ciblant les jeunes.  
⇒ Ces demandes doivent être entendues et un effort doit être fourni pour 
renforcer la cohérence entre les sphères privée et publique. 
 

 Les parents font confiance aux professionnels  
 

Sʼils avaient des soucis concernant leur adolescent et lʼalcool, les parents 
sʼadresseraient prioritairement au monde médical. 
⇒ Ce choix est une reconnaissance du rôle quʼoccupent les médecins de 
premier recours et les spécialistes du domaine. La formation des professionnels 
et leur connaissance du réseau se révèlent donc essentielles pour répondre aux 
attentes des parents. 

 
 
Perspectives      
 
Dans la sphère privée de la famille, les parents sont aux premières loges pour 
guider leurs jeunes vers un usage dʼalcool adapté à leur âge et, généralement, ils 
remplissent adéquatement ce rôle. Mais, comme nous avons pu lʼobserver dans 
notre enquête, les parents sont également soumis à certaines croyances ou 
perceptions qui biaisent leur évaluation des risques ou amoindrissent leur sentiment 
dʼefficacité.  
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Ainsi que le prévoit le projet Mon ado et l’alcool, les différents points identifiés comme 
sensibles pour les parents lors de lʼenquête vont servir de pistes de réflexion pour 
une future action de sensibilisation destinée aux parents. Lʼobjectif dʼune telle 
campagne est bien dʼopérer un changement sur les normes et les attitudes des 
parents à lʼégard de la consommation précoce dʼalcool. Un changement qui irait 
dans le sens dʼune moindre tolérance à lʼalcool pour les moins de 16 ans, dʼun 
renforcement des compétences parentales en matière de communication sur lʼalcool 
et dʼun encouragement à retarder le plus possible le premier contact des jeunes 
avec lʼalcool.  
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Le questionnaire complété est à renvoyer à la FEGPA au moyen de l’enveloppe ci-jointe. 
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