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Avant-propos

La consommation de drogues est considérée comnuesimgrands problémes sociaux de
notre époque. La toxicomanie est majoritairemersoage a des représentations négatives,
images de mort (overdose), images de déchéancegdunelles et sociales, images de

désordres sociaux (crimes et délinquances). Lagptten du probléme par nos sociétés
constitue une forme d’appréhension du phénomeéna gans doute un impact décisif sur les
politiques suivies en matiere de toxicomanie. Mafiiacependant souhaitable de confronter

les représentations collectives du préjudice asso@i la drogue avec une évaluation

monétaire, qui se veut objective, du co(it de laydeb

Introduction

L'usage de substances psychotropes est extrémemem@n et concerne presque toutes les
sociétés passees et présentes de la planéte.dErdaffs notre société tout le monde est ou
sera confronté, au moins indirectement, & la comsation de drogues légales ou illég&les

Deés lors, les assuétudes doivent étre une desépnakiues prioritaires de notre société et
notre I'école.

« 1l n'y a pas de
société sans
drogues, il n’y en
a jamais eu ».

(Nicole Maestracci)

Si bien que finalementpus les jours, un sujet « drogues » parait dassnedias... Que
information inquiéte ou interpelle, en tout cadle ne peut pas vous laisser indifférent car
ce phénomeéne de société nous concerne tous, coaseunsnde drogues ou norCitons a
titre illustratif deux faits frais de I'actualitéle « sniffing » (sniffer du gaz de briquet) relaté
en mars 2008et le constat, aprés analyse des eaux usées lplgeehaque année 170 kilos
de cocaines filent dans la natur€e document traitera la problématique des « asses »

en suivant trois étapes: une premiére partie fhésrigue ou sera présenté au lecteur
diverses conceptions théoriques, une deuxiémeepatitisera propose une série de constats,
et enfin une troisieme partie (qui s’avere étrebjeatif principal de ce travail) ou sera
précisé, proposé un ensemble de considérationsigoprévention des assuétudes. Dans le
cadre de cette derniéere partie, nous avons temappger et des pistes pour la prévention a
'école ainsi que des clés de compréhension, dactdes indices qui sont directement
adressées aux parents. De plus, quelques idésmnpues, que nous avons jugées les plus
communément admises sont fournies (et déconsfraitéans le texte, au travers des diverses
parties. Celles-ci sont extraites d’'une publicatienl’asbl IDA (2007) — Information sur les
Drogues et I'Alcool — intituléélcool et autres drogues. Le vrai et le faux.

L OFDT ;Vers I'analyse du colt des drogues illégales, waiede mesure du colt de la politique publiqueade |
drogue et quelques réflexions sur la mesure dagsiablts p.7

2 Alcool et autres drogues. Le vrai et le faux

® Drogues, questions ouverteavant-propos

* Le Soir, le 14 mars 2008eg sniffing, pratique marginale, mais & risques

® Le Soir, le 20 juin 2008,a cocaine coule a flots en Belgique

M:\FAPEO\EDUCA_PERM\2008\Analyses 3



PARTIE 1 : « C’est quoi... ? »

Avant de nous exprimer en termes de constats qaréention, il nous a semblé utile, voire
indispensable, de passer par la présentation dgupseavant-propos théoriques. C’est une
partie qui peut paraitre accessoire de prime aloais qui a sa place dans I'exposé, car avant
de penser prévention, il y a lieu de comprendidiiarsité des termes que I'on emploie, et de
s’accorder sur I'exactitude de leur(s) significa(®).

C’est quoi la drogue ?

C’est une substance d'origine naturelle et ou aepar synthése qui, lorsqu’elle est
introduite dans lI'organisme humain peut modifieewu plusieurs fonctions physiques ou
mentale&

Les drogues ont toutes en commun l'effet d'élimin&mgoisse et de faire oublier les ennuis
de toutes sortes et la douleur chez lindividu. §'epourquoi certaines personnes
consomment réguliérement pour tenter de rendre parant ce coté de la droglie

C’est quoi les drogues ?

En quelgues mots, signalons qu’il existe trois $yple drogues, dont nous fournissons ci-
dessous une breve présentation en reprenant usatalbécapitulatif concu par le groupe
« parentscontreladrogué »

Les dépresseurs Les stimulants Les perturbateurs
Ralentissent le Stimulent le fonctionnement Perturbent le fonctionnement
fonctionnement du systeme du systeme nerveux du systeme nerveux
nerveux
Opiaceés : Cocaine Cannabis et produits dérivgs
Héroine Crack Lsd
Morphine Ecstasy Kétamine
Méthadone Amphétamines Mescaline
Codéine Poppers Pcp
Tranquillisants Tabac Champignons hallucinogengs
Benzodiazéphines Substances volatiles :
Barbituriques Essence
GHB Ether
Alcool Trichloréthyléne
Solvants
Colle

® C’est quoi la drogue  2vww.parentscontreladrogue.com
’ http://www.geocities.com/toxicomanie2000/cycle.html
8 C’est quoi la drogue , 2vww.parentscontreladrogue.com
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Les drogues..un paradis artificiel ?

D’abord une certaine hilarité saugrenue et irrédite s’empare de vous. Cet
acces de gaieté non motivée [...] se reproduise &éupent, et coupent des
intervalles de stupeur pendant lesquels vous clegrem vain a vous recueillir.
Les mots les plus vulgaires, les idées les pluplesmprennent une physionomie
bizarre et nouvelle. Cette gaieté vous est insuppte a vous-méme ; mais il est
inutile de regimber. Le démon vous a envahi [...Ju&/dez de votre niaiserie et
de votre folie ; vos camarades vous rient au nemas ne leur en voulez pas car
la bienveillance commence a se manifester. [...]Jrflva quelquefois que des
gens tout a fait impropres aux jeux de mots imgevi des enfilades
interminables de calembours, des rapprochementdédd improbables [...].
Quand a vos camarades, vous vous entendez parégiteamec eux.
Charles Baudelaird,es paradis artificiel3(XIXéme S.)

C’est quoi la toxicomanie ?

ML Joal. o T T T e

Source http://www.mr-li.site-fr.com/images/toxicomanie.gif

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit foxicomanie commein état de
dépendance physique ou psychique ou les deux;wsseBun produit et s’établissant chez un
sujet et a la suite de I'utilisation périodique continue de celui-ci

Précisons que la toxicomanie se manifeste defaoins différentes :

=» La dépendancele toxicomane est dans I'impossibilité de se padain produit ou
d’'une substance.

=>» La tolérance I'organisme du toxicomane s’adapte aux effetéaddrogue au point
gu’il est nécessaire d’augmenter les doses poanotdes effets d’ampleur constante.
=» |’accoutumance l'état résultant de la consommation répétée aediogue
provoque le désir d’en prolonger l'usage.

° Cité in HACHET, P.Ces ados qui fument des joinps21
10 C’est quoi la drogue , 2vww.parentscontreladrogue.com
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Ajoutons a cette liste la notion_d’addictiogui selon I'encyclopédie wikipédia signifime
envie constante et irrépressible, en deépit de laivaton et des efforts du sujet pour y
échapper. Le sujet se livre a des addictions et segvent malgré la conscience aigué des
risques d'abus et de dépendatice

Finalement introduisons un autre concept synonyhassuétudedont voici quelques points
qui le résument :

C’est un continuum, un cercle vicieux

Elle détourne la personne de tous ses autres cedtiatérét

Ce n'est pas une expérience heureuse

C’est l'incapacité de choisir ou de ne pas chairfaire quelque chose

C'est le désir de fuir la realité

C'est le désir de simplification et de facilité

C'est la recherche d'une solution a I'extérieursde

C'est le besoin d'avoir une satisfaction immédiate

C'est une image de soi négative

C'est une faible estime de soi

C’est le sentiment d'étre incapable d'affrontevsa

C'est la crainte de I'échec

C'est le sentiment de frustration, d'impuissanageetulpabilité

C'est un besoin de sécurité

C'est une tendance a étre dépendant, passif

C'est un besoin de pouvoir sur les autres

C'est lI'incapacité d'établir des relations d'intitj

C'est Iimportance des attentes envers les effefgaduit pour induire le cycle de

l'assuétud¥.

Bref, ces notions de « dépendance », « toléranceagcoutumance », « addiction » et
« assuétude » rendent compte en la nuancant anbamiere, la problématique de la
toxicomanie.

1 hitp://fr.wikipedia.org/wiki/Assu%C3%A9tude
12 Extrait dehttp://www.geocities.com/toxicomanie2000/cycle.html
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La définition des addictions selon Goodmai1990)

In Marc Valleur, Dan Valed,es addictions sans drogue(dans revue Toxibase, n°6, juin

2002, p.1-6
http://www.toxibase.org/Pdf/Revue/Valleur Velea2@ol

La deéfinition des addictions
selon Goodman :

Al Impossibilité de reésister aux
impulsions a realiser ce type de

comportement.

B/ Sensation croissante de tension
precedant immédiatement le debut
du comportement.

C/ Plaisir ou soulagement pendant
sa duree.

D/ Sensation de perte de contréle
pendant le comportement.

E/ Présence d'au moins cing des
neuf criteres suivants :

|. Préoccupation fréequente au sujet du
comportement ou de sa préparation.
2. Intensité et durée des épisodes
plus importantes que souhaitées a
l'origine.

3. Tentatives repetées pour réduire,
contréler ou abandonner le compor-
tement.

4. Temps important consacre a pre-

parer les episodes, a les entreprendre,
ou a s'en remettre.

5. Survenue fréquente des épisodes
lorsque le sujet doit accomplir des
obligations professionnelles, scolaires
ou universitaires, familiales ou
sociales.
6. Activités sociales, professionnelles
ou recréatives majeures sacrifiees
du fait du comportement.
7. Perpétuation du comportement
bien que le sujet sache qu'il cause
ou aggrave un probléme persistant
ou récurrent d'ordre social, financier,
psychologique ou physique.
8. Tolérance marquée besoin
d'augmenter l'intensité ou la fre-
quence pour obtenir I'effet désiré, ou
diminution de l'effet procuré par un
comportement de méme intensite.
9. Agitation ou irritabilité en cas
d'impossibilité de s'adonner au com-
portement.
F/ Certains éléements du syndrome
ont duré plus d'un mois ou se sont
repétés pendant une période plus
longue.

D'aprés Aviel Goodman, 1990
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PARTIE 2 : CONSTATS

Constats généraux

Aprés nous étre attachés a fournir un ensembleritgres-concepts de définition de la
toxicomanie, poursuivons en les illustrant par neemble de constats (qui nous intéressent
directement étant donné qu’ils concernent la Conauténfrancaise de Belgique) rendus suite
a la mission d’observation attribuée a I'asbl EURIXT

En quelques mots, dshl EUROTOX®® remplit, depuis 2000, les missions d’Observatoire
socio-épidémologique sur l'usage alcools-droguégales et illégales) en Communauté
francaise de Belgique et de sous-point focal bekyEObservatoire Européen des Drogues et
Toxicomanies (OEDT). Voici donc les tendances épilégiques pour 2006...

Tout d’abord, il a été remarqué une augmentatio®¥%ed’'usagers de drogues (y compris
I'alcool) en milieu festif Plus précisément, il a été observé une
| diminution de la consommation du cannabis et destasy,
« rattrapée par » une
1 augmentation de la consommation du speed, des aanphés et de
I'alcool.

Un autre constat serait qu’en 2006, hormis l'aloele tabac, le produit le plus consommé
est le cannabis (28% des 2313 personnes rencontkt@ssusagers de drogues par injections
représentent quant & eux moins de 3% des persoriagsgees.

Ensuite, attirons I'attention sur le fait qu’en dehides milieux festifs, autrement dit en,rile

a été observe, toujours par EUROTOX, une trés éédeninution (de 2003 a 2006) d’'usagers
de drogues. Le produit le plus consommeé restereatas (75% de personnes rencontrées).
Les injecteurs, cette fois représentent 53% desopaes rencontrées.

Le rapport propose également un apercu de la isituatans les prisons, mais nous ne
I'aborderons pas dans ce document ; pour plusatimétions voici le lien vers le rapport
complet :http://www.infor-drogues.be/pdf/eurotox_rapport 2t

76)?

Idée préconcuePas de féte sans alcool ? Vrai ou fauX*?

La féte est possible sans alcool et sans drogu&sensi on a trop souvent tendance a
les associer.
Nos traditions et certaines habitudes renforcetie cassociation et nous incitent a
boire, parfois plus que de raison. Certaines pitéicassimilent également I'alcooll a
la féte, aux performances sexuelles, etc. En toobe®nstances, il est toujours
possible de faire la féte sans alcool. Méme lordtpre ne conduit pas! En cas de
consommation, I'abus est toujours a déconseiller.

13 e rapport EUROTOX 2007http://www.infor-drogues.be/pdf/eurotox_rapport_ZQiif
14 Question et réponse Acool et autres drogues. Le vrai et le faux
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Codts et prix des drogues

A titre illustratif, voici quelques informatiofsillustrant les dépenses que peut engendrer la
prise de drogues.

« 1 gramme de résine de cannabis = 2,3 euros augabrt plus de 12 euros en
Norvége

« 1 gramme de cocaine = 41 euros en Belgique et gdgud00 euros a Chypre, en
Roumanie et en Norvége

« 1 gramme d'héroine brune d'Asie du Sud-ouest =uli@sesn Turquie a 141 euros en
Suéde

- 1 comprimé d'ecstasy = 3 euros en Lituanie et éogRe mais entre 15 et 25 euros en
Grece et en ltalie

Ainsi, la presse relate en date du 13 novembre 20@fa Belgique est le pays européen ou
la cocaine et I'héroine sont les moins chéres sB@bservatoire européen des drogues et
des toxicomanies). A l'échelle européenne, le piés drogues a chuté dans ['Union

européenne au cours des derniéres antiéée journal ‘Le Soir' présente un apercu de la
situation en ces termeon se drogue bon marché en BelgiquelLa cocaine se vend en

moyenne 40.8 euros en Belgique, soit nettementsmucier que dans les autres pays
européens ou le gramme peut atteindre plus de aags&’

Cela dit méme si en Belgique l'obtention de droqueut se faire a un «prix plus
démocratique », elle n’en est pas moins un pragliicolte ! Des lors, comment nos jeunes
font pour s’en procurer 2.Car se droguer colte cher alors faute d'argentyvolera et la
commencera la descente aux enfers et les priseétalavec tout le mondé?®..

5 |n http://tfl.lci.fr/infos/monde/europe/0,,335920@-dope-dopee-par-prix-.html

%In http://www.lesoir.be/actualite/sciences_sametta-sniffer-2006-11-23-495955.shtml

" Le Soir,On se drogue bon marché en BelgigR®&/11/06

18 In
http://www.ecoles.cfwb.belitcfirchonwelz/elevesyimax2bis/siteseleves/ados/Mes%20sites%20Web/Site#620
annon%20et%20jessica/site/resolution%20de%20la%gddchtm
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PARTIE 3 : PREVENTION

Apres avoir fourni quelques définitions pour uneilleere compréhension du phénomene,
aprés avoir proposé quelgues chiffres et quelquesrcas de la problématique en
Communauté francaise de Belgique, attachons-nqués&nt & penser en termes d’action, de
prévention, de communication... de « gestion » daitele société.

Nous pouvons déja nous poser cette question...

Prévention « éducative » et/ou « dissuasion sécuaiite » ?

Dans le cadre de la prévention contre les assugtédede un paradoxe qui divise les actions
en deux catégories : les unes sont axées sur unarclée de dissuasion sécuritaire (par
exemple en informant en développant des comportesmdm peur), les autres sont axées
davantage sur des mécanismes d’éducation pourotagbion de la santé (par exemple en
responsabilisant).

La prévention des assuétudes repose sur un parguazqu’il s'agit d’éviter un
comportement — l'usage problématique de drogue ut #n éduquant et en
responsabilisant les personnes au libre chibix

Un ensemble de services agréés par la Communamigaise tels que des services spécialisés
en prévention (AIGS — Association InterrégionaleGlgidance et de Santé, ALFA — Aide
Lieégeoise aux Alcooliques et a leur Famille, AVATAide Verviétoise aux Alcooliques et
Toxicomanes, Citadelle + Canal J, Coordination proale Sida Assuétudes — Province de
Namur, CPAS de Charleroi, FARES Prévention Tab&FAR-DROGUES, MODUS
VIVENDI - Information et prévention pour les consmaeurs, NADJA, Prospective
Jeunesse, SESAME, Univers santé) et des CLPSilleatgour informer, sensibiliser et
responsabilisetes plus jeunes aux questions liées aux consormansatie drogues licites et
illicites®®. Précisons que ces acteurs de la prévention (smuexceptionnels) ne travaillent
plus directement avec les jeunes, ils servent emns® de relais a ces adultes
guotidiennement en contacts avec les jeunelSn d’autres termegn adaptant les stratégies
mises en place aux situations rencontrées surrtaite les professionnels de la prévention
forment desadultes-relais qui pourront a leur tour répondre de facon pludaptée aux
questions et aux enjeux rencontrés dans leur ni&tier

Suite a ces quelques prémisses, envisageons s&paréss deux catégories d’action de
prévention : prévention padissuasion sécuritaire VS prévention éducativedans une
optique de promotion de la santé pour ensuite @bate maniére plus particuliére les actions
a entreprendre par I'école ainsi que quelquesgdrex réactions » directement adressées aux
parents qui pensent que (qui ont peur que) leer{&nt(s) est en contact avec de la drogue,
ou qui en consomme.

¥ Drogues, assuétudes, quelle prévention ?
2 En fin d’analyse, nous proposons le détail de ohagrvice ainsi qu'un numéro de téléphone pouruwrha
% Drogues, assuétudes, quelle prévention ?
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Prévention par dissuasion sécuritaire

Dans ce premier cas de figure, prévenir... c’estrfiolun maximum d’informations en tous
genres, dans le but de dissuader le jeune « dessayl s’'agit d'images chocs, de propos
forts, d'illustrations et de témoignages qui foatip etc.

Quels sont les comportements de jeunes qui sudeetyipe d’actions préventives ?

L'évaluation des activités de prévention axéesgy@ement sur I'information scientifique
(description des produits,...) et la dissuasion @ctsur la peur) montrent les limites de ces
stratégies, voire certains effets contre-productitirer I'attention sur les drogues, voire
provoquer une fascination et I'envie d’essayer atezaing

Prévention éducative

... dans une optique de promotion de la santé

Il s’agit d’'une approche axée sur l'individu : B&r a trouver les ressources pour affronter ses
problémes, pour en comprendre le sens, pour @@sechoix personnels. Dans ce cas, c’est
I'analyse des représentations sociales etctanpréhension des comportements liés aux
produits qui sont privilégiées, ce n'est plus ueigent de I'information. Prévenir ne peut
pas se limiter a informer : il s’agit surtout d’éguer, et cela suppose un travail qui s’inscrit
dans la duré®, et en ‘multipartenariat’.

% Drogues, assuétudes, quelle prévention ?
23
Ib.
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Idée préconcueParler de drogues avec les jeunes, ¢a peut leurrdorenvie.
Vrai ou faux ?*

Il vaut mieux affronter la réalité que de la fuir.
Le tabou et le silence sur les drogues ne donng@simoins envie aux jeunes d’en
consommer. Aborder cette question de maniére poke, comme d’autres sujets de
la vie ('amour, la mort, la sexualité, I'échec, fajt partie de I'apprentissage de la
nécessaire pour amener I'enfant a faire des clsipansables. L'adolescence, période
de recherche, d’expérimentation et de tensionsstitoa une période critique et |le

dialogue a des vertus préventives. En résumé, rieguds, il est moins risqué d’'en

parler que d’en consommer.

Quelles peuvent étre alors, dans cet état d’egguctatif de promotion de la santé, les clés de
la prévention ?

Sur base de la brochubrogues, assuétudes, quelle préventipudici brievement présentées

guelques pistes générales du « savoir-faire », slaveir-réagir » pour « de la prévention ».
Nous développerons plus en détails ensuite les gile I'école et les parents peuvent jouer,
ou « ce qu'ils peuvent faire ? »

1. Une premiére discussionpour faire le point, pour prendre du recul (apnes
situation de crise ou non)

2. Adapter l'action au projet éducatif et aux ressoures de linstitution (en
fonction du nombre de personnes, de la disporébities désirs d’'investissement,
des compétences, des ressources, etc.)

3. Relativiser Tl'efficacité de Iinformation qui doit étre claire, objective et
compléteVeiller a la fascination de l'interdit.

4. Agir ‘pour’ (objectifs positifs a atteindre et actions a neeétn placeplutdt que
‘contre’ (problemes a éviter) pour s’inscrire dans une qoeti pleinement
éducative visant 'autonomie et le bien-étre dungeu

5. Reconnaitre aux adultes en relation avec les jeunds rble d’acteurs de
prévention, il ne s’agit pas de croire uniquement en l'actiogs experts. Au
contraire, les actions de prévention doivent éfiemen ceuvre directement par les
enseignants, les travailleurs sociaux, les dirgstdas animateurs, les éducateurs,
etc.

6. Agir ensemble, créer une dynamique de participatiompar partenariats, partages
(et recherches) de questions, d’idées, de doutesisamt une cohérence de
I'action.

7. Garantir a tous le respect de la confidentialité etlu secret professionnela
l'inverse d’'une démarche répressive.

24 Question et réponse Acool et autres drogues. Le vrai et le faux
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La prévention en milieu scolaire... oser en parler a I'école !

Il n’est pas si loin le temps ou les écoles retrsiade traiter cette problématique : « pas chez
moi ! » disaient-elles.

Nous poursuivons — est-ce nécessaire de le prétiséa démarche d’action de la prévention
éducative dans une optique de promotion de la saméi, soulignons qusi I'on situe les
pratiques de réduction des risques en termes fmsifest-a-dire en termes d’éducation pour
la santé et de promotion de la santé, on souligriéeanblée —et ceci est particulierement
pertinent en milieu scolaire- qu’en cherchant a réduire les risques lies asdige des
psychotropes, on ne poursuit pas seulement un tifbjge prévention médicale (santé
physique) mais aussi d’épanouissement et de brer(sgtnté mentale) et d’inscription dans le
lien social et la Cité (santé sociale, citoyenneté)

Des lors et suite a l'initiative des Ministres Ageet Fonck, la responsabilité de la prévention
des assuétudes est accordée en partie a I'ecpl@sdd)07 et fait I'objet d’une circulaire. Les
quatre points abordés par la circulaire (233@pur la prévention des assuétudes en milieu
scolaire sorft :

1. L’approche de la prévention des assuétudes enauikcolaire
Pour commencer, lintervention d’adultes-relais ae&p des éléves est
préconisée (enseignants, directions, éducateurs, RPMS), en plus des
acteurs de la promotion de la santé proprement dits

2. Les objectifs de la prévention en matiere d’assuts
On trouve dans ce paragraphe l'idée déja ancienre fdvoriser le
développement et la confiance en soi du jeune @firil puisse se
responsabiliser et se positionner face a la consatiom de drogues.

3. Les méthodes et les critéres de qualité de I'acfiéventive
Dans l'ensemble, la circulaire semble inspirée pdes méthodes qui
proscrivent le recours a I'émotionnel et au sermatel, a la peur et a la
menace. On notera avec intérét le souci d’inforahes parents afin d’assurer
la continuité et la cohérence du discours des &sult

4. Les structures et les services-ressources en Conautéfrancaise
Parmi les relais associatifs proposés par la ciestg, on note la création de
points d’appui prévus dans les neuf Centres Loamifromotion de la Santé
(CLPS). Les autres relais sont, outre les « assioria actives dans le domaine
de la prévention », les deux FEDI¥Dmais encore des acteurs spécialisés
menant de nombreuses actions préventives. C'es ees acteurs spécialisés
et les établissements scolaires (y compris lescttras PMS et PSE) que le
gouvernement entend renforcer la collaboration.

% Assises de la Réduction des Risques liés a I'Udaderoguesp.35

% Circulaire 2110Actions de soutien du Gouvernement de la Commurieartéaise relatives a la prévention
des assuétudes en milieu scolaitgtp://www.adm.cfwb.be/upload/docs/2315 2007122Q@1%5pdf

27 Extrait tiré de : Les cahiers de prospective Jesm@rdinateur une dépendance ? Internet et les jeux en
ligne : quelle prévention pour les nouvelles addits$ 2 vol. 13, 2™ trimestre 2008, cahier spécial n°47, La
prévention des assuétudes en milieu scolbisage de drogues en Communauté francaise, quoededepuis
2006 ?

% |La FEDITO wallonne ou Fédération wallonne desitinisins pour toxicomanes est une asbl crée en 19i86.
regroupe des représentants d’Institutions ambukstoet résidentielles spécialisées dans le traiterat la
prévention des toxicomaniebttp://www.feditowallonne.bel a deuxiéme FEDITO est bruxelloise.
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De plus,le Gouvernement de la Communauté francaise a p&ttme subvention aalsbl
Trempolin€® permettant aux enseignants de bénéficier de foomst relatives a la
prévention des assuétudes et problématiques anmexaslieu scolaire (diverses formes de
violence, gestion du cadre et des limites,...).teCatitiative s’inscrit dans le cadre du
« Programme d’actions en matiere de lutte conteedssuétudes en milieu scolaire » adopté
par le Gouvernement en avril dernier. Elle est s a tous les établissements de
I'enseignement primaire et secondaire tous réseamtondus’.

Famille, parents... Comment prévenir ?

Ce que nous avons tenus a développer a l'intédewe point c’est :
- un ensemble d’attitudes (générales) quotidiennas tBéducation de tous les jours de
I'enfant ;comment prévenir la prévention ? Comment éveilleméeux I'enfant ?
- une série d’'indices de consommation permettantpaugnts inquiets de trouver des
points d’attention mon enfant se drogue-t-il ?
- quelques attitudes a adopter dans la relation pagolescent gomment faire face a
mon enfant qui consomme (oui qui est susceptib®dsommer) de la drogue ?

L’éducation et la relation au quotidien

Le parent occupe, bien souvent sans le savoir,6len essentiel dans la prévention des
assuétudes. Expliquons... Au travers des parolesattiasdes, des régles établies, la famille
inculgque un systeme de valeurs qui servira de paiatrepéres a I'enfant lorsqu’il devra poser
des choix personnels notamment face a la consommedé drogues. Bref, la vie familiale
impregne trés tot I'enfant d’une conception de eodu monde. La relation avec I'enfant
quant & elle, évoluera avec ses transformationsiggs et psychologiqués

lllustrons ces propos par un exemples enfants baignent dans une société de lareuh
du plaisir et du « tout tout de suite »... A I'enfauti souhaite un nouveau jouet, laissez la
place au désir et inculquez-lui la satisfactiorfedde. Si le moindre souhait de I'enfant est
satisfait dans I'immédiat, nous pourrions penséadplescent, il sera plus sensible au plaisir
direct qui suit la prise d’'une drogue quelle qedbit.

Finalement, prendre des risques et tester leselinde I'autorité sont des étapes naturelles a
I'adolescence, OUI ! ils peuvent se montrer défaprovocateurs ou maussades, NON ! ce
gue le parent dit a (ou fait pour) son enfant menpéchera pas de vivre ses expériences.
Cependant, le parent reste une référence incorablermpour I'enfant. En les informant, en
leur transmettant des valeurs, il (le parent) telrigbre et responsable de ses choix. Ainsi, par
la qualité des relations et de la communicationle parent renforcera chez I'enfant I'estime
de soi, qui est le principal atout contre le resaux drogués.

29 "asbl Trempoline : Apprendre & vivre sans drogiest pas une utopiehttp://www.trempoline.bell s'agit
d’'un centre d’aide aux personnes toxicomanes et lproches.

%0 Circulaire d'information généralehttp://www.culture-

enseignement.cfwb.beffileadmin/sites/cult ens/uptmdt ens super editor/cult ens_editor/documeBT
amai07.pdf

3L parents-enfants : Dialogues & propos des dépendapcé 1

32 Recueil de propos de la broch@emment protéger vos enfants contre les drogues ?
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* Idée précongueSi mon enfant est heureux, il ne touchera pas adigue.
Vrai ou faux 7

Il N’y a pas de lien direct entre le fait de touchax drogues et le fait d’étre heureux
ou malheureux.
Un enfant heureux peut étre attiré par les drogaesuriosité, recherche de sensation,
pression du groupe, envie de prendre des risqtes, e
Par contre, lorsque le jeune rencontre des ditisuians sa vie (sur le plan familial,
emotionnel, scolaire,...), 'usage de drogues peuenie un moyen d’échapper a upe
réalité difficile. Le risque d’abus, voire de dédance, s’en trouve considérablement
augmenté.

6)?
* Idée préconguean commence par un joint, on finit toujours a I'héine.
Vrai ou faux 7

Le cannabis est une drogue et sa consommation gregéndrer une dépendance.
Cependant, l'idée selon laquelle le cannabis esprimier pas d'une escalade
automatique vers des drogues plus dangereusesrieanahéroine) est un cliché sans
fondement scientifique.
En réalité, seule une petite minorité des consomumstde cannabis essaiera d’aufres
drogues. Ce n’est pas le ‘produit’ cannabis quivpgue ce passage mais d’autfes
facteurs comme la personnalité, les contexteseale. vi

Il n'est pas étonnant que tant de parents craigrergire lorsqu’il est question de drogues.
En fait, les drogues semblent faire I'objet d’'uragnoia collective. Il faut dire qu’en ce sens,
les médias y sont pour beaucoup. Les journauxsedldres réseaux d’information alimentent
cette peur a coup darticles a sensation sur leesuNous constatons de plus que
I'information transmise est souvent erronée et glusieurs mythes tenaces circulent toujours
au sujet des drogues. Par exemple, que les drogudent des cellules du cerveau ou le
mythe de la nécessaire escalade du joint & la gigfinéroiné.

3 Question et réponse Acool et autres drogues. Le vrai et le faux
34

Ib.
% La toxicomanie, I'affaire de tout le monde !, Gujstsur les parents
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Quels sont les indices de consommation ?

A quoi reconnait-on un jeune qui consomme des @®8u

Pour reprendre en quelques idées les indices fésmiltienne Gaudet dar3rogues et
adolescences. Réponses aux questions des parents

En analysant la situation dans sa globalité (par some d’indices) en :

- Etant attentifs a la présencebjets divers tels que des ‘feuilles’ (papier a roulegs
couteaux de cuisine aux extrémités brllées, deteitles en plastique ou canettes
percées, des paquets de cigarettes déchirés, titssyeoirs, des pailles, etc.

- Etant attentifs ausymptdomes physiques rougeurs des yeux, pupilles dilatées, toux,
odeur des vétements, débit de parole modifi€, srdérjection, etc.

- Etant attentifs auxndices comportementaux isolement, secrets, changement de
fréquentations, baisse des résultats scolairesygeln@ent de ‘look’, d’apparence,
absences de la maison, irritabilité, appétit déméesn fin de soirée, etc.

Quelles sont les attitudes a adopter ?

Dés que le doute nait, il est indispensable d'oulaidiscussionavec I'adolescent (en
choisissant un lieu, un moment, une atmosphéreiqaap la discussion). Le parent tout en
cherchant a se rassurer, en profitera pour réafisa position par rapport a la consommation
de drogues. Lors de cet échange, il est importastodter le jeune, déntendre ce qu'il
révéele, il ne s’agit pas, en effet, de le blamer)aljuger ou de le condamner. Si le sujet est
abordé tel un interrogatoire, il est fort a pamgre I'enfant se cantonne dans une position
défensivell n'est pas efficace de mitrailler 'enfant de atiens lorsqu’il revient de soirée
ol vous croyez qu'il a consommé, & moins d’aimenatioguer®. Il n’est pas non plus
guestion de toujours étre la en montrant la terelar@ugmenter leur contrdle et a vouloir étre
de toutes les étapes et de toutes les décisiandana ce cas, I'enfant n’aura pas la possibilité
de développer sosens des responsabilitéssa capacité de prendre et d’assumer des
décisions Tout compte fait! Trop c’est comme pas asse?.!

Il s’agit d’avoir une attitude délicate pleine dpldmatie, de subtilité et d’'ouverture malgré
une inquiétude voire une angoisse profonde.

% GAUDET, E.,Drogues et adolescences. Réponses aux questiopsiaess p. 58
3" GAUDET, E.,Drogues et adolescences. Réponses aux questiopsiaess p. 60
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Communiquer et échangeravec un adolescent n’est en soi, déja pas une cisée. Nous
pouvons donc facilement imaginer qu’ouvrir les psrtle la discussion sur la problématique
sensible de la drogue I'est encore moins. Dés kirg, toutes fins utiles, voici une série de
clés’® pour la communication parents-enfant :

"o Partager ses inquiétudes sans juger
"o Ne pas condamner

"o Encourager I'adolescent a exprimer son ressentssnrvécu quotidien (changements,
école, amis, etc.)

"o Donner des opinions sur des observations fondées

o Chercher des solutions constructives et positives

0 S'intéresser sans s’'immiscer

o Exprimer des idées claires. Fixer des attenteseslaiermes et rationnelles

o Tenir compte de la sensibilité du jeune et du dai¢é son estime de soi est trés fragi
Aider le jeune a avoir confiance en lui

"0 Répéter a I'adolescent qu'il sera soutenu quellesspient les circonstances

4

4

’

4

e.

"o Exprimer votre amour

Finalement, n’oubliez pas que :

...Lorsque votre enfant, bébé, pleurait la nuit, voasez la pour le consoler, pour en rendre
soin. Plus tard, lorsqu’il est tombé pour la prem@&fois de sa bicyclette, vous étiez encore
la pour panser ses genoux ensanglantés et 'encgamaa recommencer. Lorsqu’il a vécu
des conflits avec un de ses enseignants, vous &igipurs la pour I'écouter et le soutenir.
Voyez la consommation de votre enfant comme un ingoat probleme de vie qui mérite
toute votre attention comme parént. Malgré votre propre angoisse.

3 A la base de la réflexionComprendre les jeungsww.strategienationaleantiddrogue.gc.ca
39 GAUDET, E.,Drogues et adolescences. Réponses aux questiopsuaess p. 67
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CONCLUSION(S)

Reprenons cette citation formulée en début d’éctitn’y a pas de société sans drogues, il
N’y en a jamais eu.». nous assistons a de nouvelles formes de prisalgsance illicites ou
non (le « sniffing »), nous déplorons un taux éldeécocaine qui circule en Belgique, nous
effectuons une série d’observations qui souligfenéalité ‘drogue’, aussi complexe soit-elle
lorsque l'on considere I'emploi d'un ensemble demes (synonymes) définissant la
toxicomanie.. .l faut agir, il faut prévenir... mais comment ?

Il'y a lieu de fournir aux jeunes les chancesgesasions, les atouts nécessaires pour étre en
mesure de faire face aux situations propices aolasammation, et pour cela il est
indispensable de se concentrer sur des actiorerm@éntpour une prévention pensée et idéale.
Mais quelle est-elle ? Brievement, la préventiont @ére menée par les acteurs les plus
proches du jeunes (en multipartenariat avec dexialistes’). Ceux-ci sont en effet (car étant
plus proche) plus en mesure de comprendre I'adeh¢stans sa relation a la drogue, et donc
plus a méme de développer des comportements apmopEn d’autres termes, la
communication (le dialogue) et la prévention (régeont a une philosophie d’ « action pour »)
sont centrées sur la personnalité du jeune et @@ par des personnes qui sont le plus
proche de lui et en collaboration directe avecptetessionnels. Finalement,

... un maitre mot : COMMUNICATION

Bref, il est important de maintenir une voie de ocmmication avec le jeune, méme si cela
peut s'avérer difficile. Le respect de la persoitéal’'un adolescent combinée a la volonté de
'adulte de s’ajuster sont les principaux éléemehime bonne communication. Pour leur part,
les jeunes doivent savoir ce que I'on attend d'efuant toujours besoin d’attentes, de routines
et de valeurs claires et constantes.

Terminons par une nouvelle interrogation pouvanngo lieu a un nouveau débat, a une
nouvelle recherche, a une nouvelle analyse... Viflewté de faire le point sur la réalité de
terrain (et la difficulté de la comprendre) fautiidéraliser la/les drogues de maniére a avoir
un meilleur contrélelu « monde des assuétudes, dépendances et detartanie » ?

V.S.
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Le Soir,On se drogue bon marché en Belgig2®@/11/06nttp://www.lesoir.be/actualite/sciences_sante/pret-
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ANNEXES

DOCUMENTS: Pour de plus amples informations, voici un figtd’autres développements législatifs :

- Circulaire n° 1552Recommandations du gouvernement de la Communaungafse relatives a la
prévention des assuétudes en milieu scgldigguillet 2006

-> Circulaire ministérielle n°1785 relative ageoblématique de la drogue (en prisot juillet 2006

- Arrété royal portantnterdiction de fumer dans les lieux publigaodif. A.R. 6 juillet 2006), 13
décembre 2005

- Décret relatif a lgprévention du tabagisme et l'interdiction de furadtécole 5 mai 2006

A qui s'adresser ?°

Services spécialisés en prévention

¢ Permanence téléphoniquérdor-Drogues :
7J/7J, 24H/24H 02/227.52.52
19, rue du Marteau, 1000 Bruxelles
courrier@infor-drogues.be
www.infordrogues.be
et
| )]

drogues

0 AIGS (Association Interrégionale de Guidance et de&§ant
04/228.89.89 (Marc Garcet)

O ALFA (Aide Liégeoise aux Alcooliques et a leur Famille)
04/223.09.03 (Jacques Van Russelt)

O AVAT (Aide Verviétoise aux Alcooliques et Toxicomanes)
087/22.16.45 (Dr Michel Jadot)

¢ Citadelle + Canal J(Tournai)
069/23.48.39 (Emmanuelle Doye)

¢ Coordination provinciale Sida Assuétudes- Province de Namur
081/72.16.21 (Dr Dominique Vassart)

0 CPAS de Charleroi — Service de Santé mentale
071/32.94.18 (Marie-Paule Giot)

“%In Drogues, assuétudes, quelle prévention ?
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¢ FARES Prévention Tabac
02/512.29.36 (Caroline Rasson)

0 MODUS VIVENDI Information et prévention pour les consommateRdR)
02/644.22.00 (Catherine Van Huyck)

O NADJA (Liege)
04/223.01.19 (Dominique Humblet)

¢ Prospective Jeunesse
02/512.17.66

¢ SESAME (Namur)
081/23.04.40 (Catherine Legrand)

¢ UNIVERS SANTE (Louvain-la-Neuve)
010/47.28.28 (Martin De Duve)

Les CLPS (Centres locaux de Promotion de la Santé)

¢ CLPS Bruxelles : 02/639.66.88

¢ CLPS de Charleroi-Thuin : 071/33.02.29

¢ CLPS de Huywaremme : 085/25.34.74

¢ CLPS de Huy-Waremme019/54.65.69

¢ CLPS de Liége : 04/349.51.44

¢ CLPS de Mons-Soignies : 064/84.25.25

¢ CLPS du Hainaut occidental : 069/22.15.71
¢ CLPS du Brabant Wallon : 010/62.17.62

¢ CLPS du Luxembourg : 084/31.05.04

0 CLPS de Verviers : 087/35.15.03
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Glossaire des drogues
D'apreés le Dictionnaire des Drogues, des toxicoemet des dépendantest
L’encyclopédie des drogu&s

Les dépresseurs Les stimulants Les perturbateurs
Ralentissent le Stimulent le fonctionnement Perturbent le fonctionnement
fonctionnement du systeme du systéme nerveux du systeme nerveux
nerveux
Opiaceés : Cocaine Cannabis et produits dérivgs
Héroine Crack Lsd
Morphine Ecstasy Kétamine
Méthadone Amphétamines Mescaline
Codéine Poppers Pcp
Tranquillisants Tabac Champignons hallucinogengs
Benzodiazéphines Substances volatiles :
Barbituriques Essence
GHB Ether
Alcool Trichloréthyléne
Solvants
Colle

Entre autres, nous vous proposons la descriptioguiques drogues...

Cannabis et produits dérivés :marijuana, haschisch, huile de haschich, mieux €onn
sous les 200 mots d'argot différents attribuésraddjuana et au haschiclpot, joint, herbe,
marie-jeanne, beu, shit, bunt, kif, tosh, hakikpjga jaja, etc. Propriétésperturbateurs du
systeme nerveux central.
» La marijuana: (pot, joint, marie-jeanne, herbe, grass, garga) composée des
feuilles et des sommets fleuris de la plante. Lajosna est habituellement fumée en
«joint», parfois mélangée au tabac, ou simplemaniée a l'aide d’'une pipe. La
marijuana peut également étre mangée dans dedesede patisserie ou infusée
comme du thé.
» Le haschisch: est une résine visqueuse compressée en cube oulldeqrésente
sous forme de morceaux de couleur brun pale a deiconsistance molle ou dure. |
est frequemment fumeé, seul ou mélangé au tabac laurarijuana, sous forme de
cigarette (joint), a I'aide d’'une pipe ou plus maent sous forme de cigare. |l peut
aussi étre inclus dans des biscuits ou des gateaux.
» L’huile de haschisch: Il s'agit d’un liquide visqueux et goudronneux, rivionce,
marron ou noir, obtenu par percolation a panirhdschich purifié avec un solvant
organique ou de l'alcool. Les huiles sont généralendéposées sur le papier a
cigarettes ou ajoutées aux joints pour en augmdaauissance. Les huiles sont plus
rares et plus dispendieuses.

“IRICHARD, D. & SENON, J.-L. ; « Dictionnaire desdues, des toxicomanies et des dépendances s Pari
Larousse-Bordas ; 1999
“2 http://www.drug-encyclopedia.eu
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Effets & court terme Chez un sujet a personnalité structurée, letefi'un usage a faible
dose restent circonscrits et les risques sont partguys tant sur le plan physique que
psychique. L'effet principal est de modifier I'hunreles sensations et le comportement. Les
personnes peuvent se sentir plus relax, joyeusss,ciantes; mais I'euphorie peut facilement
se transformer en déprime et autres difficultéipsyies. La marijuana augmente le rythme
cardiaque, dilate les vaisseaux sanguins de laogotiyite, causant une rougeur
caractéristique des yeux. La marijuana provoque géallucinations. La perception
sensorielle semble accrue, les couleurs plus étéstales sons plus distincts. L'utilisateur a la
bouche seche, son appétit augmente. Rythme caali@gérement accéléré. La perception du
temps et de I'espace sont déformés. Certains conat@urs se replient sur eux-mémes, ou
ressentent de la peur, rient sans raison appasuéfrent d'anxiété, de dépression. Effets a
long terme En cas de consommation réguliére et fréequeatesohcentration, la capacité
d’apprentissage, la mémoire a court terme, la é¢@pae conduire, sont toutes fortement
affectées, et peuvent étre perturbées encore pe@daheures apres la consommation. Les
effets psychologiques comprennent des réactionpatiéque, le syndrome amotivationnel
(réduction de l'ambition et de la motivation). Lesnsommateurs réguliers de cannabis
peuvent développer une dépendance psychologiqgueprisommation de drogue devenant
leur centre d'intérét.

Cocaineou « coke, coca, cristal, neige ». La cocaineliestdrogue puissante qui stimule
le systeme nerveux central. Elle peut conduiredepent a une forte dépendance. La cocaine
gue l'on trouve sur le marché peut prendre diff&®formes : Le&hlorhydrate de cocaine

une poudre blanche qui peut étre sniffée, fumeéeinfectée par voie intraveineuse aprés
avoir été dissoute dans de I'eau.cka&ck, qui est fumeé, s'obtient en chauffant, jusqu'alce q
fonde, un mélange de poudre de cocaine, du bicarbate soude et de 'ammoniaque. La
cocaine est un psychotrope classé dans la catédese stimulants, qui, comme les
amphétamines la caféine et la nicotine, stimule le systemeveex. La toxicomanie a la
cocaine donne lieu a une forte dépendance psyahakad.a ligne de coke est sniffée a I'aide
d’une paille (ou d’'un billet roulé). L'effet est tdmu en deux ou trois minutes.

Coffee-shop : Etablissement public, spécifique aux Pays-Bas,|agsti possible de se
procurer et de consommer du cannabis ou du habkg¢loisanéme titre que des boissons.

Ecstasy ou MDMA : Propriétés Psychotrope perturbateur, modifiant les percegtide
l'usager sans pour autant créer d'hallucinatioppstédant une composante stimulante. Dans
certaines classifications de drogues, il arrive tjoe retrouve la MDMA (ecstasy) dans la
catégorie des stimulants. Bien qu'étant un déded’amphétamine, la MDMA détient un
profil pharmacologique tres différent notamment g ses propriétés hallucinogenes. La
MDMA est une molécule apparentée aux amphétamioes én possédant la faculté de
perturber les sens. Ainsi, elle est considérée oeratant un hallucinogene stimulant. On
retrouve l'ecstasy dans la plupart des soiréesadsed"party raves". L'ecstasy produit : une
levée des inhibitions, un sentiment de bonheuhi€ele-étre physique et mental. Elle stimule,
détend, augmente la confiance en soi et modifigoérseptions. Elle est également censée
faciliter les contacts entre les personnes.

GHB : anesthésique a double action, d’abord euphdrisais sédatif et amnésiant. En
fonction de ses propriétés, il a été utilisé conmenesthésique d’action rapide et comme
hypnotique. Il est utilisé comme traitement dansdatexte du sevrage chez I'alcoolique ou
I'héroinomane. Le GHB a, aux Etats-Unis, le stdtiproduit diététique, ce qui lui confere un
acces libre. Il est commercialisé depuis le délmg dnnées 1990 comme sédatif Iéger et
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comme régulateur de la masse pondérale. Il estmrmaégat vendu dans les clubs sportifs et par
lintermédiaire de serveur internet. Son usageoest On retrouve le GHB en liquide, en
poudre, en capsules ou en granulés a dissoudrd’dansComparable aux effets de I'alcool
mais sans "gueule de bois", 10 a 15 minutes apreatssorption, le GHB produit une chaleur
interne bénéfique, un état d'ivresse (désinhibjfiola relaxation musculaire et un état
d'euphorie. La consommation réguliere de GHB petragner une dépendance physique.

Héroine: Propriétés dépresseur du systéme nerveux central. C'estfinae poudre
soluble, de couleur blanche (la " chinoise "), n&twe (" brown sugar"), ou noire,
abondamment diluée ou coupée avec divers prodadiase, strychnine (alcaloide toxique),
amidon, bicarbonate de soude, quinine. Mode deotomstion: L'héroine est humée ou
injectée. Les nouveaux consommateurs reniflentthelbgment cette drogue mais comme
I'effet n'est pas tres rapide, certains finirontlpajecter dans les muscles ou dans les veines.
Elle est parfois fumée mélangée a du haschith://www.etape.qc.ca/drogues/heroine.htm

LSD : Substance synthétique caractérisée par une ptessation hallucinogene, dont
'usage fut particulierement associé a la contitdoe des années 1960. le LSD est
uniqguement obtenu par synthese chimique. L'acidger@yque diéthylamide est un
hallucinogene de synthése, tiré de l'ergot de seigh champignon parasite extrémement
puissant et actif a tres faible dose. Le LSD estede illegal dans les années 70 et sa
fabrication commerciale a pratiquement cessé. L2, e8'état pur, est une poudre cristallisée
blanche et inodore. Il est généralement vendu Bange sous forme de gouttes de couleur sur
du papier buvard ou des feuilles de gélatine, neélangé a d'autres substances telles que le
sucre. Compte tenu que le LSD est fabriqué dasdatmratoires clandestins, chaque dose
peut avoir une concentration différente impossiblepréciser. Les usagers le prennent
habituellement par voie orale, mais peuvent aussgialer ou se linjecter. Suivant une
sensation d'euphorie et de vertige, le LSD modé#e perceptions visuelles, auditives et
tactiles. Ces effets commencent environ 30 minaf@es l'ingestion de la dose et peuvent
durer de 5 a 8 heures. Des évolutions dépressivesaltantes peuvent se manifester jusqu'a
12 heures.

Mescaline: La mescaline (triméthoxyphénéthylamine) estwi&rides boutons séchés d'un
cactus appelé le peyotl (espéce de petit cactus same) ; elle est aussi produite
synthétiquement en laboratoire. La mescaline estive sous forme de poudre blanche ou
colorée, de comprimés, de capsules ou de liquideméscaline est habituellement prise par
voie orale. On peut observer les mémes effets jpyes que le LSD.

Méthadone: propriétés dépresseur du systeme nerveux central, analgssiq
narcotiques. Les principales indications d’un émaiént a la méthadone sont le soulagement
du syndrome de sevrage aux opiacés au cours desiatakication et son utilisation a long
terme comme traitement de substitution aux opiaCéstraitement a long terme est reconnu
efficace pour diminuer la consommation illicite piacés, réduire la criminalité qui y est
associée et permettre une réinsertion sociale. Ethadone est aussi utilisée pour les
traitements de la douleur chronique et les soii@pts.

Opiacés: produit d’origine naturelle ou synthétique dées effets au niveau de la cellule
sont transmis par des récepteurs spécifiquesiédiepteurs opiacés.

A noter que la plupart des opiacés entraine urte @pendance physique.

Effets physiologiques L'effet physiologique des opiacés agit surtourt Katténuation de
douleur et il peut déclencher des crampes aveaugeentation du dosage.
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Effets psychiqgues Un fumeur d'opium tombe dans un état de somuelebes effets plus
forts que I'opium produits par I'héroine et la nfme, qui sont injectées de facon cutanée,
intramusculaire ou intraveineuse. Les consommat#essopiacés décrivent les effets comme
succession du dit "flash” (foudre), une euphorieoart terme et "feeling”, un sentiment
légerement plus longtemps persistant. Ces effejghppues conduisent surtout a une
utilisation plus fréquente, la dépendance psychiguessante qui est accompagnée a la
différence des drogues hallucinogenes, comme plee€annabis, de dépendance physique
forte.

A cb6té de ces effets physiologiques et psychiquest \s’'ajouter une dépendance physique
ainsi qu’une descente.

PCP: catégorie hallucinogénes — anesthésiques. Le PCP estrogea synthétique qui

se présente sous forme de poudre cristallisée ldaat se dissout facilement dans I'eau ou
dans l'alcool. Dans la rue, il est vendu en com@sinen capsules ou en pate. Le PCP peut étre
absorbé par voie orale dans un liquide. Les usggargent également l'inhaler «sniffer», le
fumer en «joints» avec du tabac, de la marijuandwpersil séché. On peut enfin I'absorber
par voie intraveineuse. Souvent recherché poueffets hallucinogenes, il differe des autres
drogues psychédéligues de par son haut degré detéogui peut entrainer de graves
réactions secondaires.

Poppers: Préparation présentée comme aphrodisiague, gonée par inhalation ou, le
cas échéant, vaporisée dans certaines discothegegspoppers circulent dans le milieu
homosexuel depuis les années 1970 ; leur consommadins le milieu hétérosexuel est plus
récente. Les poppers induisent une légere euplatriane vasodilatation intense, avec
accélération du rythme cardiaque réflexe, qui ddétee I'apparition de sensations
vertigineuses pouvant aller jusqu’a la syncope.

L'utilisation préconisée est de laisser ouvertldedn dans une piéce propre, bien aérée et
seche, et de laisser se diffuser les effets dansdmbiant. Cependant, lI'usage récréatif
consiste a renifler sniffer - directement les vapeurs narine aprés narinesagud de la fiole.
http://fr.wikipedia.org/wiki/Poppers
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