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Les drogues ne sont pas un phénomène nouveau et ne sont pas liées à une époque précise. De tout temps, les hommes en ont utilisé au quotidien, quelles soient naturelles ou synthétiques. Ces produits étaient destinés à se soigner, à se divertir, ou encore à encadrer un moment précis sur le plan social, comme dans les rites religieux ou chamaniques, et aussi en période de guerres.

Une étape importante, par le développement des sciences en Europe, vers la fin du 18ème et début du 19ème siècles, a permis l’utilisation et l’extension de ce que les scientifiques appelaient les « substances vénéneuses » ;


Une drogue est une substance :

-qui a un effet psychotrope (agit sur le cerveau)=modification des fonctions

-nuisible pour la santé

-susceptible d’entraîner une dépendance

Commercialisation
L’argent de la drogue, c’est un argent très important, la drogue c’est un business international qui produit environ 300 à 500 milliards de  $ par an. Pour ces affaires internationales, on parle d’argent « sale », de l’argent qui finance aussi la violence, les trafics humains, les guerres, permet d’acheter des armes et des hommes.


Rien n’est comme avant : les produits toxiques se trouvaient dans la nature, maintenant, l’homme les invente. Il fabrique sans cesse de nouvelles drogues, toujours plus fortes, toujours plus dangereuses.

Les drogues voyagent d’un continent à l’autre. Il existe une géographie de la drogue et une géopolitique.

Pourquoi un adolescent se drogue-t-il ?

Il n’y a pas de « gène » de la drogue qui serait transmis . En revanche, en matière d’addiction, il existe des terrains prédisposant à la prise de substances.

Pour l’alcool, les études les plus récentes sur la génétique de l’alcool, montre qu’il existe une présomption associant de nombreux facteurs, sans pour autant mettre en évidence un « gène de l’alcool ». On peut penser qu’il en est de même pour l’ensemble des produits. Il serait plus juste de parler de « legs » qui engloberait à la fois les valeurs d’éducation, le milieu social et le patrimoine biologique dans son ensemble.

Selon la façon dont il consomme, le jeune ne cherche pas la même chose

_§consommation occasionnelle

_§consommation festive ou récréative :

-recherche à faire comme les copains en « s’éclatant ».
-l’appartenance au groupe est extrêmement importante 
-la prise de cannabis se pose comme un rite d’appartenance.


-ainsi il s’oppose aux parents et peut les provoquer .Est-ce simplement un marqueur de prise d’autonomie par rapport à sa famille ??

Consommer de cette manière n’est pas forcément synonyme de pathologie. Pour autant, cette conduite n’est pas « normale », ni exempte de risques.

C’est le message que les parents doivent clairement faire passer. Que cherche-t-il ? Qu’est-ce que cela lui apporte ?
Le jeune se place dans l’illégalité et il doit le savoir. Cette consommation occasionnelle peut toujours déboucher sur une consommation plus intense entraînant le jeune dans une réelle dépendance.

_§consommation régulière et/ou importante :
Si le jeune consomme régulièrement à des doses importantes :

-soit c’est une façon de résoudre des conflits auxquels il se trouve confronté au quotidien

-soit une réponse à une détresse psychologique due à une dépression, une anxiété, des difficultés interpersonnelles ou relationnelles

Il est important d’avoir rapidement recours à un médecin pour s’assurer que le jeune ne développe pas un trouble psychique quelconque dont l’émergence a souvent lieu à l’adolescence.

Qu’est ce que « l’ivresse cannabinique » ?

C’est une intoxication qui survient dans les heures qui suivent l’ingestion du cannabis.

Les effets sont surtout physiques et sensoriels et peuvent durer 3 à 8 heures après la prise, selon la concentration en THC du cannabis. L’adolescent ressent du bien-être, ses perceptions se modifient, devenant sensible, d’où :


« mieux apprécier la musique »


« mieux comprendre les autres »


« mieux s’exprimer »


« le temps s’est ralenti »


« possibilité d’avoir des relations sexuelles plus intenses,etc.…

…la réalité est toute autre, car derrière ce « bien-être », il a bien souvent du mal à retenir les informations, à se concentrer sur ce qu’il est en train de faire, à coordonner ses mouvements et à exécuter des taches complexes .Ils ont des fou rires sans motif apparents.
Cet état d’ivresse est lié à la dose de delta 9T-HC (principe actif du cannabis) contenue dans le produit, au contexte rassurant ou non à ce moment-là et lié aussi à son humeur.

Il recherche :


-le sentiment de bonheur


-          «         de bien-être


-une excitation


-de la détente

*Conséquence de cette ivresse :


-dissociation des idées (manque de vigilance, de concentration, fou rires)


-erreur d’appréciation du temps


-     «               «         de l’espace (risque d’accident de la circulation)etc… 

-perceptions sensorielles accrues (auditions, hallucinations,…)

*Que risque un ado qui consomme du cannabis ?

Il faut distinguer l’adolescent qui consomme régulièrement de celui qui consomme de manière ponctuelle ou occasionnelle. Mais, à chaque prise (même au 1er joint), il peut présenter une ivresse cannabinique, un délire, une bouffée d’angoisse, manifester de l’agressivité, s’exposer ou provoquer un accident.

Quand la consommation devient régulière= 

Risques- physiques : pulmonaires, cardio-vasculaires, déficit immunitaire.

· psychologiques : atteinte de la mémoire, atteinte de la concentration et de la vigilance

·  sociaux : décrochage scolaire, absentéisme

Syndrome amotivationnel :

-déficit scolaire ou professionnel

-désertion sociale

-s’enferme dans sa chambre

Troubles du fonctionnement intellectuel :
-l’ado est étrange, dans la lune

-difficultés=il oublie ses clés, ses livres

Mnésiques :
-pauvreté de son imagination

-indifférence affective, il est distant, insensible

Il reconnaît fumer du cannabis pour se détendre et pour lutter contre son anxiété= consommation auto-thérapeutique.

L’ADDICTION

L’addiction à un produit naît de la rencontre entre un individu, un produit et un moment social ou son environnement (Dr Olivenstein)

Cette équation a 3 inconnues :


-les risques liés au « produit » :

Le premier risque est celui de la dépendance .Il varie suivant les produits. Les drogues les plus addictives sont :

-le tabac

-la cocaïne (poudre, crack, free base)

-la métamphétamine

-l’héroïne

viennent ensuite :

-l’alcool

-le cannabis
-l’ecstasy

-les amphétamines
-etc.…
L’ensemble de ces produits psycho actifs ont un retentissement sur la santé physique et mentale, et ont des conséquences sur le plan social à court et à long terme .
Le tabac est une exception mais est à l’origine de complications somatiques et peut révéler des troubles lors du sevrage.

Dans notre société, l’alcool et le tabac sont des produits licites, encadrés par une législation, tandis que les autres sont des drogues illicites, donc interdites de vente, de consommation et de production

-les risques liés à l’ « individu »

Ils comprennent : l’âge, le sexe, le poids, le tempérament, les traits de personnalité, les évènements de la vie, les maladies psychiatriques associées.

-les risques liés à l’ « environnement »

Les situations sociales précaires, une cellule familiale disloquée sont des facteurs de risques.

La déscolarisation, la pression du groupe, l’initiation par un groupe de copains, la transgression des règles, la prédisposition de certains à consommer, la marginalisation, sont des éléments à prendre en considération.

La famille est un système dynamique à prendre en compte, ainsi que l’histoire familiale.

Le trio : produit-personne-environnement va nous ramener à 2 façons différentes de définir les dépendances :

-soit la personne peut se passer d’une substance, sous peine de vivre des souffrances du manque

- soit vivre comme un toxicomane toujours en quête de « sa » drogue, qui devient pour lui le centre de l’existence, sans aucun plaisir, et pour calmer sa souffrance. C’est une manière pathologique d’être au monde

On parle d’addiction « comportementale » lorsqu’un comportement tient lieu de drogue.

Les addictions, quelque soient leurs types, sont caractérisées par des périodes plus ou moins longues, par des échecs répétés de résister à l’impulsion. Un sentiment de tension au début, puis une sensation de plaisir ou de soulagement apparaît lors du comportement.

Les addictions comportementales comprennent les addictions

· sexuelles

· la cyber dépendance

· la cleptomanie

· la boulimie

· les achats pathologiques

· le jeu pathologique

· le travail pathologique

Elles touchent les mêmes systèmes cérébraux que les addictions aux drogues ou à l’alcool, et peuvent devenir aussi graves

-Internet est à la base un outil de recherche, de créativité, d’information et de divertissement. La cyberdépendance est une nouvelle forme d’addiction sans drogue.

-Le concept d’addictions sexuelles est né dans les années 70, et a été décrite par le Dr Goodman. Cette addiction est enrichie par l’abus de produits pour optimiser les performances sexuelles.
Le secteur de la pornographie a engrangé un chiffre d’affaires de 4 milliards de dollars en 2006 et la « pornovalley » en Californie est une immense zone industrielle liée au sexe. L’industrie du sexe est une véritable source addictive, outre la pornographie. Les jeunes que nous rencontrons dans les classes en sont en quelque sorte des victimes.
Les addictions à l’adolescence ??
Mode et réalité, avec un marché très facile et à la portée de tout le monde, dans une société ou le rappel à la Loi  est souvent absent.

Les ados qui consomment du cannabis ne savent pas que c’est interdit=pour consommer, faire pousser, dealer, etc..

Ils ne savent pas la quantité d’alcool qu’ils consomment par verre et dans une soirée. Ils boivent des alcools très forts.

Ils ne savent pas les effets de la cocaïne, de l’ecstasy, des speeds..ils ont un peu peur de l’héroïne.

Ils pensent que le cannabis c’est naturel et pas dangereux.

Ils ne veulent que faire la fête pour s’éclater, se lâcher, combattre le stress et l’angoisse, dépasser leurs inhibitions, draguer à l’aise, séduire et paraître…Il n’y a pas que les études pour certains…

D’ailleurs que faire de leur avenir ? Tant d’adultes se disent blasés de leur vie…

C’est donc ça… devenir adulte… ?

1 ado sur 3 fument du tabac tous les jours .Est-ce un rite de passage ? Une envie de liberté ?

Ce produit très toxique à long terme met en danger les plus fragiles (65000 décès par an, liés au tabac)

Combien se font piéger ? On n’est jamais égaux devant un produit.

Une fête sans alcool, ce n’est pas une fête… !

Quel effet après un verre, 2 verres, etc.. ?

-mélanges : vodka+redbull



Gin+ coca

-bières à 8°

-sweet-drinks très sucrés pour les filles

Boire pour se mettre minable en peu de temps : binge-drinking, jusqu’à l’ivresse aigue (cause de mortalité) et le coma éthylique ;

L’alcool et ses risques représentent 27% de décès chez les 15-25 ans.

L’ajout de cannabis (herbe ou résine), d’un joint, ou d’un « bang », va augmenter cet état d’une autre ivresse

La possibilité de relations sexuelles, dont ils n’auront pas la souvenir, et plus gravement, des états suicidaires ou des suicides peuvent malheureusement révéler trop tard des souffrances et des détresses que l’adulte n’a pas su ECOUTER ou n’a pas permis de dire.

Depuis sa naissance, ou il ne savait que téter, l’enfant a tout appris : à manquer, à attendre, à exister aux yeux de ceux qu’il aime, à souffrir, à aimer, à partager, à donner, à dire non, etc.…A l’adolescence, il doit faire ses choix et être solide sans perdre la face, si il dit NON.

Il est fragile, il a besoin d’expérimenter.

Avec l’aide de ses parents, de leurs limites et de leur écoute, il va se construire de l’intérieur ; il est dépendant de ses émotions et de ce corps qui change. Il est boulimique d’affection mais dira l’inverse..

Apprendre à attendre, apprendre à désirer, apprendre le plaisir, apprendre à construire un argumentaire pour affirmer sa position, apprendre à s’aimer et découvrir ses potentiels, voila ce qui peut donner la rage de vivre et le plaisir de vivre du plaisir différent chaque fois ! car la drogue ne résout jamais rien.

« La toxicomanie oblige la société à se découvrir des thérapeutes non pas du savoir-faire ou du savoir-avoir, mais des thérapeutes de la patiente renaissance d’être » (Jean Luc Maxence)
Pour nous, dans l’Evangile, nombreux sont les passages montrant Jésus luttant contre tout ce qui abîme l’homme, ce qui le rend malade (Marc 1,21) Il écoute et parle. Jésus veut l’homme libre, c'est-à-dire, libéré de tous les liens physiques et psychologiques qui l’empêchent d’être heureux. Il est le Libérateur.

Rapport Annuel 2010 sur « l’Etat du phénomène de la drogue en Europe »
(Par OEDT : Observatoire Européen des Drogues et des Toxicomanies)

Ce rapport, gratuit, multilingue, à commander sur Internet( site de l’EU Bookshop : http://bookshop.europa.eu ) souligne le caractère international, et les problèmes croissants et graves que rencontrent aussi de nombreux pays voisins de l’Union Européenne.

Les nouveaux développements des législations anti-drogues nationales mettent en évidence des points communs et des différences. Le traité de Lisbonne (1er décembre 2009) a pour but de doter l’UE de méthodes de travail et de moderniser les institutions.

Les traitements de substitution, la réduction des risques et l’infection par VIH liée à la drogue font partis des politiques européennes de lutte contre la drogue.

L’appétit considérable de l’Europe pour le cannabis se reflète dans les saisies annuelles de cette drogue qui s’élève au millier de tonnes.

La cocaïne reste la 2eme drogue illicite la plus consommée en Europe, principalement dans quelques pays de l’Europe de l’Ouest. Cette drogue entre par l’Espagne et les Pays Bas.
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