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Liste des abréviations

ADOSPA : Adolescents Substances Psycho Actives
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CAARUD : Centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour
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CJC : Consultations Jeunes Consommateurs
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DSM-IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EAID : Espace d'accueil et d'information sur les dépendances
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Défense et de citoyenneté

ESPAD : Eupopean School survey Project on Alcohol and others Drugs
HBSC : Health Behaviour in School-aged Children

HBV : virus de I'hnépatite B

IFSI : Institut de formation en soin infirmier

INPES : Institut national de prévention et d'éducation pour la santé

MILDECA : Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites
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MILDT : Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les toxicomanies



NIDA : National Institute on Drug Abuse

OEDT : L'Observatoire européen des drogues et des toxicomanies
OFDT : L'Observatoire francais des drogues et des toxicomanies
OMS : L'organisme mondial de la santé

PDU : problematic drug users

PJJ : Protection judiciaire de la jeunesse

VIH : virus de l'immuno-déficience humaine



Introduction

En France, le niveau de consommation de certaines substances psychoactives,
en particulier I'alcool, le tabac et le cannabis reste toujours élevé chez les adolescents
avec toutes les conséquences que cela entraine. L'intensité et la précocité des
consommations sont de plus en plus préoccupantes. C'est pour cela que j'ai souhaité
m'investir afin de prévenir I'usage problématique de ces drogues. Pour étre efficace, il
faut leur faire prendre conscience trés t6t des conséquences réelles de la toxicomanie
et ceci dés le collége. En plus des effets délétéres de chacun de ces produits, les
consommateurs peuvent subir d'autres dommages comme des problémes Iégaux
récurrents ou la contamination par le virus de l'immuno-déficience humaine (VIH) ou
celui de I'népatite B (HBV) lors d'injections intraveineuses. Dans certains cas, les
produits sont administrés a l'insu de la victime pour pouvoir la voler ou la violer. |l s'agit
de soumission chimique qui n'est pas un phénomeéne anecdotique en France.
L'agresseur utilise des benzodiazépines (clonazepam, zolpidem, bromazepam,
flunitrazepam ...) ou un anesthésique comme le gamma hydroxybutyrate (GHB). A titre
préventif, des discothéques proposent une protection des boissons avec des

« bouchons anti-produits stupéfiants » car il est trés important d’y surveiller son verre.

Le pharmacien se doit d'exercer une vigilance particuliere pour la délivrance de
psychotropes (anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs) afin de détecter leurs
usages détournés. Ce professionnel de santé est bien placé pour informer, orienter les
personnes vers la démarche de réduction des risques, d'arrét des consommations que

ce soit a I'officine ou a l'extérieur.

Dans une premiére partie, je vais définir ce qu'est lI'adolescence, sa spécificité vis-a-
vis de l'addiction qui en fait une période de plus grande vulnérabilité. Puis je
présenterai les outils et structures de prévention disponibles et enfin les différentes

interventions auxquelles j'ai pu prendre part.



| Addiction et adolescence

1. Addiction

Dans l'antiquité, le terme addiction correspondait a un arrét du juge donnant
« au plaignant, le droit de disposer a son profit de la personne méme d'un débiteur

défaillant ».

Ce terme « addiction » fut initialement utilisé en psychiatrie dans les pays anglo-
saxons pour parler des toxicomanes. (1) Quand on a eu du plaisir en prenant de I'alcool,
de I'héroine ..., on a contracté une dette envers le produit qu'on doit rembourser en

continuant a le prendre donc on est pris dans le systéme.

1.1 Définition

Pour National Institute on Drug Abuse (NIDA), I'addiction « c'est une affection
cérébrale chronique, récidivante, caractérisée par la recherche et I'usage compulsif de
drogue, malgré la connaissance de ses conséquences nocives. Le sujet addict au sens

pathologique ne peut pas arréter méme s'il le souhaite ». (2)

1.2 Usages a risque

Les différents niveaux d'usage des substances psychoactives sont :

- I'expérimentation c'est a dire au moins un usage au cours de la vie, cet indicateur

sert a mesurer la diffusion d'un produit dans la population

- 'usage dans l'année ou actuel c'est a dire au moins une fois dans I'année sauf pour

le tabac : il s'agit de personne déclarant fumer de temps en temps

- I'usage réqulier c'est a dire :

o au moins trois consommations d'alcool dans la semaine,

o tabac quotidien,



o somniféres ou tranquilisants dans la semaine,

o dix consommations de cannabis au cours du mois ou au moins cent vingt au

cours de lI'année

- usage quotidien sauf pour les médicaments usage quotidien ou presque quotidien.

L'usage est problématique pour les deux derniers niveaux. L'Observatoire
européen des drogues et des toxicomanies (OEDT) a défini l'usager problématique de
drogues ou problematic drug users (PDU) comme toute individu déclarant un usage
d'opiacées, de cocaine, d'amphétamine ou ayant pratiqué l'injection intraveineuse au

cours des trente derniers jours.

En 1990, Goodman a proposé les critéres du trouble addictif, qui ont été repris
dans le répertoire pour le diagnostic des troubles mentaux : « Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders ».

1.2.1 DSM-IV

Le DSM IV publié en 1994 integre pour la premiére fois les toxicomanies parmi
les troubles mentaux et propose deux diagnostics hiérarchisés de mésusage : abus et

dépendance, la forme la plus sévére du mésusage de substances psychoactives.

1.2.1.1 Abus ou usage nocif

L'abus défini par le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV) ou l'usage nocif de la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) est défini
par la répétition de la consommation et la survenue de dommages physiques,
psychologiques, sociaux ou moraux (accidents, violences sous I'emprise du produit).
Ces définitions ne prennent pas en compte le caractére licite ou illicite de la substance

psychoactive.

Mode d’utilisation inadéquat d’'une substance conduisant a une altération du
fonctionnement ou a une souffrance cliniquement significatives, caractérisées par la
présence d’au moins une des manifestations suivantes au cours d’'une période de 12

mois :
1. utilisation répétée d’'une substance conduisant a lincapacité de remplir des
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obligations majeures, au travail, a I'école ou a la maison (par exemple, absences
répétées ou mauvaises performances au travail du fait de I'utilisation de la substance,
absence, exclusion temporaires ou définitives de I'école, négligence des enfants ou
des taches ménageéres)

2. utilisation répétée d’une substance dans des situations ou cela peut étre
physiquement dangereux (par exemple, lors de la conduite d’'une voiture ou en faisant
fonctionner une machine alors qu’on est sous l'influence d’'une substance)

3. problémes judiciaires répétés liés a l'utilisation d’'une substance (par exemple,
arrestations pour comportement anormal en rapport avec I'utilisation de la substance)
4. utilisation de la substance malgré des problémes interpersonnels ou sociaux,
persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par des effets de la substance (par
exemple, disputes avec le conjoint a propos des conséquences de lintoxication,

bagarres).

Les symptdmes n’ont jamais atteint, pour cette classe de substance, les critéres de la

dépendance a une substance.

1.2.1.2 Dépendance

La dépendance ou « I'impossibilité de s'abstenir de consommer » énonce par
Fouquet a propos de l'alcoolisme est une image qui représente simplement la
dépendance et qui peut étre utilisée pour la consommation d'autres substances

psychoactives.

Les criteres de dépendance a une substance selon le DSM-IV correspondent a un
mode d’utilisation inadapté d'une substance conduisant a une altération du
fonctionnement ou une souffrance, cliniquement significatives, caractérisées par la
présence de trois (ou plus) des manifestations suivantes, a un moment quelconque

d’'une période continue de 12 mois :

1. la substance est souvent prise en quantité plus importante ou plus longtemps que
prévu

2. incapacité de diminuer ou contréler la consommation malgré un désir persistant
d’arréter

3. apparition d’'un sevrage a l'arrét de la consommation ou consommation d’autres

substances pour éviter un syndrome de sevrage

8



4. existence d’une tolérance aux effets de la substance : a dose constante, I'effet de la
substance diminue, ou besoin de doses plus fortes pour obtenir le méme effet
gu’auparavant

5. beaucoup de temps passé a se procurer la substance, a la consommer ou a se
remettre de ses effets

6. réduction ou abandon d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs au profit de
I'utilisation de la substance

7. persistance de la consommation malgré des conséquences néfastes psychiques ou

physiques évidentes.

On différencie deux types de dépendance :

- la dépendance physique définie par le besoin impérieux de consommer la substance

pour éviter le syndrome de manque. Elle est caractérisée par des symptomes de
sevrage : apparition de signes physiques en cas de privation du produit (douleurs avec
les opiacées, tremblements avec l'alcool) et parfois une tolérance : le consommateur

va devoir augmenter les doses pour retrouver I'effet initial

- la dépendance psychique est le plus puissant des facteurs de dépendance. Elle est
définie par le besoin de maintenir ou de retrouver un sentiment de plaisir, de bien-étre
apporté par la substance au consommateur et d'éviter la sensation de malaise
psychique engendrée par la privation du produit. La personne va ressentir une
sensation de manque intense et le besoin irrépressible de se procurer la substance ;

il s'agit du craving. (1)

1.2.2 DSM 5

Le DSM V (paru en mai 2013) ne parle plus d'abus ni dépendance mais de
« troubles liés a l'usage de substances ». Pour poser ce diagnostic, au moins deux

des 11 critéres doivent étre présents sur une période de 12 mois :

- utilisation répétée conduisant a l'incapacité de remplir des obligations importantes,

au travail, a I'école ou a la maison
- usage dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux

- perte de contréle sur la quantité et le temps dédié a la consommation

9



- désir ou effort persistant pour réduire ou contrdler |'utilisation de la substance

- usage de la substance poursuivi malgré des problémes sociaux ou interpersonnels

persistants ou récurrents

- utilisation de la substance poursuivie malgré I'existence d'un probléme physique ou

psychologique persistant ou récurrent déterminé ou exacerbé par la substance

- beaucoup de temps consacré pour se procurer la substance, la consommer ou

récupérer des effets

- activités sociales, occupationnelles ou de loisirs réduites ou abandonnés a cause de

['utilisation
- tolérance
- syndrome de sevrage

- « craving » : envies impérieuses ou obsédantes.

La sévérité des troubles est basée sur le nombre de critéres présentés par le patient :
* trouble léger : 2-3 critéres

e trouble modéré : 5-6 critéres

» trouble sévére : 6 criteres ou plus (3) (4)

1.3 Neurobiologie

Dans les années 70, les neurobiologistes pensaient que les psychostimulants
appartenaient a une autre classe que les opiacés puisque leur mécanisme d'action

(libération des catécholamines) était différent de celui des opiacés.

Ce n'est qu'en 1988 que Di Chiara et Imperato montrérent que tous les produits
déclenchant la dépendance chez I'homme (amphétamines, cocaine, héroine,
morphine, cannabis, nicotine, alcool) augmentent la libération de dopamine dans une
structure sous-corticale, le noyau accumbens. Donc toutes stimulent le « circuit de la
récompense » incluant les structures limbiques comme le noyau accumbens, le
septum, I'amygdale, I'nypocampe et une structure corticale : le cortex préfrontal. Les
neurones dopaminergiques ne font pas partie a proprement parlé du circuit de la
10



récompense, mais leur activation stimule ce circuit et provoque une sensation de plaisir.

Ce résultat final n'expliquait pas comment des substances aussi différentes pouvaient
induire une méme attitude compulsive. Y-avait-il une ou plusieurs modifications au

niveau du systéme nerveux central ?

Tassin et al. ont alors proposé l'existence d'une régulation réciproque entre les
neurones noradrénergiques et sérotoninergiques, par l'intermédiaire respectivement
des récepteurs 5HT2a et alb-adrénergiques. Ainsi on observerait chez une souris
mutée (sans récepteurs 5HT2a) [I'hyper-réactivité de I'ensemble neuronal
complémentaire noradrénergique. A linverse, l'absence de récepteurs alb-
adrénergiques chez d'autres souris mutées entrainerait I'nyper-réactivité des neurones
sérotoninergiques. Ce couplage entre les neurones sérotoninergiques et
noradrénergiques chez les souris sauvages permettrait a chaque ensemble neuronal
de limiter ou d'augmenter I'activation de I'autre ensemble. Mais le couplage entre ces
deux ensembles neuronaux disparait lors de la répétition de prises de substances
psychoactives. Il suffit pour cela de 4 administrations d'une dose moyenne
d'amphétamine et cela persiste jusqu'a 1 mois apres la derniére prise d'amphétamines.
Chez les personnes dépendantes, chacun des ensembles neuronaux réagit alors de

facon non limitée et désynchronisée.

Le découplage serait la conséquence commune de la prise répétée de substances
toxicomanogénes (alcool, amphétamine, cocaine, morphine...). La disparition du lien
de régulation mutuelle entre les neurones noradrénergiques et sérotoninergiques peut
donc étre responsable du malaise que ressente les toxicomanes en état de sevrage et

étre l'une des origines de la pharmacodépendance.

Les toxicomanes rechuteraient pour retrouver I'état qui a créé le découplage dans
lequel se trouve le réseau c'est a dire un état ou le lien entre les deux ensembles
neuronaux n'a plus de fonction. Sous l'effet de la drogue, cette absence de lien n'est
plus douloureuse. Seule la drogue rendrait supportable au toxicomane la disparition

du couplage entre les deux ensembles neuronaux. (5)
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Figure 1 : neurobiologie de I'addiction (6)

L'adolescence est une période critique pendant laquelle le cerveau va encore subir

des modifications ce qui le rend plus vulnérable aux agressions extérieures.

A la naissance, le couplage du systéme neuronal noradrénergique et sérotoninergique
n'existe pas. |l se met en place pendant les douze ou quinze premiéres années. A la
puberté, des vulnérabilités apparaissent en fonction de I'histoire de l'individu et de son

patrimoine génétique.

Cette période est caractérisée par une hypoactivation des régions corticales frontales
impliquées dans la planification, le contréle du comportement et une hyperactivation
de la région de I'amygdale impliquée dans le stress, les émotions et le conditionnement.
(7)
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Figure 2 : Fonctionnement cérébral a I'adolescence (5)
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2. Facteurs de risque et modes de

consommation

2.1 Facteurs de risque

Comme le souligna Claude Olivenstein la toxicomanie est bien plus complexe
que la simple prise compulsive d'une substance psychoactive. Elle nécessite la

rencontre entre un individu, un environnement et un produit.

Ce psychiatre de I'hépital Marmottan a défini le risque de dépendance (R) selon

I'équation :

R=VxPxE.

Le risque est donc la combinaison des facteurs de vulnérabilité V c'est-a-dire des
facteurs de risque individuel (1), des caractéristiques liées aux produits P et des

facteurs d’exposition E. (8)

2.1.1 Produit

Le pouvoir addictogéne varie en fonction des substances psychoactives ; c'est

pour le tabac et I'hnéroine qu'il est le plus éleve.

Les risques liés au statut social du produit dépendent au caractére licite ou illicite. On
peut se procurer facilement les produits licites comme l'alcool et le tabac ce qui
explique le niveau trés élevé des consommations. Culturellement la consommation de

produits licites est bien tolérée dans notre société.

L’héroine est un produit qui peut entrainer une marginalisation, de la délinquance pour

s'en procurer.

2.1.2 Individu

Les facteurs de vulnérabilité sont de quatre types : génétiques, biologiques,

14



psychologiques, psychiatriques.

Des facteurs génétiques ont une influence sur le métabolisme et les effets des

drogues et contribuent au développement de I'addiction.

Le réle du stress et l'activation de I'axe corticotrope sont des facteurs
augmentant la vulnérabilité a la prise de substances psychoactives. Chez le rat,
I'exposition au stress augmente la prise de produits selon un phénomeéne similaire a la

sensibilisation comportementale.

La perturbation du systéme de la récompense par le stress entraine |'activation

de I'axe corticotrope ce qui augmente la vulnérabilité a la prise de drogues.

Des traits de personnalité entrent en jeu également comme la faible estime de soi, la
timidité, I'autodépréciation, les réactions émotionnelles excessives, les difficultés a
réagir face aux épreuves de la vie et les difficultés a gérer les problémes inter-

personnels sont aussi des facteurs de risques individuels.
Le tempérament permettrait de prédire l'installation éventuelle d'une conduite addictive.

Les troubles de I'humeur préexistants sont également des facteurs de risques pouvant

entrainer la dépendance a des substances psychoactives.

Les épreuves de la vie comme par exemple un deuil, un viol, une maltraitance, une
rupture sentimentale jouent un réle important dans la vulnérabilité individuelle a

consommer des substances psychoactives.

La survenue de troubles psychiques (déficit de I'attention, troubles de I'humeur,
troubles anxieux ...) peut, selon des études, multiplié par deux le risque de développer
un abus ou une dépendance a une substance psychoactive. Ces troubles précédent
I'apparition d'une addiction dans la majorité des cas (70%).

2.1.3 Environnement

Il existe plusieurs types de facteurs environnementaux :

- les facteurs familiaux :

* consommation de psychotropes, d'alcool, de tabac ou de substances illicites
par les parents,

» type d'éducation parentale (interdit religieux) d'ou le rejet des valeurs morales
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* liens familiaux problématiques dans certaines familles mono-parentales ou

recomposées

- le réle des pairs est incontestable dans l'initiation d'une consommation de drogues ;

la pression des pairs peut inciter a la prise de substances psychoactives pour se sentir

intégré dans le groupe

- les facteurs sociaux : le chémage parental ou la précarité conduisent a la marginalite,

a la délinquance. (1)

P : facteurs de risques liés aux produits |- facteurs de risques

Dépendance individuels
Complications physiologiques psychologiques “ G.enet!ques
et sociales Biologiques

Psychologiques
Psychiatriques

vy @

E : facteurs de risques environnementaux
Familiaux :
- liens
- consommation, éducation
Amis
Sociaux :
- groupe social
- marginalité, délinquance

Statut social du produit

Figure 3 : Facteurs de risques (1)

2.2 Modes de consommation

2.2.1 Récréative

C'est I'effet euphorisant qui est recherché. La consommation se fait toujours en
présence d'un groupe d'amis, essentiellement lors de fétes, pendant les vacances ou
en fin de semaine. La consommation d'un produit partagé entre tous permet un

renforcement du sentiment d'identité et d'appartenance au groupe.
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2.2.2 Autothérapeutique

C'est l'effet anxiolytique qui est recherché: « étre cool, étre bien ». La
consommation se fait le plus souvent de fagon solitaire. Au niveau scolaire, on peut
observer un décrochage (chute des notes, redoublement, exclusion). Les activités
sociales de l'adolescent sont de plus en plus limitées ; d'ou un isolement. Les
symptémes observés sont: des troubles du sommeil avec difficulté d'endormissement,

des cauchemars, des troubles anxieux, des troubles dépressifs.

2.2.3 Problematique

C'est I'effet anesthésie-défonce qui est recherché. La consommation se fait seul
ou en groupe et elle est quasi quotidienne. Au niveau de la scolarité : des
comportements difficiles et des absences fréquentes « inexpliquées » aboutissent a
une exclusion scolaire d'ou les changements réguliers d’établissements. Sur le plan
social, I'adolescent ne fréquente plus que des jeunes en situation de marginalisation

ou de rupture. (1)(9)

2.3 Les modalités de consommation a risque et les indices

d'une consommation problématique

La consommation précoce : plus la consommation démarre tét dans la vie, plus
le risque de dépendance est élevé. En effet, le découplage n'existe pas a la naissance
mais il se met en place durant les 15 premiéres années c'est pourquoi la
consommation durant les derniéres étapes (puberté) est plus problématique que chez

un adulte

Le cumul des consommations de plusieurs substances psychoactives

augmente le risque de toxicomanie .Par exemple, la consommation de cannabis est le
souvent associée a celle du tabac. On observe moins souvent l'association entre
cannabis et alcool. D'autre part, plus la durée d'exposition aux effets du produit sera
longue, plus il sera difficile de résoudre I'addiction.

La consommation autothérapeutique : il est important de savoir si 'usage a lieu
17




en groupe ou de fagon solitaire et quel est I'effet recherché. L'usage solitaire indique
souvent une consommation importante. De plus, l'usage a visée anxiolytique, sédative,

antidépressive révele souvent des troubles psychopathologiques sous-jacents.

La consommation excessive : la personne va rechercher un effet anesthésique,

un effet de « défonce » en consommant de fagon plus fréquente et/ou en quantité plus

élevée.
La répétition des consommations se traduit par l'installation d'une dépendance.

L'accumulation de ces facteurs est un signal d'alarme sur le passage d'une

consommation festive a une consommation addictive.(1)

Une consommation devient problématique quand elle entraine des répercussions :
* physiques : négligence vestimentaire, dépendance

e psychologiques : anxiété, hallucinations

» comportementales avec prise de risque : vol, délinquance, prostitution

» sociales : relation familiale difficile, isolement, décrochage scolaire, probléme

judiciaire (accident de la circulation sous I'emprise de stupéfiants) (9)
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3. L'adolescence : période de vulnérabilité

L'organisme mondial de la santé (OMS) considére que l'adolescence est la
période de croissance et de développement humain qui se situe entre I'enfance et I'age

adulte c'est a dire entre 10 et 19 ans. (10)

Durant l'adolescence trois facteurs sont en mutation : le physique, le social et le
psychique. C'est une phase de curiosité, de prise de risque et de défi. C'est pour cela
que l'adolescence constitue une période sensible ou une période critique pour

développement des comportements de dépendance.

3.1 Recherche de liberté et d'indépendance

L'adolescent affirme souvent : « je veux étre libre, je ne veux dépendre de
personne... », ce besoin de liberté, d'indépendance est lié au remaniement psychique

qui a lieu durant cette période.

L'adolescent doit s'approprier un corps qui change : découverte de la sexualité, de
l'identité sexuelle qui est préoccupante a cet age : « suis-je un homme ou une femme ?

suis-je plus attiré par le méme sexe ou l'autre sexe ? » et des relations amoureuses.

Il veut s'éloigner de « Il'ombre portée » des adultes: plus un jeune se trouve
dépendant d'adultes (parents ou professionnels) moins il va le supporter et plus il
cherchera a s'en soustraire par I'évitement (absentéisme par exemple) ou le conflit
d'ou les sanctions disciplinaires. Il souhaite s'intégrer dans la société : pour affirmer
son identité sociale, il devra choisir un projet professionnel, ses loisirs (activités

sportives, musicales ...).

3.2 Réapparition du vécu infantile

Les souvenirs de l'enfance et de la petite enfance jouent un réle clé dans
I'adolescence avec dans la mémoire profonde des souvenirs des expériences de

séparation qui ont pu marquer I'histoire des enfants et des parents comme par exemple
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un accouchement traumatique, des difficultés lors de I'entrée en école primaire, des
déménagements successifs (raison professionnelle), décés d'un proche. Ces
expériences peuvent rendre I'autonomie de I'adolescent plus difficile et le risque est
plus important de passer d'une dépendance parentale a celle de substances
psychoactives qui pourra étre percu par lI'adolescent comme une indépendance : « Je
ne dépends plus de vous mes parents ; quant aux produits que vous me reprochez de

consommer, je n'en suis pas dépendant. Je peux m'en séparer quand je veux. »

3.3 Effet de groupe

Il est souvent difficile pour I'adolescent de faire abstraction de l'avis de ses
camarades, surtout lorsqu'on a acquis une certaine réputation qu'il faut soutenir. Dire
que sa fagon de voir, d'agir et d'étre a changé n'est pas une chose simple. Il est difficile
de dire « non » : refuser de boire une boisson alcoolisée avec son groupe d'amis ou
de partager un joint de cannabis n'est pas a la portée de tous les adolescents. Le

probléme est qu'il veut faire comme sa bande d'amis tout en affirmant son originalité.

(1)(11)

Le cerveau de [l'adolescent est plus vulnérable aux substances
psychoactives que le cerveau de I’adulte. Il présente la particularité d’étre dans un
état de transition vers I'état adulte. Les processus de maturation cérébrale entrainent
une vulnérabilité exacerbée de l'adolescent vis-a-vis de la neurotoxicité des

substances psychoactives en général.
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4. Consommation de substances

psychoactives et dommages associés

C'est a I'adolescence que se fait l'initiation a la consommation de substances
psychoactives licites (alcool, tabac) mais aussi illicites (cannabis...). Seuls 6% des

adolescents n'ont expérimenté aucun des trois produits : alcool, tabac et cannabis.(12)

Les usages de substances psychoactives chez les adolescents sont

documentés depuis la fin des années 1990 par trois enquétes :

- Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). C'est une enquéte internationale

qui est menée sous la tutelle de I'OMS tous les 4 ans ; elle a pour but de connaitre la
perception qu'ont les éleves de 11 a 15 ans de leur santé, de leur vie au sein de I'école,

de leur groupe d'amis et de leur famille.(13)

- Eupopean School survey Project on Alcohol and others Drugs (ESPAD). C'est une

enquéte européenne qui est menée tous les 4 ans dans plus de 35 pays européens
aupreés des adolescents agés de 16 ans. En France, elle est réalisée sous la
responsabilité de I'Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT) et

de I'Inserm. Elle étudie principalement I'usage de tabac, d'alcool et de cannabis.(14)

- Enquéte sur la santé et les consommations réalisée lors de la journée de Défense

et de citoyenneté (ESCAPAD). L'OFDT a mis en place cette enquéte nationale en 2010

et elle est menée tous les 2-3 ans aupres des jeunes de 17 a 18 ans . Elle concerne

I'étude de I'usage du tabac, de I'alcool, du cannabis et d'autres drogues.(15)

4.1 Alcool

En France, I'alcool est la 1° substance psychoactive consommée que ce soit
en termes de niveau d'expérimentation, d'usage occasionnel et de précocité
d'expérimentation. Les adolescents associent souvent les boissons alcoolisées a la
féte ; on observe la ritualisation de la « cuite » lors des soirées étudiantes du jeudi soir

notamment.

A 17 ans, 59 % des garcons et des filles disent avoir été ivres au cours de leur vie et

53 % déclarent avoir vécu une alcoolisation ponctuelle importante (API) au cours du
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mois précédent lI'enquéte. L'API est définie par la consommation d'au moins 5 verres

d'alcool en une méme occasion, ils sont en hausse : 46 % en 2005, 53 % en 2011.12)

L'API, appellation donnée par 'OFDT ou « beuverie exprés » (« binge drinking ») est
un phénoméne qui a débuté dans les pays anglo-saxons et scandinaves pour gagner
désormais le sud de I'Europe. C'est un mode de consommation de grandes quantités
d’alcool sur une courte période temps avec l'intention de se saouler et la plupart du

temps aux yeux de tous. (11)

L'enquéte HBSC confirme la précocité et la prédominance de l'alcool : 6 % des éléves

de 11 ans puis 38 % des élevés de 15 ans. (16)

L'alcool a des effets neurotoxiques plus prononcés sur le cerveau de
'adolescent que chez celui de I'adulte ; au niveau des fonctions cognitives, il apparait
une diminution des capacités attentionnelles et mnésiques retentissant sur

I'apprentissage.

Une consommation excessive peut étre associée a des comportements a risque
comme des accidents la route, des comportements agressifs et des rapports sexuels

non protégés par exemple.

Les jeunes sont a la fois plus réceptifs aux effets dit « négatifs » de I'alcool comme
I'nypothermie, l'incoordination motrice mais aussi aux effets dits « positifs » comme la

désinhibition, la facilitation des interactions sociales. (12)

4.2 Tabac

Le tabac est le 1°* produit psychoactif consommé quotidiennement a
I'adolescence : a 17 ans, 30 % des filles et 33 % des gargons sont des fumeurs
quotidiens. En 2011, on estime qu'en France plus de 2 jeunes sur 3 (68%) ont
expérimenté le tabac. (12) L'installation d'un usage quotidien survient dés le collége :
8 % des éléves de 4™ et 16 % en 3™ (16)

La consommation de tabac est responsable de nombreuses manifestations

pathologiques :
* nombreux cancers (poumons, voies aéro-digestives supérieures, vessie...)
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* maladies respiratoires (broncho pneumopathie chronique obstructive)

* maladies cardio-vasculaires (hypertension artérielle, infarctus du myocarde,

accident vasculaire cérébral, artérite oblitérante des membres inférieurs)
* diabéte de type 2
* ulceres gastro-duodénaux
» reflux gastro-cesophagiens
* maladies parodontales

* conséquences sur la fertilité, le déroulement de la grossesse, développement
cérébral du feetus, la croissance intra-utérine pouvant conduire au décés du

foetus.

* Fumer a des effets néfastes bien documentés sur la peau et c'est un facteur

aggravant de l'asthme.

Puis apparaitront de nombreuses conséquences sanitaires : aggravation de toutes les
maladies respiratoires préexistantes, les bronchites chroniques, cancers, pathologies
vasculaires (infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, hypertension
artérielle). (12)

4.3 Cannabis

Le cannabis est le produit psychoactif illicite le plus consommé par les
adolescents francais : en 2011, 42 % des jeunes de 17 ans ont déja fumé du cannabis
au moins une fois (39 % des filles et 44 % des gargons). Les gargons sont plus

consommateurs que les filles qui expérimentent plus tard ce produit.

Les 1 expérimentations apparaissent dés la fin du collége : 11 % en 4°™e et 24 %

en 3°M et elles concernaient en 2011 prés d'un lycéen sur deux (49%). (12)

Les usages réguliers de cannabis (au moins dix fois dans le mois) concernent 4 % des

éléves de 3°™e, 6 % en 25% et 7 % a I'age de 17 ans. (17)

Le cannabis entraine a court terme (les heures qui suivent la consommation)

des troubles cognitifs : altération de I'attention, du temps de réaction, de la mémoire et
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diminue les performances intellectuelles. Ces troubles sont liés a la dose, la fréquence,
la durée d’exposition et I'age de la premiére consommation. Une étude a montré que
la dépendance au cannabis peut entrainer une diminution du quotient intellectuel dont

I'ampleur dépend de la précocité de consommation.(18)

Un syndrome « amotivationnel » peut apparaitre a moyen terme marqué par une
fatigue chronique, une diminution des performances scolaires ou professionnelle et

une indifférence affective. (12)

4.4 Autres substances psychoactives et polyconsommation

4.4.1 Médicaments psychotropes et autres produits illicites

Les médicaments psychotropes les plus fréquemment expérimentés a
I'adolescence sont les anxiolytiques (15%), les somniféres (11%) et les
antidépresseurs (6%). En 2011, 41 % des jeunes de 17 ans déclarent avoir pris au

moins un médicament psychotrope au cours de leur vie.

Les expérimentations de produits illicites autres que le cannabis tels que les
amphétamines dont 'ecstasy, les champignons hallucinogénes, le LSD, la cocaine ou
I'héroine ont lieu en fin d'adolescence et dans des faibles proportions : 3 % pour les

champignons hallucinogénes et la cocaine, 0,8 % pour I'héroine

Le niveau d'expérimentation chez les adolescents pour les produits a inhaler
comme les colles, les solvants organiques ou les poppers : 9 % des adolescents

déclarent avoir expérimenté les poppers mais leur usage reste peu répété.(19)

4.4.2 Boissons énergisantes et prémix

Les boissons énergisantes comportent de nombreux produits comme la caféine,
la taurine et beaucoup de sucres et/ou d'édulcorants ce qui les rend trés populaires
chez les adolescents. Elles sont consommeées seules ou avec de l'alcool. Les gargons
sont plus consommateurs que les filles et avec des fréquences d'usages supérieurs.
Les prémix ou alcopops sont des mélanges d'alcools forts (whisky, vodka..) et de
boissons trés sucrées (soda, jus de fruit) ayant une teneur en alcool entre 5 et 8°.
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Leur usage reste plus faible que pour les autres catégories de boissons alcoolisées.
lls sont arrivés en France en 1996 et ils ont été trés lourdement taxés a partir de 1997
ce qui a freiné le développement de leur consommation du fait de leur coadt élevé. (19)
4.4.3 Polyconsommation

Chez les adolescents, on distingue 3 types principaux d'expérimentation :
- cannabis et tabac
- alcool, tabac et cannabis
- alcool, tabac, cannabis et psychostimulants (ecstasy) (1)

En 2011, 4 % des adolescents de 17 ans déclarent fumer quotidiennement du tabac
et consommer de l'alcool réguliérement c'est-a-dire au moins 10 fois par mois ; 4 %
fument quotidiennement du tabac et régulierement du cannabis ; 2 % consomment

régulierement alcool, tabac et cannabis.

Les conséquences de ces associations sont des effets a court terme, le cannabis
potentialise les effets subjectifs et psychomoteurs de l'alcool, et les effets a long terme
puisque le risque de cancers augmente en cas d'association de tabac et de cannabis.
(19)
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5. Pratiques des jeux vidéo, des réseaux
sociaux et des jeux de hasard et d'argent et

dommages associés

Pour les jeux de hasard et d'argent, on parle :
* de pratiques sociales ou récréatives (=usage simple)
* de pratiques a risques ou problématiques (= abus)
* de jeu pathologique ou excessif (= dépendance)

La définition du jeu pathologique est donnée par le DSM-IV. Le diagnostic repose sur
10 critéres de diagnostics : si 3-4 critéres sont présents on parle de jeu a risque et s'il

y en a 5, on parle de jeu pathologique.(19)

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu, comme en témoignent au

moins cing des manifestations suivantes :

1. préoccupation par le jeu (par exemple, préoccupation par la remémoration
d’expériences de jeu passées ou par la prévision de tentatives prochaines, ou par les
moyens de se procurer de I'argent pour jouer)

2. besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre I'état
d’excitation désiré

3. efforts répétés mais infructueux pour contréler, réduire ou arréter la pratique du jeu

4. agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrét de la pratique du
jeu

5. joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique (p. ex.,
des sentiments d’'impuissance, de culpabilité, d’anxiété, de dépression)

6. apres avoir perdu de I'argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour
recouvrer ses pertes (pour « se refaire »)

7. ment a sa famille, a son thérapeute ou a d’autres pour dissimuler I'ampleur réelle
de ses habitudes de jeu
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8. commet des actes illégaux, tels que falsifications, fraudes, vols ou détournement
d’argent pour financer la pratique du jeu

9. met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des
possibilités d’étude ou de carriére a cause du jeu

10. compte sur les autres pour obtenir de I'argent et se sortir de situations financiéres
désespérées dues au jeu

B. La pratique du jeu n’est pas mieux expliquée par un épisode maniaque.

Pour les pratiques de jeu vidéo ou des réseaux sociaux, a ce jour aucune
classification internationale ne retient I'existence d'une « addiction » ni la DSM de la
Société américaine de psychologie (American Psychological Association APA) ni la
Classification internationale des maladies (CIM) de I'OMS. Il y a des arguments
cliniques et biologiques qui permettent de dire qu'on ne peut parler d'addiction aux jeux
vidéo : sur le plan clinique on n'observe pas de syndrome de sevrage ni de rechute.
(20)

5.1 Jeux vidéo et réseaux sociaux

Les jeux vidéo sur console ou ordinateur et les jeux sur internet sont tres
pratiqués par les jeunes ; apparues dans les années 1970, ces nouvelles pratiques se
sont développées dans les années 1990 avec l'extension des techniques de
communication et surtout l'arrivée d'internet dans les foyers et celle du téléphone

portable.

En 2011, 80 % des adolescents de 17 ans déclarent avoir utilisé internet durant les 7
derniers jours, environ 1/4 entre 2 et 5 heures par jour, moins d'1/5 entre 5 et 10 heures
par jour et 1/10 avec plus de 10 heures par jour. Les garcons et les filles passent le
méme temps devant I'écran mais les garcons jouent plus aux jeux vidéo et les filles

utilisent davantage les réseaux sociaux (Facebook, Instagram, Twitter...)

Pour les jeux vidéo, 26 % des joueurs de 17 ans déclarent avoir rencontré des
probléemes au cours de l'année écoulée a cause de leur pratique des jeux : des

problémes a I'école ou au travail et 4 % des problémes d'argent. (19)
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L'enquéte PELLEAS (Programme d'étude sur les liens et limpact des écrans sur
I'adolescent scolaris€) a été menée aupreés de 2000 jeunes de la région parisienne de
la 4éme 3 |a 1¢ pendant I'année 2013-2014. Les premiers résultats ont permis de dire
qu'il est important de distinguer les circonstances de jeux, les pratiques de jeux et le
profil des joueurs. Elle montre que la pratique problématique du jeu vidéo est souvent

liée a un défaut de surveillance et de sollicitude des parents. (21)

En cas d'usage excessif, des troubles psychiques et somatiques peuvent
apparaitre : trouble du sommeil, irritabilité, tristesse, anxiété, isolement, baisse des

notes, difficulté relationnelle avec les parents. (12)

5.2 Jeux de hasard et d'argent

La pratique des jeux de hasard et d'argent en France est illégale avant 18ans.
C'est I'étude ESCAPAD (2011) qui a pour la 1¢ fois analysé ce phénoméne chez les
adolescents de 17 ans : 44 % ont déja joué au cours de leur vie, 10 % ont joué au
cours de la semaine. Les adolescents jouent principalement a des jeux de grattage et

de tirage achetés dans un bureau de tabac.

La possibilité de jouer sur internet est trés attrayante, notamment pour les paris sportifs,
les jeux de casino (machines a sous, black jack, roulette, poker) car en effet les
adolescents ont accés a ces jeux directement sur leur ordinateur et ils peuvent payer
immédiatement en ligne. 14% des adolescents déclarent avoir joué a un jeu de hasard

ou d'argent sur internet au moins une fois dans I'année écoulée.

La pratique addictive n'a pas de conséquences physiques directes mais elle
peut avoir des conséquences négatives avec l'usage de substances psychoactives,

dépression et anxiété, suicide, perte d'argent, baisse des résultats scolaires. (12)

Quand on étudie les joueurs pathologiques, on constate que 60 % d'entre eux
sont tabaco-dépendants, 60 % alcoolo-dépendants. Chez ces personnes, le
découplage sérotoninergique et noradrénergique s'est produit antérieurement.
Lorsque la personne arrive au casino, le jeu devient I'équivalent d'un substrat qui la
soulage. La personne va donc utiliser un comportement pour se soulager d'une
addiction qui a été créée par ailleurs, soit au moyen de produits pharmacologiques,

soit a la suite d'un découplage lié a son histoire, a un épisode biographique. (22)
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Il Prévention

1. Objectifs généraux de la prévention

L'OMS a défini la prévention en 1948 : « la prévention est I'ensemble des
mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents

et des handicaps ».
Elle différencie trois types de prévention :

- la prévention primaire : avant I'apparition de la maladie, elle a donc lieu sur une

population saine et vise a réduire l'incidence (nombre de nouveaux cas d'une
pathologie observés pendant une période donnée et pour une population déterminée)

d'une maladie.

- la prévention secondaire : au tout début de la maladie, elle a donc lieu sur une

population malade asymptomatique et vise a réduire la prévalence (mesure de I'état
de santé d'une population a un instant donné) d'une maladie. |l faut détecter et traiter

précocement (dépistage).

- la prévention tertiaire : une fois la maladie installée, elle a donc lieu sur une population

malade symptomatique et vise a réduire la progression et les complications de la

maladie.
Cette classification de I'OMS fait référence a la maladie et non a la santé.
R.S.Gordon a établi en 1982 une classification de la prévention en 3 parties :

- la prévention universelle : elle est destinée a I'ensemble de la population, quel que

soit son état de santé ; il s'agit de I'éducation pour la santé et de la promotion de la

santé.

- la prévention sélective : elle est destinée aux sujets exposés (les vaccinations pour

les enfants, les voyageurs et les professionnels de santé, le port de la ceinture de

sécurité pour les automobilistes par exemple)

- la prévention ciblée : elle est destinée aux malades et vise a leur apprendre a gérer

29



leur traitement pour éviter la survenue de complications ; on parle d'éducation

thérapeutique.

Cette classification n'est plus basée sur le moment de l'intervention mais sur la

population a laquelle elle s'applique. (23)

Le terme de prévention primaire n'est pas adapté pour parler des addictions
car d'une part cette notion est basée sur la maladie et non sur la santé, d'autre part il

n'y a pas de participation active du sujet ou de la population concernée. (1)

1.1 Promouvoir la santé

La charte d'Ottawa a défini en 1986 le concept de promotion de la
santé : « processus qui confére aux personnes et aux communautés la capacité

d'améliorer leur santé et d'accroitre leur controle sur les déterminants de la santé ».

La promotion de la santé vise a renforcer les compétences individuelles : I'estime de
soi, les compétences sociales, I'habileté a résoudre des problémes, la gestion du
stress... Elle donne aux personnes la capacité de promouvoir leur santé et leur qualité
de vie grace a l'information, a I'éducation pour la santé et aux aptitudes indispensables

a la vie ('esprit critique, I'autonomie) qui permettront de faire des choix judicieux.

1.2 Réduction des risques

La réduction des risques est une politique de santé publique qui vise a prévenir
les dommages liés a l'utilisation de substances psychoactives. Il s'agit de maitriser les
effets nuisibles de cette consommation. Le principe de base est de savoir comment

diminuer tel risque de tel comportement avec quel type de produit.

La réduction des risques n'est pas qu'une prévention des complications, c'est aussi
une politique de responsabilisation des personnes : éduquer les usagers et mettre a
leur disposition les moyens pour qu'ils deviennent autonomes (mise a disposition de

seringues stériles, de préservatifs par exemple).
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1.3 Education préventive

La prévention passe par la diffusion de messages sur les régles et les limites
de consommation. Elle doit aussi aider les citoyens a savoir se donner des limites et a
gérer les risques car en effet, il est nécessaire de prendre en compte la réalité plutot
que d'occulter les bénéfices ou les excés engendrés par la consommation de

substances psychoactives.

L'objectif est de prendre en compte les satisfactions et les plaisirs recherchés, les
risques et les dangers rencontrés c'est-a-dire d'aborder les expériences engendrées
par la consommation de substances psychoactives. Le but n'est donc pas d'empécher
ni d'encourager ou de susciter I'excés de substances psychoactives. Cette prévention
repose sur la notion d'accompagnement de I'expérience ; il est donc nécessaire de

mettre en place des dispositifs de rencontre et de dialogue. (9)
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2. Les parents : premiers acteurs de la

prévention

Les parents ont un réle trés important a jouer vis-a-vis de leurs enfants. Méme
si ces derniers veulent se soustraire a l'autorité parentale, ils sont sensibles aux

messages communiqués par les parents.

Différents aspects de la parentalité sont associés aux conduites addictives des

adolescents :
- consommations de produits psychoactifs et pratiques de jeux par les parents
- discorde au sein de la famille (entre parents et enfants et/ou entre fréres et sceurs)

- absence de contréle des activités de I'adolescent par les parents. (12)

Les parents sont les acteurs naturels de la prévention des conduites addictives
chez les adolescents. Quand l'éducation permet de mettre en place des liens de
confiance entre I'enfant et son environnement et lui permet de développer sa confiance
en lui, elle est la meilleure des préventions. En effet, si I'adolescent a confiance en lui,
il peut dire « non » a l'usage d'une substance psychoactive. C'est cette confiance en
ses propres ressources et dans son entourage qui rend tolérable la frustration

et acceptables les limites et les interdits.

Les parents doivent étre conscients de l'importance de leur réle ; or dans notre société
actuelle, de plus en plus de parents ne se sentent plus légitimes d'imposer des limites
car en effet l'autorité est souvent percue comme un abus de pouvoir. On constate une
survalorisation de I'écoute des enfants qui reste essentielle mais qui doit étre
réciproque, c'est-a-dire que les parents doivent aussi étre écoutés par leurs enfants.
Pour que I'adolescent accepte une contrainte, il doit savoir pourquoi le parent le fait et

dans quel but. Si I'éducation repose sur la confiance, elle s'adosse aussi a l'autorité.

Les adultes ont une responsabilité éducative et un réle de modéle vis-a-vis des
adolescents méme si ces derniers affirment le contraire ; I'opposition aux adultes signe

une déception mais cela est nécessaire au processus de construction.
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Tous les parents ont besoin de savoir qu'ils ne sont pas seuls mais soutenus par des
adultes extérieurs a la famille face aux interrogations qui peuvent apparaitre au cours

des différentes étapes du développement de leur enfant. (11)

Lors des Assises de la parentalité et de la prévention, organisées par la MILDT
en mai 2010, les experts (épidémiologistes, psychiatres, sociologues, juristes...) ont
confirmé la nécessité de conforter les parents et I'entourage dans leur role en matiere

de prévention des addictions ou d'autres conduites a risque chez les adolescents.

Suite aux conclusions de ces assises, I'INPES, la MILDT et le ministere de la Santé
ont lancé une campagne télé le 13 décembre 2010 intitulée « Contre les drogues,
chacun peut agir ». Elle a pour objectif de mettre en avant le réle majeur des parents
et de l'entourage dans la prévention de l'usage de drogues chez les adolescents.
Pendant trois semaines trois spots TV furent diffusés pour inciter les parents, et plus
généralement les adultes de I'entourage, a dialoguer sur le theme des drogues avec
les adolescents. Chacun des trois spots TV renvoient vers le site drogues-info-

service.fr et a la ligne téléphonique correspondante 0 800 23 13 13. (24)
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3. Prévention en milieu scolaire

3.1 Les missions de I'école et les objectifs de la prévention

en milieu scolaire

La premiere mission de I'école est de transmettre des savoirs mais c'est aussi
un espace de socialisation et de pratique de la citoyenneté. (25) La prévention des
conduites addictives en milieu scolaire s'inscrit dans une démarche globale

d'éducation a la santé. Elle doit permettre aux éléves :
- de maitriser des connaissances et des compétences au sujet de leur santé et de leur
bien-étre

- de développer des compétences leur permettant de faire des choix responsables
c'est-a-dire leur permettre de prendre conscience de leur responsabilités dans le
domaine de la santé et d'avoir un avis critique vis-a-vis des stéréotypes et des

pressions sociales qui peuvent inciter a la consommation
- de connaitre les lois et les réglements
- d'étre capable de demander de l'aide pour eux-mémes ou pour les autres. (11)

En effet, I'école peut étre considérée comme un acteur privilégié des actions de
prévention car c'est un milieu spécifique, un lieu d'accueil des enfants et adolescents
ou tous les individus d'une génération sont réunis et un lieu de mise en ceuvre des

démarches de prévention. (25)
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Développer ses compétences personnelles, sociales et civiques

Les Attitudes — Le savoir-étre

Eduquer a la santé, c'est permettre a I’éleve de ...
Connatitre son corps, sa santé, Acquérir les moyens d'un regard
ses comportements et leurs effets critique vis-a-vis de son
environnement
Les Connaissances — Les savoirs Les Capacités — Le savoir-faire

Figure 4 : Education a la santé en milieu scolaire (25)

3.2 La mise en place du projet de prévention

Le chef d’établissement va définir les conditions favorables au déroulement
d'une politique de prévention : il va choisir les intervenants a l'intérieur ou a I'extérieur

de l'établissement et il va impliquer les parents.

Le conseil d'administration va analyser le projet et annoncer la mise en place de ces
interventions dans I'emploi du temps des éleves dans le cadre plus large de I'éducation

a la santé et a la citoyenneté.

Les intervenants appartenant & de I'Education nationale et/ou intervenants
extérieurs doivent respecter des principes nécessaires a la mise en place d'une vraie

démarche de prévention :

- partir des représentations, des connaissances, des demandes des éléves ; il faut

savoir a qui I'on s'adresse

- apporter des vérités scientifiques : effets des produits, les lois et réglements qui

régissent leur consommation

- permettre aux éléves de développer leurs compétences psychosociales afin d'avoir

des comportements favorables a leur santé.

Plusieurs questions doivent étre posées afin d'avoir un projet clair et cohérent :
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* quelles connaissances, savoir-faire cherche-t-on a développer ? Cela permet
de définir les objectifs recherchés
* aquis'adresse-t-on ? Cela permet de connaitre le public destinataire du

message de prévention

* quels sont les besoins, les demandes du public ?

* les informations apportées sont-elles claires ?

* quelles sont les ressources disponibles au niveau matériel, financier et humain ?
* L'outil utilisé a-t-il permis de transmettre le message ?

Il est indispensable que les intervenants extérieurs rencontrent les équipes
éducatives, pédagogiques de |'établissement pour effectuer un travail en commun et

éviter toutes divergences d'opinion devant les éléves. (11)

3.3 Mise en ceuvre de la démarche de prévention

3.3.1 Compeétences psychosociales recherchées

« Les compétences psychosociales sont la capacité d'une personne a répondre
avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C'est l'aptitude
d'une personne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant un comportement
approprié et positif a I'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre
culture et son environnement. Elles ont un réle particulierement important a jouer dans
la promotion de la santé dans son sens le plus large. Quand les problémes de santé
sont liés a un comportement, et que ce comportement est lié a une incapacité a
répondre efficacement au stress et aux pressions de la vie, I'amélioration des
compétences psychosociales pourrait étre un élément influent dans la promotion de la
santé et du bien-étre, les comportements étant de plus en plus impliqués dans l'origine
des problémes de santé. » (OMS, 1993) (11)

Ces compétences sont aux nombres de dix et elles sont présentées deux par

deux :
- savoir résoudre les problémes, savoir prendre des décisions

- avoir une pensée créative, avoir une penseée critique
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- savoir communiquer efficacement, étre habile dans ses relations interpersonnelles
- avoir conscience de soi, avoir de I'empathie pour les autres

- savoir gérer son stress, savoir gérer ses émotions. (11)

3.3.2 Séquences d'activités

Des séquences d'animation peuvent étre proposées pour répondre aux

questions relatives a la prévention des conduites addictives autour de quatre thémes :
- aspects individuels et collectifs des comportements de consommation :
* la santé qu'est-ce que c'est ?
L’objectif est de mettre en valeur les aspects physique, psychique et social de la santé
« grandir, qu'est-ce que g¢a veut dire ?

L'objectif est de parler des changements physiques et comportementaux qui ont lieu

pendant la puberté.
» choisir de ne pas consommer, est-ce difficile ?

L'objectif est de permettre aux éléves d'avoir un avis critique sur les comportements
de consommation en leur montrant que les médias et leurs groupes d'amis peuvent

exercer des pressions sur eux.
- approches sur certaines consommations de produits :
* pourquoi fume-t-on, pourquoi ne fume-t-on pas ? Comment en vient-on a fumer ?

L'objectif est de montrer aux adolescents que le tabac a des effets sur la santé a plus

ou moins long terme et qu'il s'agit d'un produit trés addictif.
* l'alcool : « mythes et réalité »

L'objectif est d'apporter les connaissances sur les effets physiologiques et
psychologiques de I'alcool et de mettre en évidence les conséquences négatives plus
importantes que les effets positifs recherchés.

* les drogues, c'est quoi pour vous ?

L'objectif est d'aborder les effets physiologiques des drogues, les effets
psychologiques et les risques a plus long terme : perte de liberté devant le produit
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psychoactif, déscolarisation ...
- aspects législatifs et réglementaires :
* les drogues et la société

L'objectif est d'amener les éléves a connaitre les lois sur les produits licites et illicites

pour mieux les comprendre.
* alcool et réglementation

L'objectif est de montrer aux éléves qu'il existe une réglementation qui encadre la

vente et l'usage d'alcool.
- possibilités d'aide :
* aqui demander de l'aide ?

L'objectif est de permettre aux éléves de repérer les personnes dans leur entourage

qui pourront étre a I'écoute de leurs difficultés et apporter des réponses et de I'attention.

(11)
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4. Intervention du pharmacien dans
I'officine ou a I'extérieur

4.1 A I'extérieur

L'organisation actuelle de la prise en charge des addictions et I'articulation entre
les différents dispositifs est fixée par une circulaire de mai 2007 ; il définit trois volets

de la prise en charge :

- le volet médico-social : Centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des
risques pour usagers de drogues(CAARUD)/ Centre de soin, d'accompagnement et

de prévention en addictologie (CSAPA)
- le volet médical public : Hopitaux

- le volet médical privé des professionnels de santé (volet ville) : Médecins,

Pharmaciens, Dentistes

Il est donc nécessaire de travailler en réseau. Certains pharmaciens s'impliquent dans
des réseaux dont la répartition sur le territoire n'est pas homogéne car cela dépend de

la volonté et de la motivation de chacun.

Le pharmacien est le professionnel de santé qui voit le plus grand nombre de
patient chaque jour. |l dispose donc d'atouts majeurs pour prendre part a la prévention

des addictions :

* Proximité géographique : les pharmacies sont réparties de fagon homogene sur

tout le territoire en raison du numéro clausus (1 pharmacie pour 4500 habitants),

elles présentent donc une accessibilité géographique

» Fidélité et confiance de la patientéle : le pharmacien a souvent une patientéle

réguliere ce qui lui permet de bien connaitre leur cadre de vie (familial,

professionnel) et de créer un lien de confiance

* Lieu de lien social : le pharmacien connait bien ses patients et posséde des

informations personnelles, familiales ou professionnelles qu'il peut partager
avec d'autres professionnels dans l'intérét du patient et avec l'accord de ce
dernier. |l peut orienter les patients vers d'autres professionnels de santé ou des

structures adaptées.
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» Respect du secret professionnel, neutralité et confidentialité de l'accueil a

I'officine

* Professionnel du médicament : le pharmacien est le spécialiste du médicament.

L'objectif principal, pour permettre aux pharmaciens d'officine une meilleure
implication en addictologie, est d'améliorer le repérage et la prise en charge des

personnes souffrant d'addiction.
Pour cela, il faut :

- permettre au patient d'identifier le pharmacien comme une personne compétente sur

les addictions et un interlocuteur possible a I'officine ou dans les CAARUD ou CSAPA

- solliciter les officinaux pour qu'ils soient plus nombreux a intégrer les réseaux et les

dispositifs spécialisés.

Le pharmacien au sein de son officine peut mettre a disposition des patients

des questionnaires d'autoévaluation :

* le questionnaire AUDIT (Alcohol use disorders identification test) qui permet

d'évaluer la consommation d'alcool grace a 10 questions

* le test de Fagerstrom qui permet d'évaluer la dépendance au tabac avec 6

questions

* le questionnaire CAST (Cannabis Abuse Screening Test) qui permet évaluer la

consommation de cannabis avec 6 questions

* le questionnaire ADOSPA (Adolescents Substances Psycho Actives, Auto,
Détendre, Oublier, Seul, Probléeme, Amis) pour évaluer la consommation de

substances psychoactives avec 6 questions
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Figure 5 : Questionnaire AUDIT (1)




Figure 6 : Questionnaire AUDIT (2)




Figure 7 : Questionnaire de FAGERSTROM (1)
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Figure 8 : Questionnaire de FAGERSTROM (2)

44



Figure 9 : Questionnaire CAST




Figure 10 : Questionnaire ADOSPA




Il peut par la suite, si le patient le souhaite, proposer une aide et orienter le patient vers

des structures et des professionnels spécialisés.

A l'extérieur de l'officine, le pharmacien peut étre membre d'un réseau en
addictologie, ce qui lui permettra d'avoir une aide dans sa pratique de prise en charge
des patients. Il peut aussi s'impliquer dans les projets des maisons de santé et des
pbles de santé ou méme organiser des rencontres pluridisciplinaires sur le théme des

addictions.

Il peut aussi étre salarié d'une CSAPA mais uniquement s'il est adjoint en officine, ce
qui lui permettra, grace a ces deux emplois, (salarié d'une officine et salarié d'une
CSAPA) d'améliorer les liens entre le secteur ville et le secteur médico-social. En effet,
il apportera ses connaissances sur le médicament et pourra participer a des projets de

recherche et a des enquétes. (26)

4.2 A I'officine

Le mésusage des spécialités pharmaceutiques correspond a un usage
détourné. « Il s'agit d'une utilisation intentionnelle et inappropriée d'un médicament qui
est non conforme a l'autorisation de mise sur le marché (AMM) ainsi qu'aux
recommandations de bonnes pratiques. Cette utilisation inappropriée des
médicaments est une pratique qui touche particulierement les adolescents et les
jeunes adultes ». L'abus quant a lui est « un usage excessif, intentionnel, persistant
ou sporadique, de médicaments ou de produits mentionnés a l'article R.5121-150 du

CSP, accompagné de réactions physiques ou psychologiques novices ».

Le fait que le patient présente une prescription médicale ne dispense pas d'étre trés
vigilant sur les éventuelles falsifications de celle-ci : écritures suspectes (différentes)

et rajouts de médicaments.

Les médicaments en vente libre le plus souvent concernés par l'abus sont les

antitussifs, les antihistaminiques et les décongestionnants. Les plus demandés sont :

- le dextrométhorphane est un antitussif opiacé dont les principaux effets psychotropes

observés sont de I'euphorie, des hallucinations, de I'agitation et de la somnolence

- le diménhydrinate est un antihistaminique dont les effets lors d'une surconsommation

sont l'euphorie, les hallucinations, la tachycardie, la sécheresse de la peau et des
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muqueuses, la mydriase et la rétention urinaire

- la pseudoéphédrine est un décongestionnant nasal souvent consommeé dans le cadre
des conduites dopantes dans le but d'augmenter les performances physiques et
mentales ainsi que pour perdre du poids. Les effets psychotropes observés sont

I'euphorie, I'agitation, lI'anxiété et I'insomnie.

Les enfants et les adolescents sont les principaux utilisateurs de ces médicaments a
titre récréatif ou de dopage pour de meilleures performances. Le faible codt, la facilité
d’acces, le caractére Iégal et le peu de contrbles exercés sur la vente de ces spécialités

contribuent a leur mésusage. (27)

Le pharmacien doit étre prudent quant a la délivrance de meédicaments
stupéfiants ou soumis a la réglementation des stupéfiants sur les ordonnances

sécurisées qui devrait étre une parade aux vols et aux falsifications.
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Figure 11 : Ordonnance sécurisée

Une étude a été menée pendant 2 mois dans les pharmacies de Midi-

Pyrénées : un questionnaire anonyme a été remis aux patients demandant un
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médicament en vente libre contenant les principes actifs suivants : codéine,
dextromethorphane, pseudoéphédrine, et antihistaminique. Le groupe de
contr6le est composé de patients demandant des médicaments anti-acides

(effet non psychotrope).

Une différence significative de mésusage, d'abus et de dépendance a été observée
entre les patients demandant de la codéine et ceux demandant des antiacides. Dans
le groupe prenant de la codéine durant le mois précédant I'étude, 53 % utilisent la

codéine associée au paracétamol et parmi ceux-ci :

- 15,1 % font un mésusage du médicament et/ou utilisent le médicament pour des

raisons non médicales
- 7,5 % réalisent un abus

- 7,5 % présentent des critéres d'absence de contréle sur la drogue lié a la dépendance
a la substance pour son effet psychoactif ou pour soulager la douleur. (28)
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5. Difficultés de la prévention

Il est nécessaire de repérer les difficultés pour pouvoir améliorer I'efficacité de

prévention.
5.1 Marketing et communication publicitaire des industriels

Le marketing et la communication publicitaire concernent I'ensemble des
produits, des informations, des messages et autres signaux envoyés par I'entreprise

sur un public ciblé, afin de l'inciter a acheter leur produit.

La loi Evin (1991) interdit toute publicité directe ou indirecte pour le tabac et de fagon
partielle pour les boissons alcoolisées : encadrement du contenu et du support. Malgré
ces mesures, les industriels continuent de développer des stratégies marketing

notamment des supports publicitaires discrets mais efficaces auprés des adolescents :

- I'emballage des paquets de cigarettes : les logos, couleurs sont |la pour inciter a

l'achat

- la mise sur le marché de cigarettes aromatisées ou qui changent de golt quand on

les fume. L'objectif est d'adoucir le golt du tabac et de réduire la perception du danger

- dans les films présence des produits et des logos du tabac qui peuvent inciter a
l'initiation au tabagisme
- le contenu des publicités pour l'alcool qui joue sur la convivialité, I'humour, la

séduction ...

- mise sur le marché de prémix (mélange alcool et soda ou jus de fruits) destinés aux

jeunes

- promotion sur les prix des boissons, cadeaux contre achat dans les bars, boites de

nuits afin de pousser a la consommation.

Le but des industriels est de renforcer l'efficacité de leurs actions de lobbying et de
limiter la mise en place de lois qui pourraient étre un frein a leur activité commerciale.
(12)
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5.2 Cout des campagnes et difficulté de leur évaluation

Il est nécessaire d'évaluer les campagnes de prévention car il faut justifier la
dépense des fonds publics, améliorer les interventions et enfin mesurer I'évolution des

connaissances et des comportements des publics ciblés.

En France, il y a peu de temps que I'on considere que I'évaluation doit étre réalisée

pendant que la campagne se mets en place et non pas apres son lancement.

Les difficultés rencontrées sont principalement dues a un manque de ressources et/ou

de temps, a des difficultés techniques pour évaluer les changements de comportement.

5.3 Faiblesse de la prévention

Les actions de prévention sont organisées trés irréguliérement. La plupart du
temps, elles concernent un seul produit : alcool ou tabac ou cannabis par exemple. De
plus, elles informent surtout sur les conséquences a long terme sur la santé. Cela
n'aide pas a mettre I'accent sur la promotion de la liberté. Les jeunes ne sont pas

sensibles a ces messages car ils ne sentent pas concernés.

Il serait nécessaire de preéciser si la prévention vise a l'abstinence, a I'absence
de rencontre entre l'individu et le produit ou au contraire pour les personnes ayant déja
une consommation de substances psychoactives de pouvoir gérer leur consommation.
Par exemple, pour l'alcool, I'abstinence n'est pas proposée mais il faut préconiser
plutdt le « bien boire » alors que pour le tabac et les drogues illicites seule I'abstinence
peut étre proposée. Cette opposition montre que la prévention est concentrée sur les
moyens, les objectifs intermédiaires et non sur I'objectif premier : promouvoir la liberté

de chacun. (1)
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6. Intervention précoce : entre la prévention

et I'acces aux soins

6.1 Mise en place des Consultations Jeunes

Consommateurs (CJC)

Les pouvoirs publics ont mis en place 2004 les Consultations Jeunes
Consommateurs (CJC), afin de proposer un accompagnement aux jeunes usagers de
substances psychoactives, ainsi qu'a leurs familles : un bilan des consommations, de

l'information et des conseils ainsi qu'une aide a l'arrét

Elles sont gratuites et anonymes. Elles prennent en compte toutes les substances
psychoactives (alcool, tabac, cannabis, cocaine ...), ainsi que les addictions sans

produits (jeux vidéo, jeux d'argent, réseaux sociaux).

Leur objectif est d'agir le plus tot possible en accompagnant les jeunes avant la mise

en place d'une addiction.

Ces consultations sont adossées a des CSAPA et assurées par des
professionnels formés sur les addictions (médecins, psychologues, éducateurs). On

dénombre actuellement plus de 400 CJC en France qui permettent :

- de réaliser un bilan des consommations de substances psychoactives

- d'apporter des informations et des conseils aux jeunes et a leurs familles
- d'aider a arréter ou réduire la consommation ou la pratique addictive

- de proposer une prise en charge a long terme si nécessaire

- d'orienter vers des services spécialisés.

6.2 Campagne pour faire connaitre les CJC

La mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites

addictives (Mildeca), le ministére des Affaires Sociales, de la Santé et du Droit des
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femmes et I'Inpes ont lancé une nouvelle campagne sur les « CJC » destinée au grand
public et aux professionnels de santé a partir du 12 janvier 2015, afin de faire connaitre
les CJC. Cette campagne s'inscrit dans le Plan gouvernemental de lutte contre les

drogues et les conduites addictives 2013-2017.

La premiére mission de la campagne a été la diffusion d'un logo permettant

l'identification plus facile des CJC :

Figure 12 : logo CJC (29)

La campagne grand public comprend 3 spots télé (alcool, cannabis, jeux vidéo)
qui ont été diffusés du 12 janvier au 8 février 2015. On y voit plusieurs jeunes avec des
addictions différentes mais observés par différentes personnes comme leurs parents
ou leurs amis. En effet, ces personnes sont souvent peu objectives face a leur
addiction et c'est donc l'entourage qui doit leur faire prendre conscience de leur
dépendance. A la fin de chaque spot, on voit le jeune a une CJC ce qui permet de
montrer comment les CJC peuvent étre un lieu de dialogue pour 'adolescent et son
entourage et ils renvoient sur la ligne téléphonique 0 800 23 13 13 (drogues-info-

service).

La campagne comprend aussi un volet digital (hors média) avec des affiches,
des dépliants, des cartes mémo pour permettre aux professionnels de santé et aux
intervenants éducatifs, sociaux et sportifs d'avoir le réflexe « CJC » et ainsi de diffuser

le message aupreés des jeunes. (30)
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7. Législation favorisant la prévention

7.1 Alcool

7.1.1 Réglementation de la vente

La réglementation du commerce de boissons alcooliques repose sur une
classification des boissons regroupées selon leur degré alcoolique ou les modalités de
consommation (art.L3321-1 du CSP).

De cette classification découlent les autorisations de vente d'alcool pour la vente a
emporter (magasins) et pour la vente a consommer sur place (cafés, bars,

discothéques, restaurants).

Les débits de boissons a consommer sur place sont soumis a une réglementation plus

contraignante :

- il n'est possible d'obtenir une licence IV (vente de tous types de boissons) que par
transfert d'une licence déja existante

- 1 débit pour 450 habitants

- interdiction d'ouvrir des débits de boissons dans des zones dites protégées (école

par exemple)

En France, afin de limiter 'accés a I'alcool et de le rendre moins attractif, on interdit :
- la vente ambulante

- la vente via des distributeurs automatiques

- la vente a crédit

- la vente a forfait « open bars »

- la vente de nuit et d'alcool réfrigéré dans les stations-services. (31)

7.1.2 Encadrement de la publicité

La loi Evin (19 janvier 1991) n'interdit pas la publicité pour les boissons
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alcooliques mais I'encadre de facon stricte quant a son contenu et a son support.

La loi définit les supports sur ou via lesquels la publicité est autorisée : la publicité a la
télévision ou au cinéma est interdite. L'article 97 de la loi HPST de 2009 autorise la
publicité ou la propagande « sur les services de communication en ligne », elle a

cependant exclu les sites destinés a la jeunesse et liés au sport.

Les publicités doivent mentionner un message sanitaire préventif « L'abus d'alcool est

dangereux pour la santé ». (11)

7.1.3 Réglementation permettant la protection des mineurs

La vente d'alcool a des mineurs est interdite. Le non-respect de cette

interdiction est puni d'une amende de 7500 euros.

La législation interdit également de recevoir dans des deébits de boissons alcooliques
(commerces ou lieux publics) des mineurs de moins de 16 ans non accompagnés par

un adulte, de leur offrir a titre gratuit de I'alcool. (11)

7.1.4 Alcool et sécurité routiere

L'alcool est la premiére cause de mortalité sur la route et il est responsable d'un
accident sur trois; sa consommation avant de prendre le volant est donc trés

réglementeée.

Le taux maximal d'alcoolémie autorisée est de 0,5 gramme d'alcool par litre de sang
soit 0,25 milligramme par litre d'air expiré. Entre 0,5 et 0,8 g/l, l'infraction est
sanctionnée d'une amende de 135 euros et d'un retrait de 6 points sur le permis de
conduire. Au-dela de 0,8 g/l, le conducteur commet un délit passible de 2 ans
d'emprisonnement et d'une amende de 4500 euros. La condamnation peut étre
assortie d'une suspension, voire d'une annulation du permis de conduire, d'une

obligation de soins ou d'un travail d'intérét général.

Des contrdles d'alcoolémie peuvent étre réalisés a titre préventif, a l'initiative du

procureur de la République ou d'un officier de police judiciaire. (32)

A la sortie des discothéques, les policiers ou les gendarmes vérifient fréquemment
I'alcoolémie des clients afin d'éviter qu'ils ne prennent le volant en état d'ébriété. Suite
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a une recrudescence des accidents, les magistrats peuvent décider d'intensifier les

controles.

7.2 Tabac

7.2.1 Interdiction de fumer dans les lieux a usage collectif

La loi Veil du 9juillet 1976 est le premier texte qui visait a lutter contre les méfaits
du tabac en s'attaquant a la publicité, en interdisant de fumer dans certains lieux a
usage collectif et en imposant la mention « Abus dangereux » sur les paquets de

cigarettes.

La loi Evin du 10 janvier 1991 interdit de fumer dans les locaux a usage collectif

(établissements scolaires et moyens de transports collectifs).

Le décret du 15 novembre 2006 a clarifié et renforcé la définition des lieux affectés a

un usage collectif ; ce sont :

- tous les lieux fermés et couverts accueillant du public ou qui constituent des lieux de

travail
- les transports en commun
- les établissements de santé

- dans toute enceinte (y compris les endroits ouverts comme les cours de récréation)
des écoles, colléges et lycées publics et privés ainsi que des établissements destinés

a l'accueil, a la formation ou a I'nébergement des mineurs.(33)

7.2.2 Réglementation de la vente et de la distribution

La loi Evin interdit toute publicité directe et indirecte en faveur du tabac et des

produits dérivés.
La loi HPST du 21 juillet 2009 prévoit :

- l'interdiction de la vente des produits a base de tabac aux mineurs de moins de 18

ans et non plus seulement de moins de 16 ans)

- l'interdiction d'implantation de débits de tabac dans les zones dites protégées qui
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existent pour les débits de boissons
- l'interdiction des cigarettes aromatisées dites « bonbons ».
La loi prévoit également:

- la fixation des teneurs maximales en goudron dans les cigarettes par arrété du

ministre de la santé

- l'obligation de faire figurer sur les paquets la teneur en nicotine, goudrons et

monoxyde de carbone inhalés
- I'obligation de faire figurer sur les paquets des avertissements sanitaires :

e sur le devant du paquet I'un des messages « fumer tue » ou « fumer nuit

gravement a votre santé et celle de votre entourage » et

e au dos du paquet, I'un des messages comme « fumer peut entrainer une mort
lente et douloureuse » « fumer provoque le cancer mortel du poumon » « fumer

provoque un vieillissement de la peau ».

Depuis avril 2011, les paquets comportent des photos chocs en couleur dans un but
dissuasif. (11)

7.3 Drogues illicites

En France, environ 200 substances psychoactives sont interdites, ce sont des
stupéfiants. Le classement d'une substance dans la liste des stupéfiants se fait aprés
évaluation de sa toxicité, de son intérét thérapeutique et de son potentiel d'abus et de
dépendance par I'ANSM.(34)

La loi du 31 décembre 1970 réprime l'usage et le trafic de stupéfiants tout en proposant
des alternatives a la répression de l'usage, d'assurer des soins gratuits et anonymes

aux consommateurs en quéte d'un traitement.

La loi ne fait aucune différence entre les divers produits stupéfiants illicites, elle

s'applique donc de la méme maniere pour chacun d'eux. (11)
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7.3.1 Usage de stupéfiants

« L'usage llicite de l'une des substances ou plantes classées comme
stupéfiants est puni d'un an d'emprisonnement et de 3750 euros d'amende »(article
L.3421-1 du CSP).

« User » de stupéfiants signifie « en consommer » et constitue un délit. Cette
interdiction est valable quelle que soit la substance concernée .Les sanctions
prononcées par les magistrats varient en fonction de la situation personnelle de
l'usager : stage de sensibilisation aux dangers de I'usage de stupéfiants, interdictions

professionnelles, injonction d'obligation de soins. (11)

7.3.2 Trafic de stupéfiants
Le trafic de stupéfiants est sanctionné plus durement que l'usage de stupéfiants.

Ce terme de trafic est défini dans le code pénal par I'ensemble des actes qui peuvent
s'y rapporter : production, fabrication, exportation, importation, transport, détention,
offre (le fait de proposer), cession (le fait de donner ou de vendre), acquisition ou
emploi (le fait d'en utiliser autrement qu'en en faisant usage pour soi) de stupéfiants.
Ainsi, le fait de vendre ou d'offrir des stupéfiants a des amis en petite quantité est

assimilé au trafic.

Le code pénal différencie les actes de trafic de petite échelle qui constituent des délits

avec les infractions plus lourdes (réseaux) qui sont considérés comme des crimes.

La cession ou l'offre illicite de stupéfiants a une personne en vue de sa consommation
personnelle peut étre punie de cing ans d'emprisonnement et de 75000 euros
d'amende. La peine d'emprisonnement peut aller jusqu'a dix ans lorsque les

stupéfiants sont offerts ou vendus a des mineurs. (11)
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Il Interventions

1. Séance de prévention aupres d’éleves de

5¢me au collége de Lisle-sur-Tarn

J'ai participé a une journée de prévention sur les drogues au sein du collége

de Lisle-sur-Tarn auprés d’'éléves de 5¢me.

Cette journée de prévention a été conduite par Bernard Champanet, pharmacien
titulaire d'officine et Président du Syndicat des pharmaciens du Tarn, et Jean Philippe

Rémy gendarme formateur a Lisle-sur-Tarn.

Les deux interventions faites durant cette journée sont basées sur le méme principe :
un éléve passe au tableau pour écrire et chaque adolescent cherche un mot en rapport

avec les drogues et a partir de ces mots, un dialogue s'instaure.

11 1¢ classe de 5¢me

Les mots cités des éleves :
- cannabis
- cocaine
- accro
- addiction
- ecstasy,
- héroine
- chicha
- poudre

- marijuana
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- tabac,

- alcool

-café

- biére

- crack

- comportement
- rhum

- cerveau

- geste

- loi.

Intervenant : Pour vous qu'est ce qu'une drogue ?

Eléves : Ca agit sur le cerveau, on ne peut plus sans passer, ca nous change

physiquement, on est heureux.

Est-ce que c'est une substance légale ou illégale ?

Ca dépend de l'usage que I'on en fait.

Que signifie étre accro ? Etes-vous accro a quelque chose ?

Les jeux vidéo : drogue sans produit, on ne peut pas sans passer.

Etes-vous accros aux téléphones portables ? lis disent non mais quand on leur dit
qu'on va prendre leur portable pendant 2 jours en accord avec leurs parents, ils ne

sont plus du tout d'accord !!!
« To be addicted »en anglais signifie étre esclave, c'est quelqu'un de soumis.

Etre dépendant c'est donc étre esclave de quelque chose, c'est le produit qui vous

commande
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Y a til des drogués heureux ?

Avis partagés.
En réalité, il n'y a pas de drogués heureux.

La drogue est donc une substance légale ou illégale qui agit sur le cerveau et qui crée

une addiction c'est a dire une dépendance.

Le tabac est-il une drogue ?

Oui car il est difficile d’arréter. On est tous différents devant le produit.

Le tabac ne désocialise pas, on peut avoir une activité normale, ¢a n'empéche pas de

travailler, ca ne modifie pas la perception des choses.
Ainsi que le café, c'est une drogue mais ¢a ne désocialise pas.

La loi est-elle importante ?

Non car on peut se gérer tout seul.

Vous n'étes pas dépendant de vos parents ?

La loi est la pour vous protéger ou vous embéter ? Pour nous protéger.

Est-ce qu'au rugby on peut dépasser les limites du terrain ? Non car ce sont les regles.
Un match de rugby peut-il se jouer sans régles ? S'il n'y avait pas de lois, ¢a serait le

chaos.
La loi est la pour nous protéger des autres et de nous-méme aussi.
Au niveau de la loi, ce qui est répréhensible est I'usage illicite.

Qui a déja essayé la cigarette ?

Trois éléves, c’était pour essayer.

Est ce qu'on peut effacer les problémes avec une droque ?

Non, ils sont toujours présents. |l n'y a pas de drogués heureux.

« Grandir c'est appréhender le non » : proverbe indien Est ce que c'est difficile de dire

non ? Ca dépend pourquoi.
Il est dur de dire non méme pour les adultes, les tentations sont grandes.

Biére, rhum, vodka : est-ce que l'alcool est une drogue ?
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Tout dépend de la consommation qu'on en fait.

Les prémix sont une initiation a l'alcool et font le lit de I'obésité. Une fois habitué, on

passe a un dosage supérieur.

L'alcool modifie le comportement et a partir d'un certain taux, des dangers
apparaissent. Le taux autorisé pour conduire est tres bas, si vous étes positifs a I'alcool,

6 points en moins sur le permis.

Pour les produits stupéfiants, pas de taux limites, ils doivent étre indétectables. La loi

interdit la vente des produits stupéfiants.
18h sans sommeil, ¢a équivaut a 0,5 g d'alcool et 24h sans sommeil a 1g d'alcool.

La cocaine : d’ou elle vient ?

Elle provient des feuilles de cocaier, qui est une plante qui vient de la Cordillere des

Andes et pousse en altitude.

Le crack est la cocaine du pauvre, on ajoute du bicarbonate de soude et de

I'ammoniaque et la dépendance apparait des la premiere prise.

Une cocaine de bonne qualité entraine des saignements du nez, elle peut étre coupée

avec du verre pilé afin que ce soit plus lourd.

Cannabis, chicha, marijuana : ce sont des synonymes. Connaissez-vous des

personnes qui fument du cannabis ?

Oui, est ce que vous croyez qu'ils sont heureux ? Autrefois, une personne qui fumait
du cannabis était considerée comme un délinquant. Aujourd’hui, c'est un malade car
on peut l'aider, il y a des soins. Souvent c'est pour effacer un mal étre mais il n'est que

momentanément effacé.

C'est le produit qui nous commande.

Quand l'alcool est associé au cannabis, le risque d'accident est multiplié par 15.

Lecture de la lettre d'une jeune fille de 17 ans :

« Je fume du shit depuis déja pas mal de temps. Je sais que c'est dangereux, interdit,
je connais tous les mauvais c6tés de la consommation. Fumer me permet d'oublier la

réalité, les problemes et de prendre la vie du bon cété. En bref, je me sens bien. Je
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connais beaucoup plus de monde et je sors plus depuis que je fume. J'ai déja fait
quelques « bad trip » dont un qui a failli me mener a I'’hépital. J'aimerai arréter mais je
n'y arrive pas car en arrétant il faudrait complétement changer de vie. Je ne m'en sens
pas la force ni le courage. Quand j'en parle autour de moi on me dit qu'on m'aidera
mais trop difficle. Beaucoup de personnes me font des remarques sur ma
consommation, soit disant je leur fais peur mais je suis dans une impasse dont je
n'arrive pas a sortir. Plus rien ne m'effraie, ma consommation augmente encore, je
n'arrive plus a passer une soirée, une féte sans étre défoncée. Je sais qu'il me faut
stopper, ralentir mais comment ? En parler oui mais a qui? La peur d'étre jugée, pas

comprise font que je m'enfonce de plus en plus, seule malgré mes amis. »

1.2 2°me classe de 5¢me

Les mots des éléves :
- tabac
- cocaine
- cannabis
- SIDA
- alcool
- addiction
- danger
- toxique
- accident
- accro
- mort
- solitude
- vidéo

- cancer
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- drogué
- santé
- inconscience

Une drogue qu'est-ce que c'est ?

Ca met dans un état différent de d'habitude.
C'est une substance d'origine naturelle ou synthétique qui crée une addiction.

Qu'est-ce qu'une addiction ?

Ca va aider a combler la solitude, ca modifie le comportement.

Dépendance ? Etes-vous dépendant de quelgue chose ?

On leur dit gu'ils vont devoir nous laisser leur téléphone pendant 2 jours, cela permet

de leur montrer ce qu'est la dépendance.

Etes-vous dépendants de quelqu'un ? On est tous dépendant de quelque chose, vous

vous étes dépendants de vos parents.

« to be addicted» signifie étre esclave, c'est le produit qui nous commande.

Dessin d'un terrain de rugby : peut-on jouer au rugby sans limites ?

Non, il y a des regles. En effet nous avons tous des limites.

Vidéo

Pour certaines personnes l'utilisation d'internet devient une addiction. Parmi vous,
vous Yy restez combien de temps ? 5h, 10h ; il s'agit d'une dépendance sans produit.

Un joueur japonais a joué pres de 4 jours sans dormir avec du café, redbull, il est mort

d'un arrét cardiaque.

Est-ce que vous croyez que le drogué est inconscient ?

Oui car il ne sait pas ce qu'il fait. Il n'y a pas de drogués heureux.
Prend-on un produit pour étre bien ou pour ne pas étre mal ?
Une drogue met la santé en danger.

« Grandir c'est appréhender le non »

Est-ce que c'est difficile de dire non ? Oui, c'est dur de dire non. Il est difficile de dire
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non a nos copains.
Le tabac

C'est une addiction mais ¢a ne désocialise pas ; ¢a ne modifie pas la réflexion. Le

tabac provoque le cancer.

L'alcool : différence entre boire |'apéritif tous ensemble et boire seul ?

Quand on est en groupe, c'est pour partager un bon moment.
En France, l'alcool est culturellement intégré.

Le cannabis : drogue ou pas ?

Ce n'est pas un produit qui fait un toxicomane, c'est un mal-étre.

Le cannabis est une drogue lente, elle se stocke dans les cellules du cerveau car elle

est lipophile.

Le cannabis est souvent associé avec l'alcool car en effet un plaisir en entraine un
autre. Expériences avec des rats : on leur donne de I'eau et de la biere, ils boivent de

l'eau. On leur injecte du THC (cannabis) et ils ont bu de la biére.

Il faut faire attention a ne pas se faire manipuler. Un produit n'aide pas a résoudre les

problemes, il faut en parler si un probleme est présent.
Il'y a des produits ou la dépendance apparait dés la premiere fois comme I'héroine.

On n'est pas la pour vous interdire mais pour vous dire de faire attention et d'étre

autonome par rapport a vous-méme.

L'usage de stupéfiants est interdit par la loi ; I'usage illicite est sanctionné d'un an de
prison et 3750 euros d'amende, le fait de vouloir faire essayer a un copain c'est

considérer comme du trafic.

Citations de Baudelaire : « Le haschich comme toutes les joies solitaires rend l'individu
inutile aux hommes et la société superflue pour l'individu » « celui qui aura recourt a

un poison pour penser ne pourra bientét plus penser sans poison »
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2. Consultations jeunes consommateurs a

I’hépital Joseph Ducuing

J'ai assisté durant une aprés-midi a des consultations jeunes consommateurs
a I'hopital Joseph Ducuing. Le docteur Francis Saint-Dizier qui a accepté que j'assiste

a ses consultations.

Durant la consultation, il est intéressant de voir que le médecin vouvoie les adolescents.
Il regoit chacun sans ou avec ses parents mais jamais les parents seuls. En effet, il

s'agit de consultations destinées aux jeunes consommateurs.

Voici les échanges des consultations auxquelles j'ai assisté.

Thibaut né en 1998 consommation de cannabis

La consultation a lieu en présence de Thibaut et de sa maman. Durant la consultation,
les deux sont recus ensemble puis I'adolescent seul et enfin les deux ensemble de
nouveau. C'est la 4™ consultation pour Thibaut et la question de I'hospitalisation se

pose.
Thibaut a des parents séparés :
- une mere immature avec un beau-pére qui joue aux jeux vidéo

- un pére qui consomme du cannabis. C'est avec son pére que Thibaut a pour la 16

fois consommé du cannabis. A I'heure actuelle, il n'a plus de ses nouvelles.
- il a un frere de 8 ans qui vit chez sa maman.

Il est en seconde, les notes remontent, le moral va mieux mais il a toujours des
problémes de sommeil. Il fume tous les soirs un joint, I'objectif est de ne pas fumer

durant la semaine car le cannabis n'est pas le produit des bosseurs.
Son traitement actuel:

- Sertraline® (antidépresseur inhibiteur de la recapture de la sérotonine) :1 comprimé

par jour pour la dépression

- Seresta® (anxiolytique) :1 comprimé le soir pour les problémes de sommeil.
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La conclusion : pas besoin d'hospitalisation et prochain rendez-vous dans 2 semaines.

Clément né en 1998 consommation de cannabis

Sa derniere consultation remonte a un mois ; il fumait un joint toutes les 3 semaines.
Mais depuis quelques semaines, il fume plus régulierement : au cours d'une soirée, il

était en compagnie de copains qui fumaient et il les a suivis.

Clément a des parents divorceés, il vit chez son pére et c'est l'infirmiére scolaire qui I'a

orienté vers les CJC.

Il se rend compte que depuis qu'il a repris la consommation de cannabis, ses notes
ont chuté : 8,5 /20 ce trimestre (diminution de 3 points par rapport au trimestre
précédent). Il en déduit donc que la consommation de cannabis n'est pas compatible

avec les études.

Clément a arrété a plusieurs reprises sa consommation mais son probléme est qu'il

est influengable.

La conclusion : diminution de la consommation et prochain rendez-vous dans 2

semaines.

Etienne né en 1999 consommation cannabis

Il s'agit de sa 1°" consultation accompagné de ses parents. C'est ces derniers qui ont
pris la décision de venir consulter sans I'approbation d’Etienne, suite aux événements

de ces derniers mois.

Le papa est responsable dans un atelier de métallurgie, la maman est infirmiére

libérale et il a une sceur de 18 ans.
Avis des parents en présence d’Etienne

L'année derniére, il a eu un décrochage scolaire di a l'usage de cannabis, il a été

exclu de l'internat. Pendant les vacances de Noél :
- vol de voiture
- consommation de stupéfiant

- vol a I'étalage : chez Boulanger, il a volé des I-phones, des enceintes et il a donné ¢a
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a des copains. Il avait confié cela a sa sceur et elle I'a dit a son pére ; ce dernier est

allé ramener tout le matériel volé au magasin et il est allé dénoncer son fils a la police.

Il va étre jugé dans les prochaines semaines ; un juge pour enfant ne juge pas les faits

mais le comportement de I'adolescent.

Avis d’Etienne
Il a commencé a fumer du cannabis a I'age de 14 ans. Pendant les vacances de Noél,
il a été mis en garde a vue. Cela lui a fait prendre conscience de ses actes. Il dit fumer

car dans son village, il n'y a rien a faire ; il n'est donc pas dans le réel mais dans

I'expérimentation.

Il est en 3¢, il souhaite faire un BAC pro commerce donc il faut qu'il ait de bons

résultats scolaires et donc qu'il arréte de fumer.
La conclusion : prochain rendez-vous dans 2 semaines.

Walda née en 1997 polyconsommation : alcool, cannabis, cocaine

C'est une enfant adoptée qui vient du Guatemala. Elle vit dans un foyer ; pendant une

période elle s'est retrouvée a la rue.

Son dernier rendez-vous date d'il y a 2 semaines et pendant ces 2 semaines, il n'y a

pas eu de défonce.
Son objectif pour les jours qui viennent : bénévolat a ciné latino du 19 au 25 mars.

La conclusion : prochain rendez-vous dans 2 semaines.

Gwenaélle née en 1999 polyconsommation : alcool, cannabis

Il s'agit de sa 1°® consultation, elle vient avec une éducatrice.

Elle présente des difficultés scolaires et familiales. Elle est en 4™ au collége
d'Auterive et tous les jours, il se passe quelque chose ; ce sont des signaux d'alarme
pour montrer qu'elle a besoin d'aide. Le signalement du 10 février a conduit a une

ordonnance de placement provisoire (OPP) dans une famille d'accueil.
Avis de Gwenaélle

Ses parents se sont séparés quand elle avait 2 mois parce que son pére buvait et

frappait sa maman.
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Son pére est alcoolique, il a fait une cure I'année derniére. La cure a été précédée
d'une période d'abstinence puis il a repris. Sa maman consomme du cannabis et elle

vit avec un homme qui ne travaille pas.

Elle-méme a commencé a consommer du cannabis il y a 3 ans, quand elle était en
6°me. Au début, elle fumait 2-3 joints par jour puis a présent, elle fume ga comme du
tabac. Pour pouvoir fumer, elle a volé du shit, de I'argent @ sa maman et elle a volé

des téléphones portables.

Depuis 6 mois, elle consomme de l'alcool tous les jours chez elle ou dehors, seule ou
avec des copains. Son pere, un soir, I'a retrouvée ivre, ce qu'il n'a pas supporté, il I'a

frappée et c'est de la qu'il y a eu I'ordonnance de placement provisoire.

La conclusion : arréter la consommation journaliére d'alcool car on en voit déja les
effets, elle a le visage bouffi. Le docteur Saint-Dizier lui dit que si elle continue comme

¢a elle va se détruire et dans 5 ans, elle en paraitra 40.

Prochain rendez-vous dans 2 semaines.
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3. Rencontre avec Philippe Sévéré

Au commissariat d'Albi, Philippe Sévéré est éducateur spécialisé et policier

formateur anti-drogue.

Au niveau du commissariat, il a installé un musée des drogues ou il regoit parents et

enfants.

Il réalise des formations au niveau du brevet d'aptitude aux fonctions d'animateurs
(BAFA), des pompiers, de la police, des gendarmes, de l'institut de formation en soin

infirmier (IFSI), etc...

Il s'occupe de l'information des jeunes placés en protection judiciaire de la jeunesse
(PJJ) : il rencontre ces jeunes chez eux, mangent avec eux et aprés ils viennent au

commissariat .

Il a restauré un bus qui fait office de salle cours et il se déplace avec ce bus dans les

cours de colléges et lycées.

Il travaille également avec la maison d'arrét de Saint-Sulpice et avec Espace d'accueil

et d'information sur les dépendances (EAID).
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4. Présentation de toutes les interventions
de prévention des conduites addictives
présentées comme efficaces vis-a-vis des
adolescents

Selon la littérature scientifique, 9 stratégies d'interventions ont montré des effets
bénéfiques sur la prévention ou la diminution de la consommation de substances

psychoactives :

- les interventions visant a développer les compétences psychosociales des jeunes ; il
s'agit de I'aptitude d'une personne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant
un comportement approprié et positif a lI'occasion des relations entretenues avec les

autres, sa propre culture et son environnement
- les interventions visant le développement des compétences parentales

- les interventions visant a développer les compétences psychosociales a la fois des

adolescents et des parents

- les stratégies a composante multiple : il y a intégration d'un volet communautaire qui

vise a impliquer au niveau local d'autres acteurs que I'école et les parents
- les interventions fondées sur I'entretien motivationnel

- les interventions de développement des compétences psychosociales incluant un

volet psycho-thérapeutique
- les interventions a distance
- les campagnes dans les médias

- les mesures |égislatives et réglementaires. (19)

4.1 Atelier de sensibilisation a I'alcool

Des lunettes ont été créées pour sensibiliser aux dangers de I'ébriété existent.
Ces lunettes permettent de simuler une situation d'ivresse, en déformant la perception
visuelle du porteur. L'altération visuelle induite permet de comprendre les effets de
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I'alcool sur le champ de vision et I'appréciation des distances.
L'utilisateur peut ainsi réaliser quelques exercices :

- marcher en suivant une ligne

Figure 13 : marcher en suivant une ligne (35)

- lever la jambe et maintenir son équilibre

Figure 14 : lever la jambe et maintenir son équilibre (35)
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- utiliser un tournevis

Figure 15 : utiliser un tournevis (35)

- suivre un parcours balisé de cénes a l'aide d'un vélo, d'un tricycle ou d'trottinette
sans renverser aucun cone

Figure 16 : suivre un parcours balisé de cénes (35)
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- suivre une courbe matérialisée au sol en ne changeant pas de parcours (chacun a
une couleur différente) ni en s'écartant du chemin.

Figure 17 : suivre une courbe matérialisée au sol (35)

Les lunettes sont donc un excellent outil pédagogique pour faire comprendre,
pour éduquer, sensibiliser les jeunes sur les conséquences d'une consommation
excessive d'alcool.

Tous les animateurs de séance de prévention devraient pouvoir en disposer. Mais leur
colt est un facteur limitant.

4.2 Distribution de coordonnées utiles sous forme de flyers
Drogues info service.fr : 0 800 23 13 13

www.drogues-info-service.fr
Ecoute alcool : 0 811 91 30 30
Ecoute cannabis : 0 811 91 20 20
Tabac info service : 3989
www.tabac-info-service.fr

Ecoute dopage : 0 800 15 2000
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www.dopage.com

Liste et coordonnées des consultations jeunes consommateurs : www.drogues.gouv.fr
Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie :

ANPAA 31 05 61 62 14 26

www.anpaa.asso.fr
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Conclusion

Le concept d'addiction est récent et regroupe des conduites trés diverses :
alcoolisme, tabagisme, toxicomanies aux substances psychoactives ou aux
meédicaments, addictions comportementales (réseaux sociaux, pratiques de jeux vidéo,

jeux et achats pathologiques).

L'adolescence est une période pendant laquelle le cerveau subit encore des

modifications ce qui le rend plus vulnérable a l'usage de substances psychoactives.

Les parents sont les premiers acteurs de la prévention, cependant I'école joue
aussi un rble important dans ce domaine. En effet, la prévention des addictions en
milieu scolaire s'inscrit dans une démarche globale d'éducation a la santé en
permettant aux adolescents d'opérer de vrais choix et d'adopter des comportements
responsables. Le pharmacien intervient aussi dans cette prévention : a officine (mise
a disposition de tests pour évaluer la dépendance) mais également au sein des
structures  extérieures (CAARUD, CSAPA), gouvernementales ou non

gouvernementales (ONG).

L'équipe de Jean-Pol Tassin a proposé un nouveau concept de la
pharmacodépendance : les drogues découplent les neurones noradrénergiques et
sérotoninergiques, ceux-ci devenant autonomes et hyper-réactifs. Le toxicomane
sevré est alors hyper-sensible aux émotions et la drogue, en re-créant la situation qui
a donné lieu au découplage, devient une source de soulagement temporaire (alcool,
amphétamines, cocaine, héroine, morphine ...). Il faudrait parvenir a donner a la
personne en état de manque (état psychique et non physique) le moyen de supporter

ce malaise qui ne dure que quelques minutes.

Des chercheurs sont en train de développer un produit qui permettrait de
recoupler les systémes sérotoninergiques et noradrénergiques. Quelle que soit la
substance psychoactive concernée, ce produit opérerait un recouplage et le syndrome

de sevrage disparaitrait. (22)
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RESUME EN FRANCAIS

En France, la consommation de substances psychoactives reste élevée durant
l'adolescence. Il est donc nécessaire de développer la prévention afin d'éviter ces
consommations problématiques. L'adolescence est une période de vulnérabilité dans
la mise en place d'une addiction car le cerveau n'est pas totalement mature. Au niveau
neurobiologique, I'addiction est due au découplage entre deux systemes neuronaux :
noradrénergique et sérotoninergique.

Les acteurs de la prévention sont les parents en premier lieu, puis I'école, les structures
spécialisées et les professionnels de santé, notamment le pharmacien qui intervient

aussi bien a l'officine qu’a I'extérieur.
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