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Des questions…



• Le repérage
• L’ouverture du dialogue
• La posture

« Comment amener le jeune à une prise de conscience, voir une adhésion ?

Comment faire émerger chez le jeune le besoin/l'envie d'être accompagné ? »

« Comment dialoguer avec l'entourage des adolescents, parents, école, copains...

Comment aborder la notion du plaisir, des bénéfices et des risques liés aux 
consommations ? »



• Qu’est-ce que vous en connaissez ? Qu’est-ce que vous croyez savoir ? Qu’est ce
que vous voudriez savoir ?

• Comment vous repérez / intervenez // consommations problématiques // prises de 
risque ?

• Outils
• Ressources

• En quoi cela n’est pas suffisant?

• Qu’est-ce que vous proposeriez? 



PRÉAMBULE

• Les produits ne sont pas l’unique cause des troubles individuels ou 
sociaux repérés par l’usage : l’abstinence n’est pas la solution à tous 

les problèmes…

• Un usage de pdts puissants ne fait pas nécessairement pb et à 
l’inverse un usage même réduit de certains psychotropes peut être 

lourd de csq individuelles ou sociales



• Certaines drogues sont permises, d’autres non.  Mais toutes sont 
disponibles.

• Certaines drogues sont reconnues comme dangereuses, d’autres 
beaucoup moins, mais presque toutes sont accessibles.

• Certains comportements sont illégaux, d’autres sont tolérés, mais 
l’important est de ne pas se faire prendre.

7



Mais qui fait quoi ?

















• Sur-médication concerne des dizaines de milliers d’enfants.
… alors que les consultations en CMPP ont été divisées par 4.

• Augmentation de la demande d’aide et déficit chronique de l’offre de 
soin,

• risque de substitution des aides psychothérapeutiques, éducatives et sociales 
recommandées en première intention, par des pratiques médicamenteuses.



On retient…

• « Addiction » absente à l’adolescence (ou presque)
• Baisse des usages depuis 20 ans
• Tabac / alcool / cannabis restent les plus consommés
• Autres drogues illicites : 4 %

• API demeurent élevés
• Jeunes en filières pro/apprentissage plus touchés
• Attention aux médicaments !!



Un marché mondial…
Des enjeux économiques…























Des produits
Des drogues…





NEUROTOXICITY
AIDS
CANCER
MENTAL ILLNESS

NEUROTOXICITY
AIDS
CANCER
MENTAL ILLNESS

Neurotoxicité
SIDA, Cancer,
Maladies mentales

Neurotoxicité
SIDA, Cancer,
Maladies mentales

Soins médicaux
Productivité
Accidents

Soins médicaux
Productivité
Accidents

Précarité
Crime
Violence

Précarité
Crime
Violence



Motivations à consommer



Motivations à la consommation

Modification de l’état de conscience+++

Amélioration des performances ++

Auto-médication +



Motivations
En pratique



Les motivations
Pour se 

sentir bien

Pour avoir des 
nouveautés:

•sentiments
•sensations

•experiences

et
Pour les protéger

Pour se 
sentir mieux

Pour diminuer :

•anxiété
•inquiétudes
•peurs
•dépression
•morosité



Les modes d’usage
Dynamique des consommations





Classifications



Classifications : 3 modèles

•Modèle reposant sur les conséquences cliniques de la consommation 
de produits, 

• Manifestations aiguës ou chroniques observées chez l’utilisateur

•Modèle reposant sur la dangerosité globale
• Dangerosité sociale, génie toxicomanogène, etc.

•Modèle reposant sur le seul statut juridique



Classification selon les
effets cliniques

•Psycholeptiques (sédatifs): opiacés, cannabis, tranquillisants, alcool

•Psychoanaleptiques (excitants) : cocaïne, crack (cocaïne base),  
amphétamines ( amphets, ecstasy, …) 

•Psychodysleptiques ( hallucinogènes ) : LSD, Mescaline, Peyotl, 
kétamine



CLASSIFICATION SELON LA DANGEROSITÉ

•Toxicité système nerveux central :
• Alcool>amphétamines>crack

•Toxicité générale : 
• Tabac>alcool>cocaïne>ecstasy

•Toxicité sociale :
• Héroïne>alcool>crack

•Toxicité addictive :
• Tabac>héroïne>alcool

•RdR : intraveineux>sniff>pulmonaire>orale



Une drogue universelle



La caféine…première drogue?

• Une de tasse de café instantané : 66 mg
• Une tasse de café fait au percolateur : 74 mg
• Une tasse de café filtre : 112 mg
• Une tasse de thé : 74mg
• Un cola gazeux : 40 mg
• Une tablette de chocolat : 20 mg

• Conduite à risque de dépendance à partir de 350 mg / jour
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On dit que…

• « La drogue est un phénomène de jeunesse… »
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On dit que…

• « L’alcool, le café, le tabac, les médicaments ne sont pas vraiment des 
drogues… »
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On dit que…

• « Les drogues illégales sont quand même les plus dangereuses!... »
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On dit que…

• « Il suffit d’essayer une fois et c’est l’escalade… »
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On dit que…

• « La drogue touche surtout certains milieux… »
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On dit que…

• « Si le trafic était plus réprimé, les problèmes de drogues 
disparaîtraient… »
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Les drogues



En images…



…













…









Différents cannabis

Herbe : Feuille séchée

Huile

Résine

Joint



Herbe fraîche
CAN04-PRO04



Herbe séchée



Savonnettes de résine de 
cannabis



Résine de cannabis



Huile de cannabis



Joints de cannabis

































CBD…



THC et CBD effets

THC
• Antinauseeux
• Orexigène
• Décontractant musculaire
• Analgésique
• Antiinflammatoire
• Antiallergique
• Antidépresseur
• Anxiolytique
• Anti- H1
• Baisse pression intraoculaire
• Bronchodilatateur
• Antiépileptique
• Antipruritique
• Anti diarrhéique

CBD

• Antiépileptique
• Anxiolytique
• Antidépresseur
• Antipsychotique
• Antiinflammatoire
• Analgésique
• Anti addictions







LE TABAC
Des adversaires, un ennemi..





Et la chicha…







Et la vape…



• Le vapotage peut aider les fumeurs à arrêter. Il 
permet d’apporter de la nicotine aux fumeurs 
dépendants sans les composants nocifs de la 
fumée du tabac et en évitant la plupart des 
dommages causés par le tabagisme.

• Vapoter dégage 95 % moins de substances 
toxiques et cancérigènes que fumer.

• En vapotant la dépendance à la nicotine 
s’estompe dans la majorité des cas.



Ne pas perdre de vue que le risque est d’un autre 
type
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Et la puff…









Solvants organiques



LES POPPERS





Protoxyde d’azote



Protoxyde d’azote









Les drogues
Cocaïne et crack













CRACK











Les drogues
Les opiacés



















LES PSYCHOTROPES
Benzodiazépines et apparentés







LA KÉTAMINE







Les drogues
Psychédéliques





L.S.D.



PSYLOCIBE



CACTUS







Les amphétaminiques











MDMA : 
autorisation FDA en cours pour 
PTSD et EDM



TRAMADOL





NPS  ou RC





What else ?



• Consommations d’alcool, de tabac et de drogues : 
• Débutent souvent++ à l’adolescence.
• Csq santé mentale/physique,  bien-être court/lg terme.
• Csq négatives dans le domaine éducatif : baisse motivation, échec scolaire ou 

abandon études. 
• Porte d’entrée++

• Nombreux facteurs de risque d’exposition consommation et csq







Les compétences psychosociales



Pour ce qui est des consommations des jeunes…

• Des millions de jeunes consommateurs
• Des centaines de milliers de situations à haut risque
• Des jeunes socialisés / famille, école et/ou travail
• Ils sont donc en contact avec des intervenants potentiels

• Parents
• Pairs
• Enseignants, éducateurs
• Personnels de santé de l’éducation nationale
• Médecins généralistes
• Médecins du travail
• Police, Justice
• Urgences
• Spécialistes... 



Repérer…? REPERER !!



…
• C’est chercher à influencer un parcours

• Sur la base de la perception d’un risque ou d’un dommage

• En cherchant à aider une personne à se soustraire à ce risque ou à ce 
dommage

• Par le biais d’une intervention qu’on croit efficace…Ou mieux, qu’on 
sait efficace…



Repères importants pour travailler en 
prévention (1)
• Pièges à éviter :

• Approche moralisatrice
• Stigmatisation des consommateurs, étiquetage
• Questions fermées, interrogatoire
• Transmission d’information, comme stratégie unique
• Essayer de convaincre
• Utilisation de la peur
• Interventions uniques (min : 5)



Repères importants pour travailler en 
prévention (2)
• Bonnes pratiques en prévention:

• Assurer la participation / l’expression des jeunes
• Renforcer les espaces de dialogue

• Favoriser le développement d’aptitudes personnelles / compétences psychosociales

• S’intéresser au sens donné aux comportements et les facteurs sociaux qui les 
influencent

• Lier la prévention de la consommation à des projets plus larges



L’auto-évaluation en première ligne
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Outils « écrans »
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Evaluer son inquiétude…
Quelques questions clés

1) Votre enfant joue-t-il presque tous les jours?
2) Votre enfant joue-t-il longtemps sans s’arrêter? (trois à quatre heures de suite)
3) Votre enfant joue-t-il pour « l’excitation »?
4) Votre enfant a-t-il abandonné ses relations sociales ou ses activités sportives au 

profit des jeux vidéo?
5) Votre enfant joue-t-il au lieu de faire ses devoirs?
6) Votre enfant essaye-t-il d’arrêter de jouer sans y parvenir?

4 réponses positives ou plus doivent alerter les parents
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• Le jeu vidéo constitue-t-il l’unique source de plaisir dans ma vie?
• Est-ce que je peux réduire, voire me passer des jeux vidéo?
• Le temps passé sur le jeu a-t-il une influence sur mes résultats scolaires?
• Est-ce que je ne vois plus et ne sors plus avec mes amis?

Une réponse positive évoque une pratique à risque
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A destination des joueurs…
Quelques questions à se poser



• Le jeu doit rester un loisir et un moyen d’évasion. S’il devient l’unique objet d’investissement 
et qu’il devient nécessaire, le loisir se transforme en contrainte.

• La liberté étant le bien le plus précieux, nul comportement ne doit l’entraver, pas même le 
jeu.

• Les loisirs qui nécessitent le plus d’investissements et d’efforts comme le sport ou la musique 
procurent les plaisirs les plus intenses et les plus durables.

• Il y a différentes manières de jouer, seul ou en groupe. Les jeux en groupe sont toujours plus 
fun. Ils le sont encore plus lorsqu’il existe un contact direct, parce que c’est le meilleur 
moyen d’échanger des émotions.

170

A destination des joueurs…
Quelques conseils



Indice Canadien du jeu Excessif
ICE



…
• Cet outil a été développé par le centre canadien de lutte contre l’alcoolisme 

et les toxicomanies.
• Il  comprend 9 items.
• Les résultats sont rangés en 4 catégories de comportements associés au jeu :

• Jeu non problématique (score 0)
• Habitudes de jeu à faible risque (score de 1 ou 2)
• Habitudes de jeu à risque modéré (score entre 3 et 7)
• Jeu problématique (score > ou = 8)





A l’échelle d’une population, un programme ne peut être efficace que s’il…

• … propose des modes d’interventions éprouvées scientifiquement et sur le terrain (faisabilité, 
reproductibilité)

• …est réalisé par des intervenants suffisamment
• Nombreux
• Formés
• Mobilisés (désireux, légitimes)
• Se sentant capables
• Se sentant soutenus
• Se sentant efficaces
• Valorisés
• Confortés par les résultats

• Intégration transversale des pratiques

• … est adapté en permanence selon les résultats de l’évaluation (intervention-action)



Intervenir 
…auprès des jeunes



Mais en fait, à quand remonte votre 
dernière consommation de cannabis ?

Racontez-moi votre dernière 
consommation?

Que penses-tu de la consommation de 
cannabis ?





Intervenir
À l’usage des parents



Mais encore ?
Whate else ?



• Nommer ce que l’on voit, ce que l’on sait.

• Interroger ce que l’on croit voir, ce que l’on croit savoir.
• Questions ouvertes



Comment faire de la prévention avec un « jeune » ? – ex 
de l’alcool

• L’ado doit voir que ses parents respectent des règles
• Ne pas donner l’impression que boire sert à quelque chose.

• …En expliquant le rôle culturel particulier.
• « c’est une substance agréable, qui a bon goût et qui peut détendre. Parler  en même temps des risques de l’alcool, et que « c’est pour 

cela qu’ils ne peuvent pas encore en boire. »

• Parler avec son ado pour comprendre sa vision des choses et son ressenti.
• S’assurer qu’il n’utilisera pas l’alcool dans un objectif précis, comme oublier ses problèmes.

• Recommandez-lui de se rapprocher de ses amis qui ne boivent pas.
• S’il est confronté à la pression du groupe, expliquez-lui qu’il n’est pas obligé de jouer les héros, qu’il peut s’en sortir par la ruse.

• Pas d’alcool avant 15 ans, usage encadré jusqu’à 18 ans, pas d’ivresse avant 18 ans.

• Ne pas stigmatiser l’alcool, mais encadrer plutôt la fête.



Intervenir
Consultation jeunes consommateurs



Principes (1)
• Evaluation partagée de la situation du jeune consommateur et diagnostic de l’usage à risque

• Informations et conseils personnalisés aux usagers à risque

• Prise en charge des jeunes usagers à risque

• Accompagnement ou orientation

• Accueil des parents en difficulté du fait de la consommation de leur enfant

• Accueil conjoint parents – enfants

• Travail sur la motivation au changement en matière de comportements de consommation



Principes (2)

• Recevoir jeune + famille pour faire une évaluation demande
• Permet de : 

• Dédramatiser une situation. Ex : appréhension excessive des parents
• Initier ou renforcer le dialogue familial
• Engager un travail familial

• Permettre à chaque membre de la famille d’avoir un espace de parole 
individualisée et un espace de parole familiale

• Restaurer le dialogue intra familial



Les mesures éducatives et la prévention : critères 
d’efficacité
EN RESUME



10 critères d’efficacité identifiés dans la littérature :

1. Ne pas se contenter de transmettre un savoir
2. Communiquer à travers des messages  adaptés 
3. S’inscrire dans une démarche de promotion de la santé
4. S’inscrire dans la durée
5. Intervenir à différentes étapes de la vie des jeunes et en fonction de la 

population concernée
6. Articuler interventions universelles et interventions individuelles
7. S’adresser aux jeunes de manière adaptée
8. Impliquer les jeunes dans l’élaboration, la mise en œuvre et l’évaluation du 

projet
9. Agir en direction des familles
10. S’intégrer à un dispositif à composantes multiples



Les structures



http://www.drogues-info-
service.fr/Adresses-utiles



La réduction des risques…
liés à l’usage de drogues

















Ressources



















https://www.respadd.org/reperage-
et-autoevaluation/auto-evaluation-
en-ligne/

Chaîne YouTube RESPADD



Ressources 

• Les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) :
• Ados
• Parents

• Annuaires des services d’addictologie, conseils, documentation :
www.drogues-info-service.fr
www.respadd.org
www.intervenir-addictions.fr

• Psychotactif.org

• Technoplus.org

• Erowid.org







Je vous remercie !
nicolas.bonnet@respadd.org



C’est à vous !
nicolas.bonnet@respadd.org


