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La politique de réduction des risques a profondément modifié notre
conception du probléme de la drogue, de la prévention, du soin et,
globalement, de la lutte contre la drogue. Jusqu’a présent, la définition
du soin était limitée a la sortie de la toxicomanie. La définition
de la prévention se limitait quant a elle a ne pas prendre de drogue. On
comprend désormais qu’il faut, par exemple, s’adresser a ’ensemble des
jeunes. Un jeune sur deux, en effet, expérimente le cannabis. Il faut leur
donner le moyen de ne pas devenir dépendants et ne plus se contenter
du «Non a la drogue ».

HISTORIQUE ET EVOLUTION

DE LA POLITIQUE DE RéDUCTION
DES RISQUES

C’est la Grande-Bretagne qui a mis

en place la politique de réduction

des risques, pour faire face a I’épidémie
de sida. La plupart des pays européens,

dont la France, I'ont adoptée rapidement.

Les Pays-Bas avaient déja une démarche
similaire. Dans ce pays, la question était de
savoir comment les consommateurs de
drogues pouvaient se protéger. La réponse
naturelle résidait dans I'arrét de la drogue.
Pour autant, on sait que la désintoxication
conduit a 90 % de rechutes. Ces personnes
étaient, partant, menacées par la maladie
et devaient pouvoir protéger leur santé.

Les experts en ont ressenti une grande
inquiétude.

Dés 1985, ils se sont apergus que les
héroinomanes de rue a New York, pour

60 % d’entre eux, avaient cessé d’échanger
leurs seringues et étaient donc capables de
se protéger. Dés lors, les experts se sont
demandé comment favoriser un tel
changement de comportement.
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En 1985, a New York,

60 % des héroinomanes avaient
cessé d’échanger leurs seringues
et étaient donc capables

de se protéger.
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Les Britanniques ont mis au point
rapidement, a partir d’'une approche de
terrain, deux types d’outils :

® «|'accession » : plus les seringues sont
accessibles, plus les usagers ont de
moyens de se protéger et mieux ils le
font;

* le renoncement a I'injection.

Les études de terrain, en 1985 et 1986,
ont montré qu’a Liverpool, la majorité
des héroinomanes — environ 4 000 —
était traitée a la méthadone. Le taux de
séropositivité s’élevait a 1 %, contre 10 %
pour I'ensemble du pays. |l fallait donc
donner acces aux traitements de
substitution et mettre en ceuvre des
actions de prévention.

Tout cela est logique et rationnel, mais
exige que I'on accepte I'usage de la
drogue, aspect de la question qui s’est
révélé problématique en France, en
particulier. Ce principe est en effet
contraire a la loi.

En 1985 et 1986, a Liverpool,

la majorité des héroinomanes

- environ 4 000 - était traitée
a la méthadone.

SOINS , 1 o/o du taux de

séropositivité contre

1 O °/o pour

I’ensemble du pays.

LES POLITIQUES DE PREVENTION
Les actions de réduction des risques
se regroupent en plusieurs catégories.

On trouve d’abord les actions directement
lites a la prévention du sida; ainsi, les
programmes d’échange de seringues, les
«distribox », outils permettant de vendre en
pharmacie des seringues stériles. Les
pharmaciens se sont beaucoup impliqués
dans ces actions.

La deuxieme série d’actions integre la notion
d’accueil des usagers, sans que Ceux-Ci
renoncent a la drogue : les « boutiques »,
particulierement, mais aussi les accueils

de nuit, comme les «sleepings ». L’ objectif
de ces centres est d’entrer en relation avec
les usagers et de leur offrir 'acces a la
prévention et aux soins, avec des réponses
aux besoins immédiats d’hygiéne,

de convivialité et d’accés aux soins.

Ainsi, les boutiques constituent un pont
entre le dispositif de droit commun (hépitaux
et médecins) et les usagers.

D’autres actions relevent de la prévention
sans étre directement limitées a la prévention
du sida. Les actions menées en milieu festif,
ainsi, offrent sur place une information
crédible, que les usagers peuvent
s’approprier. Le «testing » fait partie

de ces outils : il consiste a informer 'usager
sur ce qu'il consomme. Un échange est
ainsi possible, la démarche consistant a
établir un lien avec lui. C’est une démarche
de prévention et de «parler juste ».
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ACTIONS DE PRéVENTION )

2,8 millions de Stéribox®, contenant
chacun deux seringues et d'autres
matériels de prévention et de désinfection,
ont été vendus en 1999.

Il existe pres d'une centaine de
programmes d'échange de seringues en
2001.

277 automates sont installés en 2001
(distributeurs automatiques de seringues,
récupérateurs électroniques ou
mécaniques, échangeurs électroniques,
etc.).

42 «boutiques », lieux d'accueil pour les
usagers en situation trés précaire,
fonctionnent en 2001.

2 «sleep-in », offrant un hébergement de
nuit en urgence aux usagers de drogue
dépendants en situation de tres grande
précarité, fonctionnent, un a Paris, I'autre
a Marseille (total de 30 places).

2 bus méthadone (en 2000, entre 100 et
120 usagers y ont recours chaque jour).

4 « équipes mobiles de proximité »
(dispositifs pilotes de prise de contact
avec les usagers et de médiation a
I'écoute des habitants, commercants,
pharmaciens, etc, du quartier) ont été
constituées dans les villes de Paris (x&, xm®
et xvii®) et de Montpellier.

Les structures de soins de « premiére
ligne » (comme les boutiques de solidarité)
ont également été invitées a se qualifier
pour mieux accueillir les usagers de
drogues.

162 réseaux ville-hopital-toxicomanie ou
alcoolo-dépendance ou addiction étaient
recenseés fin 2000.

Le nombre d'usagers vus par les
médecins généralistes a augmenté de

50 % entre 1995 et 1997. Cette
augmentation est surtout due a la mise en
place des traitements de substitution.

L'ensemble des recours a fortement
augmenté entre 1998 et 1999. Cette
évolution est liée a la fois a I'augmentation
du nombre de structures et au
développement des traitements de
substitution aux opiacés.

Source : Drogues et dépendances.
Indicateurs et tendances, 2002,

Paris, OFDT, 2002, 368 p)




IMPACT DE LA POLITIQUE

DE PREVENTION DES RISQUES

Les résultats se sont révélés étonnants:
les overdoses mortelles ont diminué

de 80 % entre 1994 et 1998. A cette
méme période, les interpellations
d’usagers d’héroine ont diminué de 54 %.

Nous nous sommes demandé si ces
résultats n’étaient pas dus a la réduction de
consommation d’héroine. Cet aspect

a probablement eu un impact, mais pas
directement.

Aujourd’hui, 90 000 héroinomanes

se trouvent en traitement de substitution.
Ces personnes ne sont plus dans la rue et
ne se font plus interpeller. Elles consomment
parfois de I'héroine, de fagon occasionnelle.
Ce point est essentiel, du point de vue tant
de l'insertion que de la santé.

Les autres résultats coincident :

14 % des personnes contaminées par le sida
sont des héroinomanes injecteurs, contre

30 % au plus fort de I'épidémie. La baisse de
la mortalité prouve que les héroinomanes ont
eu acces aux soins et sont sortis de I'ombre.
Cela ne releve pas d’un automatisme: il ne
suffit pas de mettre en ceuvre des
programmes de substitution pour arriver a ce
résultat. D’autres facteurs ont permis un tel
changement brutal, ainsi, la mobilisation
extraordinaire du monde médical et d’autres
équipes de réduction des risques. La relation
entre les usagers et les médecins a changé,
de méme que la relation entre les usagers et
la société : ces derniers sont devenus des
citoyens comme les autres. Nous sommes
parvenus a de tels résultats apres une

o

quinzaine d’années d’épidémie, une véritable
catastrophe sanitaire. Entre 1986 et 1996,
presque un héroinomane sur deux est mort.
On sait aujourd’hui que la mortalité est lige
non pas a la toxicomanie mais a la fagon
dont on traite les toxicomanes.

Ces bons résultats ont un effet pervers :
les pouvoirs publics considérent que

la question est réglée. Or on n’en a jamais
fini avec la drogue. D’autres fagons

de consommer prennent la releve de
I’héroine. De nos jours, c’est plutdt

la cocaine, les drogues de synthese et

les amphétamines qui sont consommeées
en masse.

Le médicament miracle n’existe pas pour
ces drogues.

Si une démarche identique n’est pas
adoptée a I'égard de ces types de
consommations, de graves problemes
vont survenir.

1 4 o/ O des personnes

contaminées par le sida sont
des héroinomanes injecteurs,

contre 3 0 O/ O au plus fort de P’épidémie.
La baisse de la mortalité prouve

que les héroinomanes ont eu accés aux soins
et sont sortis de I'ombre.
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Les drogues se présentent sous forme de poudre, d’extraits de plantes,
de gélules, de liquide ou de taches sur un buvard. Elles sont avalées,
inhalées, fumées ou injectées. Aprés un temps variable, vous étes envahi
par des sensations d’euphorie, de calme ou d’énergie. Dans le meilleur
des cas, tout vous semble possible, vous devenez le souverain de vous-
méme. Le secret de ces substances réside dans ce que Baudelaire a
appelé «le culte de la sensation démultipliée ».

Deux périodes peuvent étre distinguées dans la maniére d’intégrer la
drogue a nos modes de vie. La premiére, «les évangiles de
I’épanouissement personnel », court tout au long des années 1960-1970.
La seconde, «les tables de l'initiative individuelle », commence au début
des années 1980.

LES EVANGILES DE
L’éPnNOUISSEMENT PERSONNEL
1960 — 1970

La drogue amorce sa diffusion de masse
au début des années 1960 aux Etats-Unis
au moment ou les campus se révoltent
contre la guerre du Vietnam. LSD,
cannabis et speeds dominent le paysage.

Ces substances sont des moyens chimiques
pour explorer I'espace du dedans et inventer
d’autres rapports humains, combinant ainsi
une mystique et une politique. Expansion de
la conscience est le mot-clef. Lamélioration
de la vie matérielle et les espoirs de mobilité
sociale ouvrent I'espace des possibles.
Levons donc toutes les barrieres, y compris
mentales ! Disciplines, hiérarchies, interdits
qui encadrent I'individualité sont ébranlés.
L'usage de drogues symbolise par la
négative cet ébranlement.

Nos sociétés entrent dans 'age de la
possibilité illimitée : rien ne doit entraver

la disposition de son propre corps, rien ne
doit limiter cette étrange passion d’étre
seulement soi-méme qui saisit nos
contemporains depuis quarante ans.

Nous devenons de purs individus — c’est
I’émancipation.

La drogue représente la face négative

de cette disposition nouvelle de soi.

Nos sociétés entrent dans I'age

de la possibilité illimitée : rien ne doit
entraver la disposition de son propre
corps.
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L’adolescence est un phénoméne psychosocial, initié par la puberté.
Il va obliger I’enfant devenant adulte a prendre de nouvelles distances
avec ses objets d’attachement (parents, famille). Il devra faire la preuve
de ses capacités et de son degré de sécurité interne et d’estime de lui.
A ce moment-I3, les individus qui se trouvent le plus en insécurité interne
vont se trouver en flottement. lls chercheront a s’appuyer sur
des supports et des aides extérieurs. Les produits addictifs vont
constituer une source, un support de ce qu’ils ne trouvent pas autour
d’eux.

LA PRISE DE RISQUES

CHEZ LES ADOLESCENTS —

« JE M’AIME, JE NE M’AIME

PLUS >

L’adolescent, au travers de la prise

de risques, va chercher a affirmer ses
compétences et sa différence. Il a besoin
de faire I’expérience de ses ressources
personnelles. La prise de risques est
«normale » lorsque le risque est
«normal ». Elle devient un probléeme
quand les adolescents prennent des
risques par le biais de comportements
dont ils savent qu’ils sont nocifs

pour eux.

15 a 20 % des adolescents vont « négativer »
'image d’eux-mémes. Une étude récente

du CFES (Comité francais d’éducation pour
la santé) a bien objectivé ce phénomene.
Entre 11 et 15 ans, 90 % des adolescents
disent avoir une bonne image d’eux-mémes
et de leur famille. Une chute de 20 % se
produit avec le passage a la puberté.

Il s’agit 1a d’un facteur de risque
considérable.

Ceux qui se trouvent en insécurité intérieure
vont étre pris dans le paradoxe d’avoir
besoin de s’appuyer sur les adultes.

Or cet appui sur les adultes est ressenti a ce
moment-la comme une soumission d’autant
plus insupportable qu’elle se sexualise. lls
sont pris entre I'angoisse d’abandon et
I’angoisse d’invasion. lls ne réalisent pas que
c’est parce gu’ils attendent de recevoir des
adultes le soutien et la sécurité qu'ils
imaginent ne pas avoir, qu’ils vont vivre I'aide
des autres comme une attitude
insupportable.

o
a

Entre 11 et 15 ans,

9 O o/ O des adolescents disent

avoir une bonne image
d’eux-mémes et de leur famille.

Une chute

de 2 O o/ Ose produit

avec le passage a la puberté.
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C’est a ce moment-la que le comportement
addictif devient une fagon de colmater
I'attente et de substituer un lien qu’on ne
maitrise pas a des personnes et a des
adultes auprés desquels on se sent en
position de dépendance et de soumission.
’adolescent a Pillusion de pouvoir contréler,
a contrario, les produits et les
comportements qu'il suscite. Au lieu de
devenir maitre, 'adolescent va étre
dépendant, précisément,

de ce comportement.

ENTRE MATTRISE ET DEPENDANCE
La conduite addictive est une facon,
pour un sujet manquant de confiance

en lui, en situation d’insécurité, d’essayer
de maitriser a I’extérieur les apports
dont il a besoin, pour éviter de tomber
dans des relations affectives et

de dépendance a des personnes.

Une telle problématique est inhérente a I'étre
humain, caractérisé par la conscience

qu’il a de lui-méme et de sa finitude.

Cette conscience de soi crée les ressorts
propres a 'organisation de ce qui deviendra
des conduites addictives, mais aussi de

la violence. Lorsque I'on a I'impression de
ne pas avoir ce qu'il faut, de perdre

le contréle, on peut réagir de trois fagons
différentes.

La premiére est de déprimer et de demander
de I'aide aux autres, mais ne peuvent
adopter une telle attitude que ceux qui ont
une confiance suffisante dans les autres.
Ceux qui manquent de sécurité, et qui en
ont le plus besoin, ne peuvent supporter
cette situation, car cette insécurité est née
précisément de la difficulté de pouvoir faire
confiance aux personnes de leur entourage
durant leur enfance.

Ceux-la — deuxieme facon de réagir — vont
alors organiser un travail de substitution de
comportements a des liens.

Troisieme et derniére fagcon de réagir, la
violence : quand le jeune sent qu'il ne
maitrise plus rien, qu’il dépend des autres,
que tout lui échappe, il peut se mettre en
danger, voire se supprimer. Il devient alors
pour ainsi dire le géniteur de sa propre vie,
mais par le négatif.

’adolescence induit une certaine fascination
pour le négatif. Le jeune ne peut pas réussir
car il pense qu’il dépend des autres, qu'il est
soumis a 'aléatoire. Pour lui, réussite et
plaisir ont une fin, et il est confronté a son
insuffisance a I'égard des autres. Il remplace
alors la réussite et le plaisir par des échecs
ou par des comportements qu’il contréle
totalement et qui le mettent en danger.
Cette recherche du danger est un moyen
d’attirer I'attention d’autrui et d’échapper en
méme temps a leur pouvoir. Tout le
probleme de la prévention réside la.

Il est tres illusoire de concentrer I'attention
sur le danger de ces comportements. En
effet, plus on parle aux personnes qui se
sentent le plus en insécurité, plus celles-ci
vont y voir un moyen d’affirmer leur
différence et de susciter I'inquiétude.

lls se piegent eux-mémes en cela.

Il remplace alors la réussite
et le plaisir par des échecs
ou par des comportements
qu’il contréle totalement et

qui le mettent en danger.

DES REPONSES PLURIELLES

A L’ADDICTION

On ne peut apporter de réponse
totalisante ou univoque a I'addiction.
L’ouverture sur des tiers est
nécessaire. Il faut valoriser la
compétence des sujets et aussi leur
indiquer les limites lorsqu’ils se
mettent en danger. Il convient
également de leur offrir des
occasions de s’investir.

Les sujets a tendance addictive
doivent avoir la sensation que

la solution vient d’eux-mémes.

lls doivent s’emparer d’eux-mémes
autrement que sur le mode
destructif.
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PIERRE KOPP

PROFESSEUR D’ECONOMIE A L’UNIVERSITE PANTHEON-SORBONNE

Lorsqu’il est question de drogues, I'opinion d’un économiste a-t-elle
le moindre intérét? Oui: les drogues sont a la fois des psychotropes
qui altérent les comportements de ceux qui les consomment mais aussi
des marchandises qui circulent sur des marchés illégaux. Le
fonctionnement de ces marchés altére le comportement des usagers
et des vendeurs de drogue.




L’OFFRE ET LA DEMANDE DE DROGUES

LE MARCHE DES DROGUES

Loffre de drogue a cri considérablement
durant les quinze derniéres années.
L’'une des conséquences en est que son
prix a diminué. Sur le marché américain,
le prix de la cocaine a été divisé par sept
en quinze ans. Le phénoméne est moins
marqué sur I’héroine.

En bonne logique, si les prix baissent,

la consommation devrait augmenter.

En effet, la demande de drogue est sensible
elle aussi, mais relativement insensible
somme toute : la consommation a monté
dans un premier temps, dans les années
1980, pour finir par baisser avec certaines
nuances, pays par pays, a la fin des années
1980.

celui du tabac, 0,8 %, et celui
des drogues illicites, 0,16 %.

Le colt social de I'alcool o
représente 1,5 % du PIB, o

ALcooL, TABAC, PRODUITS
ILLICITES : QUELS cOoUTS
SOCIAUX ?

L’économie peut jouer un réle dans
les politiques publiques dés lors
qu’interviennent dans le débat des
acteurs économiques importants.
C’est le cas, en France, des producteurs
d’alcool ou de tabac. Le role

des économistes est de raisonner
de la maniére la moins idéologique
possible.

Dans une étude, nous avons souhaité
montrer gu’en terme de santé publique,

le probléeme frangais est un probleme
d’alcool. En effet, le colt social de I'alcool
représente 1,5 % du PIB, celui du tabac,
0,8 %, et celui des drogues fllicites, 0,16 %.
Le colt social est I'addition des pertes pour
la collectivité francaise engendrées par les
décés des individus, les soins

des personnes malades, I'absentéisme,

les pertes de productivité...

Le chiffre de I'alcool est sous-estimé dans
la mesure ou les violences associées a
I'alcool n’ont pas été comptées dans cette
étude. Le chiffre du tabac I'est également,
puisque I'épidémie de cancers féminins est
malheureusement encore a venir. Enfin, pour
ce qui est des drogues illicites, si elles
représentent une facture sociale plus faible,
c’est parce qu’elles sont interdites.

On ne peut rien dire de ce que serait

leur colt social si les lois évoluaient.

L’ECONOMIE LOCALE ET NATIONALE
DES DROGUES

Une controverse existe entre

les personnes proches du terrain

et quelques économistes et sociologues.
Certains ont mis en avant le fait que

les «cités » seraient envahies par

une économie locale de la drogue.

Il est évident que les nuisances engendrées
par le trafic local sont considérables ;

pour autant, elles sont beaucoup plus
importantes que le bénéfice tiré de ce trafic.
En outre, globalement, les quartiers
s’appauvrissent avec la drogue, et non
I'inverse, du fait des colts de soins,

de répression ou d’incarcération.

Enfin, il ne faut pas exagérer les profits

des personnes se livrant au trafic.

En France, 150 000 jeunes se livrent

au trafic local de cannabis, dont ils tirent

un revenu largement inférieur au SMIC.

A coté de cela, 15000 personnes environ
trafiquent de la drogue dure, ou les profits
sont plus substantiels. S’enrichissent de
fagon importante environ 5000 a 7 000
personnes. Dans les quartiers dits gangrenés
par la drogue, une petite centaine d’individus
revendent de la drogue et seulement 2 ou 3
familles s’enrichissent notablement.

Il ne faut pas exagérer les profits
des personnes se livrant au trafic.
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LE RAPPORT
RENTABILITE/RISQUES
Lorsque I'on interroge les petits
revendeurs, ils ont tendance a
multiplier leur meilleur chiffre
d’affaires par les sept jours de la
semaine et a oublier les colts.

Si I'on réalise des études sociologiques,
I'on constate gu’en prenant en compte
le temps passé, les risques de violence
entre revendeurs, au bout du compte
I'activité prend du temps et ne rapporte
pas les sommes astronomiques
indiquées. Une étude américaine a
montré qu'aux Etats-Unis un petit
revendeur gagne environ deux fois le
SMIC, avec des risques d’appréhension
et de violence conséquents.

Par ailleurs, la carriére des petits

revendeurs est risquée. Les statistiques o

montrent qu’ils ont 15 a 20 % de
chances par an d’étre arrétés.

Les bénéfices sont en revanche
importants pour ce que I'on appelle la
«vente en appartement ». Le risque
d’arrestation diminue et les profits sont
plus substantiels.

La carriére des petits revendeurs est risquée.
Les statistiques montrent qu’ils ont 15 a 20 %
de chances par an d’étre arrétés.

L’IMPACT DE LA REPRESSION

ET DE LA POLITIQUE DE SOINS
SUR LE MARCHE

La répression a un effet sur le marché.
Il est amusant de constater que tous
les revendeurs ne sont pas exposés
de la méme facon aux risques.

Pour les uns, la répression sera une
occasion de profit, tandis qu’elle contraindra
d’autres a augmenter leurs prix. Au bout du
compte, le consommateur observe une
augmentation de prix, avec le dilemme

d’y consacrer plus de revenus ou d’adopter
des pratiques de consommation plus
dangereuses, ainsi en injectant au lieu

de sniffer. En mettant en ceuvre des
politiques de répression, il faut donc étre
averti du risque de danger de santé publique
occasionné.

Avec le Subutex®, on a vu le marché

de I’héroine s’effondrer. Malgré la baisse

du prix, 'on n’a pas assisté a une
augmentation de la consommation.

Cela tient au fait que I'héroine injectée

est un phénoméne passé de mode et au fait
que le dispositif de soin et d’encadrement
permet d’éviter une nouvelle épidémie qui
serait induite par la baisse des prix.
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LES ZONES DE PRODUCTION Ainsi, la Bolivie, le Pérou et la Colombie
DES DROGUES produisent la coca. En Afghanistan,
Les trois grandes familles de drogues Birmanie et au Pakistan, c’est le pavot. Et le
d’origine naturelle, soit le cannabis, Maroc est I'un des plus grands producteurs
le cocaier et le pavot, étaient de haschich. La feuille de cannabis, quant a
traditionnellement utilisées par elle, est produite par la plupart des pays du
, les sociétés tribales a des fins tiers-monde.
G EOPOLITI Q UE DES DROGUES médicinales ou récréatives. Ainsi, Malgré cette plus-value sur les produits illicites,
les Indiens des Andes machaient o les paysans du tiers-monde demeurent
la feuille de coca, concentré de pauvres: ils ne touchent qu’environ un
vitamines et de sels minéraux. milliéme du prix du produit fini vendu au détalil
Cette feuille les aidait notamment dans les rues des pays riches.
a s’adapter a Paltitude. Les drogues de synthese constituent une
H LAIN LH B R O U SS E exception a ce schéma. La production se
CHARGE DE MISSION A L’0BSERVATOIRE FRANGAIS DES DROGUES Deux phénomenes ont incité a passer de fait méme dans les pays du Nord.
ET DE LA TOXICOMANIE cet. usage .tradltlc?nnel aunusage En Europe, ce sont les Payg.-Bas,

toxicomaniaque a des fins commerciales. la Grande-Bretagne, la Belgique et
D’abord, a partir de la fin des années la Pologne qui produisent ces substances en
1970, la demande des pays riches a joué grande quantité. En Birmanie également,
un role. Ensuite, la crise des agricultures les trafiquants d’héroine ont intégré dans leur
du tiers-monde a été la seconde raison. production les dérivés amphétaminiques
Avec la mondialisation, les cultures licites pour répondre a la demande des marchés

Deux aspects sont en général privilégiés lorsque I’on étudie les drogues: n’étaient en effet plus compétitives, ni sur d’Asie du Sud-Est, principalement de la

la consommation, qui concerne le public, et la répression, puisque le marché international ni méme sur le Thailande.

les efforts des polices sont médiatisés. La géopolitique des drogues, marché local. Pour trouver preneur, les

quant a elle, est sous-estimée, alors qu’elle joue un role important dans paysans se sont tournés vers les cultures

I’ensemble du phénomeéne. illicites. D’ailleurs, les pays producteurs
dans leur majorité figurent parmi les plus \

pauvres au monde.

Malgré une plus-value
sur les produits illicites,
les paysans du tiers-monde
demeurent pauvres:

ils ne touchent qu’environ

un milliéme du prix du produit
fini vendu au détail dans

les rues des pays riches.
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LES FLUX DE DROGUES

Il existe un phénomeéne propre

aux drogues: I’escalade des profits.
Toute une série d’étapes sont en effet
nécessaires pour la transformation

des produits et, a chacune d’entre elles,
les prix font un saut.

Cela parce que, a chaque fois, des obstacles
surgissent sur les routes d’acheminement
vers les marchés consommateurs, d’ordre
géographique ou politique. Par exemple,

le kilogramme de cocaine, qui colte 3000 a
4000 dollars du c6té mexicain de la frontiere
avec les Etats-Unis, en vaut de 10000 a
15000 lorsqu'il arrive a Miami, et jusqu’a

50 000 en Europe.

|l existe des routes dites classiques pour
la drogue.

Pour le marché américain, ainsi, la route
terrestre d’Amérique centrale ou la route
par les Caraibes sont de bons exemples
(carte 1).

La route des Caraibes est le grand axe
d’approvisionnement de I’'Europe, avec
I'arrivée par I'Espagne ou par les Pays-Bas
(carte 2).

Pour ce qui est de I'héroine, la voie royale
est la route des Balkans (carte 3).

Les produits finis (héroine), semi-transformés
(morphine) ou la matiere premiere sont
transportés depuis I’Afghanistan, a travers
I'lran, pour parvenir en Turquie. La, la
morphine et 'opium sont transformés en
héroine. Cette drogue est alors acheminée a
travers la Bulgarie, la Roumanie, la Hongrie,
la Slovaquie, la République tcheque jusqu’en
Europe de I'Ouest.

A coté de ces grandes routes classiques,
les trafiquants n’hésitent pas a faire des
tours du monde. Certains trafics passent
ainsi par I'Afrique ou par les pays de I'Est et
méme par Vladivostok, dans I'Extréme-
Orient russe. De nombreuses possibilités
s’ouvrent aux trafiquants.

LE COMMERCE INTERNATIONAL

ET LES MAFIAS

Le commerce international de la drogue
se trouve entre les mains de puissantes
organisations criminelles. Les plus
anciennes sont la mafia sicilienne,

les triades chinoises, la mafia turque

ou les cartels colombiens.

Ces organisations ont été fortement
réprimées dans les années 1990, ce qui les a
poussées a se décentraliser.

En Colombie, on parle aujourd’hui de

40 a 80 moyennes organisations, contre

3 a 4 gros cartels auparavant.

Les organisations ont aussi eu tendance a se
délocaliser: les ltaliens sont désormais tres
présents en Europe de I'Est et en Asie
centrale. Cette décentralisation et cette
délocalisation rendent la répression plus
difficile.

Une multitude de petits passeurs existent
par ailleurs, qui avalent, avant de prendre
I’avion, des boulettes de cocaine

ou d’héroine. Ces personnes appartiennent
en général a des milieux pauvres, ce trafic
de «fourmi» ayant ainsi une cause
économique et sociale.

Une autre raison de la dispersion des trafics
réside dans les conflits locaux. Durant la
guerre froide, les grands blocs s’affrontaient
a travers leurs alliés du tiers-monde.

Or les conflits sociaux n’ont pas disparu
avec la chute du mur de Berlin. Les
nouveaux belligérants des affrontements
ethniques, nationaux, religieux, etc. doivent
chercher dans le trafic de drogue des
ressources équivalentes a ce qu'ils
recevaient autrefois de la part de leurs
puissants protecteurs, les Etats-Unis et la
Russie. C’est ainsi que la plupart des conflits
locaux actuels sont financés par la drogue
(carte 4).

Pour combattre celle-ci, il faut donc d’abord
rétablir la paix et la démocratie dans ces
pays.

Le schéma pays du sud producteurs et pays
du nord consommateurs n’est plus exact.
Les pays du nord fabriquent des drogues
de synthése et exportent des drogues licites
comme le tabac ou I'alcool. Quant aux pays
du tiers-monde, ils sont devenus, du fait de
leurs problemes sociaux, un immense
marché de consommation.
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LA DISTRIBUTION

ET LE BLANCHIMENT

Les plus gros profits se font au niveau
de la distribution locale, mais ils sont
répartis entre une infinité de petits
acteurs. Le trafic est entre les mains de
familles ou de dealers individuels,
poussés a cette activité par des
conditions sociales et matérielles
difficiles.

A ce niveau, le blanchiment est plutét un
recyclage dans des biens de consommation
ou des biens « somptuaires », comme
I'automobile. Il n’en est pas de méme

au niveau du grand trafic international, ou
les profits, bien qu’ils soient généralement
surestimés par les médias (500 milliards de
dollars annuellement), représentent
cependant de 150 a 200 milliards de dollars
et permettent des développements locaux
importants. La Floride bénéficie ainsi du
blanchiment des cartels latino-américains,
tandis que la Costa del Sol espagnole et la
Cote d’Azur profitent notamment de celui
des mafias russes.

La lutte antiblanchiment a beaucoup
progressé ces dernieres années, en
particulier grace a I'action de 'OCDE, qui a
créé le GAFI (Groupe d’action financiere).
Les trafiquants doivent aujourd’hui blanchir
I'argent par le truchement de paradis
fiscaux. Paradis qui se situent dans les
Caraibes et le Pacifique, mais aussi dans
des pays proches de I'Europe ou européens,
ainsi, Israél, le Liban, Monaco ou les fles
Anglo-Normandes telles que Jersey.

Le processus de mondialisation, qui pousse
a la circulation rapide des capitaux, rend
encore plus difficile la lutte contre

le blanchiment.

Dans le grand trafic international,

les profits représentent de 150 a

200 milliards de dollars et permettent
des développements locaux
importants.

‘ I l . Le processus de mondialisation,

— qui pousse a la circulation rapide

mamilm des capitaux, rend encore plus
difficile la lutte contre

EN g BN o p/anchiment.
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CONDUITES DOPANTES

QU’EST-CE QU’UNE CONDUITE
DOPANTE ?

Une conduite dopante est un
comportement de consommation de
produit a des fins de performance. Le
produit peut étre de toute nature, inscrit
sur la liste des substances interdites aux

CONDUITES DOPANTES sportifs ou non (vitamines, fer,
antidépresseurs).
ET CONTEXTES DE CONSOMMATION

Il est consommé pour affronter un obstacle,
quel qu’il soit (épreuves sportives, entretien
d’embauche, oral d’examen, permis de
conduire, etc.). Cet obstacle est réel ou
P ATRICK LH U R E simplement pgr(;.ulcomme tel, et il peut étre
ressenti par I'individu ou par son entourage.
MEDECIN SOCIOLOGUE AU LABORATOIRE STRESS La finalite de cette consommation 'est 2
S, , recherche de la performance physique et/ou
ET SOCIETE DE L’UNIVERSITE DE REIMS intellectuelle au cours d’actes de la vie

quotidienne (prendre la parole en public,

effectuer des heures supplémentaires) ou A\
non (battre un record sportif). 3A5%
On pourrait par conséquent envisager les des adolescents utilisent

des produits et

conduites dopantes comme des conduites A\
On considére volontiers le dopage comme un probléme concernant de prévention de I'échec. 5 A 159%90
surtout les cyclistes et les sportifs professionnels. Mais sa réalité est trés des adultes sportifs amateurs
différente. Ainsi, de nombreuses études épidémiologiques existent usent de produits dopants

B N N pour améliorer leurs performances.
en France et dans le monde qui suggérent que de 3 a 5 % des adolescents

utilisent des produits et que de 5 a 15% des adultes sportifs amateurs
usent de produits dopants pour améliorer leurs performances, quel que
soit leur niveau de pratique ou leur discipline. Comme toujours, ces
chiffres doivent étre considérés avec prudence compte tenu des
méthodes d’enquéte utilisées. Ainsi, les personnes peuvent se tromper
de produits ou mentir pour taire leur consommation.




CONDUITES DOPANTES ET CONTEXTES DE CONSOMMATION

QUELS SONT LES FACTEURS
DETERMINANTS ?

De nombreux facteurs s’enchainent pour
conduire a la consommation de produits.
lls peuvent étre regroupés en trois
catégories. Les premiers sont les
facteurs prédisposants, comme le sexe
- les garcons consomment davantage
que les filles — ou ’age.

Les facteurs incitants constituent les
seconds : pression des amis, influence des
entraineurs, des professionnels de la santé,
enjeux, rapport effectué entre ses propres
capacités et les capacités jugées
nécessaires peuvent étre des points
déterminants, sur lesquels il est souvent
possible d’agir en matiere de prévention.
Enfin, le facteur déclenchant est la mise en
contact avec les produits. On estime
aujourd’hui que sept individus sur dix ne
vont pas chercher le produit
systématiquement. En revanche, si on le leur
propose, ce qui arrive dans trois cas sur dix,
ces personnes vont le consommer parce
qu’elles sont déterminées par ailleurs. Tous
ces facteurs constituent autant de facteurs
de vulnérabilité.

En paralléle, il existe des facteurs de
protection, comme I'autonomie dans la vie
ou la capacité a étre responsable de son
destin. Quand les facteurs de vulnérabilité
sont supérieurs aux facteurs de protection,
la consommation de produits a des fins de
performance parait inéluctable.

o

QUELS SONT LES EFFETS
RECHERCHES ?

Schématiquement, on estime qu’un
sportif prend toujours un produit
dopant pour gagner. C’est faire
I’hypothése de I'efficacité des
produits dopants sur la performance.
Mais ce n’est pas forcément le cas
d’un point de vue pharmacologique.

Cela dit, les usagers consomment ces
produits non pas toujours pour leurs
effets réels, mais pour des effets qu'ils
leur attribuent. Il existe donc un décalage
potentiel entre les effets
pharmacologiques tels que ceux décrits
par les scientifiques et les raisons de
consommer énoncées par les usagers.
Par exemple, on pense souvent que
I’lhormone de croissance est consommeée
pour augmenter la masse musculaire.

Or les usagers s’en servent aussi pour
éliminer les graisses, ralentir le
vieilissement, renforcer les tendons ou
améliorer leur systeme immunitaire.

Cela dit, les usagers consomment

ces produits non pas toujours pour
leurs effets réels, mais pour des effets
qu’ils leur attribuent.

QUELS SONT LES PRODUITS
UTILISES ?

Parmi les produits utilisés pour améliorer
la performance, on trouve d’abord ceux
qui figurent sur la liste des produits
interdits.

Cette liste comprend cing catégories de
substances, recherchées systématiguement
lors de contrbles antidopage : les stimulants
(amphétamines, cocaine...) pour effacer les
signes de la fatigue ; les narcotiques
(morphine et dérivés) pour se rendre
euphorique et lutter contre la douleur; les
agents anabolisants pour le développement
de la masse musculaire et de I'agressivité
(testostérone, clenbutérol...); les diurétiques
et produits masquants pour éliminer et
perdre du poids (furosémide...); enfin, les
hormones peptidiques et analogues pour
augmenter la masse musculaire, élever le
nombre de globules rouges, etc. (hormone
de croissance, EPO, insuline...).

D’autres substances figurent sur la liste et
leur usage est « soumis a certaines
restrictions » : le cannabis, I'alcool, les
corticostéroides, les bétabloquants et les
anesthésiques locaux.

Enfin, de nombreux produits n’apparaissent
pas sur la liste des produits dopants
«humains » et sont malgré tout utilisés a des
fins de performance, comme la créatine, les
vitamines, les oligoéléments ou autres
médicaments.

e

POUR AMELIORER
LES PERFORMANCES :
effacer les signes de la fatigue,

se rendre euphorique et lutter
contre la douleur,

éliminer et perdre du poids,
augmenter la masse musculaire,

élever le nombre de globules
rouges, etc.

~
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QUELLE PREVENTION ?

En France, les articles L 3611 a L 3634
du Code de la santé publique constituent
le premier ensemble de dispositions

a envisager conjointement
consommation de produits dopants et
santé des sportifs. lls prévoient,
notamment, la création d’antennes
médicales de lutte contre le dopage,
unités de consultation spécialisée
ouvertes aux personnes ayant eu recours

a des pratiques de dopage. ﬁ

Création d’antennes médicales de lutte
contre le dopage, unités de consultation

spécialisée ouvertes aux personnes ayant eu
recours a des pratiques de dopage.

D’autres actions de prévention sont menées
par ailleurs. Pour étre le plus efficace
possible, elles devraient s’inscrire dans le
champ plus général des consommations de
produits et de la lutte contre les
dépendances et recourir aux mémes
modeles théoriques. Ainsi, les intervenants
en matiere de prévention des conduites
dopantes devraient, par exemple,
s’approprier les outils d’éducation pour la
santé, afin d’agir sur les facteurs de
protection et sur les facteurs de vulnérabilité,
et ce dans un strict respect des personnes,
de leur dignité et de leur autodétermination.
Les autres acteurs de la prévention
—médecins, parents, éducateurs — doivent
étre sensibilisés a la nécessité de réguler
les conduites dopantes, celles-ci étant
susceptibles d’étre regardées comme des
comportements problématiques quand elles
entrainent des effets indésirables pour
I'individu ou le groupe social (altération de
la santé, perte de liberté...).

A force de consommer des produits en vue
de la performance, ne finit-on pas par se
persuader que I'on en a réellement besoin ?

Les autres acteurs de la prévention

- médecins, parents, éducateurs - doivent
étre sensibilisés a la nécessité

de réguler les conduites dopantes.
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QU’EST-CE QU’UNE POLITIQUE
PUBLIQUE ?

NicoLE MAESTRACCI

PRéSIDENTE DE LA MISSION INTERMINISTéRIELLE DE LUTTE
CONTRE LA DROGUE ET LA TOXICOMANIE

Une politique publique, et plus particulierement une politique de lutte
contre la drogue, nécessite que ses objectifs soient définis. Pour le
gouvernement, I’objectif principal est de réduire la consommation mais
aussi de réduire les risques liés a la consommation et de limiter le
passage de l'usage a 'usage nocif. Pour ce faire, il faut connaitre I’état
des lieux et des besoins.

EVITER LE PASSAGE A UN USAGE
NOCIF

L’état des lieux, tout d’abord, exige

la conduite d’études épidémiologiques
réguliéres en population générale, et plus
particulierement auprés de la population
jeune.

C’est ainsi qu’aujourd’hui on constate

que les comportements de consommation
des jeunes sont tres hétérogenes,

qu’ils ne consomment plus un seul produit
mais associent plusieurs produits licites

et illicites.

L'une des conséquences de ce constat

a été de raisonner non plus dans le cadre
de dispositifs cloisonnés produit par produit
mais en prenant en compte tous les produits
psychoactifs, quel que soit leur statut
juridique, et en distinguant des
comportements de consommation qui vont
de I'usage occasionnel a I'usage nocif et a la
dépendance.

Ensuite, il est nécessaire de réaliser un état
des lieux centré sur les acteurs et les
dispositifs mis en ceuvre. Nous avons ainsi
constaté qu’il existait un dispositif de soins
trés développé pour les héroinomanes
dépendants, soit 150 000 personnes,

alors que le dispositif de soins I'était tres peu
pour les personnes ayant des problemes

de consommation d’alcool (environ 3 millions (AL
de personnes) ou de sevrage tabagique.

Il s’agissait donc de rééquilibrer les réponses

en fonction des besoins et de faire en sorte

que chaque département dispose d’un

dispositif de soins répondant a I'ensemble

des conduites addictives, qu’il s’agisse

d’usage nocif ou de dépendance.

Il s’agissait donc de rééquilibrer
les réponses en fonction des besoins.
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En outre, nous avons fait le constat de
I'extréme schizophrénie entre les politiques
répressives et les politiques sanitaires. Les
juges et les policiers d’un cété, les médecins
et les acteurs sociaux de 'autre ne se
rencontraient pas et nourrissaient

une méfiance réciproque, laquelle empéchait
de proposer des mesures alternatives a

la sanction et, donc, de prévenir
efficacement la récidive. C’est pourquoi un
dispositif nouveau permettant a chaque
personne interpellée pour un délit lié¢ a
I'usage de stupéfiant ou d’alcool d’étre prise
en charge par le systeme sanitaire et social
a été mis en place.

Porter une attention particuliére
aux mineurs et plus généralement
aux personnes les plus vulnérables.

CONCILIER DES LOGIQUES
CONTRADICTOIRES

Une telle politique publique exige de
gérer plusieurs contradictions: entre
application de la loi pénale et santé
publique, entre liberté individuelle et
responsabilité collective, entre logique de
santé publique et logique industrielle. Ce
dernier point est particulierement vrai
lorsqu’il est question de tabac, d’alcool
ou de médicaments, pour lesquels les
marchés doivent étre constamment
renouvelés.

Le gouvernement, pour répondre a ces
contradictions, a mis en ceuvre en 1999 un
plan triennal. Il s’agit de ne plus traiter
séparément les drogues fillicites, I'alcool et le
tabac, mais d’instaurer une politique fondée
davantage sur les motivations et les
comportements de consommation que sur
les produits eux-mémes (drogues fillicites,
alcool, tabac, médicaments et produits
dopants). Il s’agit, ensuite, de faire
comprendre que tous les comportements de
consommation ne sont pas équivalents, qu'il
y a des différences évidentes entre un usage
modéré, occasionnel, expérimental ou un
usage plus régulier, ou intensif, ou associé a
des conduites a risques ou a une
vulnérabilité particuliere. L’ objectif du
gouvernement en ce sens est bien d’éviter le
passage d’un usage expérimental a un
usage nocif ou a risque puis a une
dépendance.

Enfin, il est essentiel que la politique
conduite repose sur une adhésion profonde
de la population. Cela nécessite, dans le

cadre d’une politique de communication
fondée sur la responsabilité de chacun, de
mettre a disposition du grand public des
connaissances scientifiques jusqu’a présent
réservées a des spécialistes. Les
professionnels non spécialisés — policiers,
enseignants, éducateurs... — doivent
également pouvoir disposer des informations
nécessaires pour repérer les comportements
a risques et étre a méme de proposer de
I’aide.

Le temps est révolu ou I'on attendait de
I'Etat qu’il décide ce qui est bien ou mal. Il
peut dire que certains comportements sont
inacceptables ou particulierement
dangereux, s'il est a méme de justifier les
interdits et les limites posés. En dehors de
cela, une marge de liberté existe, a condition
de se donner les moyens d’apprécier les
risques pour la sécurité et pour la santé
publique et de porter une attention
particuliere aux mineurs et, plus
généralement, aux personnes les plus
vulnérables.

Ces produits sont d’autant plus

est flou: ils sont ni licites ni illicites.

dangereux que leur statut juridique 9
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DEMAIN, DES POLITIQUES
PUBLIQUES EUROPEENNES

Tous les pays européens commencent

a construire des politiques fondées sur
des données scientifiques objectives

et validées. lIs ont tous construit

des enquétes épidémiologiques, un
observatoire des drogues et toxicomanies.

Deés lors que les évolutions sont équivalentes,
les réponses apportées a la question de la
drogue se ressemblent sensiblement. Les
pays dans leur ensemble ont une attitude
assez tolérante a I'égard des usagers
simples, pour lesquels ils recommandent
d’éviter I'incarcération tout en insistant sur la
prise en charge sanitaire et sociale, et une
attitude répressive a I'égard du trafic. lls
développent tous des programmes de
réduction des risques pour les usagers les
plus marginalisés et s’attachent a mettre en
place des politiques de prévention
concernant I'ensemble des produits.

Tous les pays, par ailleurs, sont vigilants a
I'égard des nouveaux produits qui circulent :
drogues de synthese, médicaments
détournés de leur usage, produits dopants...
Ces produits sont d’autant plus dangereux
que leur statut juridique est flou: ils sont

ni licites ni illicites. Dans les prochaines
années, la protection du consommateur de
ces produits en circulation constituera un
enjeu important des politiques publiques.
Une telle protection implique de construire
un dispositif d’observation suffisamment
réactif pour modifier les politiques publiques,
mais aussi les politiques locales, en fonction
des évolutions et de la connaissance
acquise des besoins et des problemes

de consommation.
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L’utilisation de produits psychoactifs est liée a des modes de vie, modes
de vie liés eux-mémes a la santé. C’est pourquoi ce sujet concerne la
société, la culture, la morale, I’économique, mais aussi le sanitaire et le
législatif. Par ailleurs, en s’intéressant uniquement ou presque au produit,
on a longtemps délaissé ’homme. C’est a partir de cette approche
exclusive «produit» que se sont construites les représentations et les
attitudes quant aux conduites de consommation de substances
psychoactives d’une part et que, d’autre part, on a élaboré les dispositifs
sanitaires réglementaires et législatifs. L’approche actuelle, sans négliger
le génie pharmacologique des produits, consiste a replacer ’lhomme au
centre de nos préoccupations et au centre de la problématique, a
s’éloigner de la notion exclusive d’intoxication par le produit et a porter
Pattention sur les différentes modalités de la consommation de
I’ensemble de ces substances. C’est ainsi qu’a été individualisée la notion
de conduite ou de pratique addictive.
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PENSER DIFFEREMMENT

LA PREVENTION

Deux figures emblématiques ont servi
d’assises a nos représentations, a nos
attitudes, et ont déterminé la maniére
dont nous avons abordé les conduites
addictives. C’est, d’une part, le grand
alcoolique, I'ivrogne et, d’autre part,
I’héroinomane marginalisé ou
I’héroinomane de cinéma.

Tout le systeme de représentations a été
construit a partir des deux images ci-dessus
évoquées de la dépendance. L'ensemble

du dispositif sanitaire, législatif, réglementaire
et les objectifs de la prévention reposaient
sur ces deux figures emblématiques.

La question en est restée la pendant trés
longtemps.

Progressivement, on s’est apercu que des
individus étaient capables de consommer
ces substances psychoactives sans jamais
devenir dépendants. Il a bien fallu constater
qu’il existait des facteurs de protection qui
pouvaient empécher cette évolution vers la
dépendance et que certaines personnes
pouvaient consommer ces substances
psychoactives sans dommage et sans
évolution vers la dépendance. C’est ce que
I'on appelle I'usage individuellement et
socialement réglé.

Il a fallu aussi se rendre compte qu’entre cet
usage individuellement et socialement réglé
et les conduites de dépendance il existait
un usage de substances psychoactives
induisant des dommages soit biologiques,
soit psychologiques, soit sociaux. Cette
conduite a été appelée «usage nocif ».

Les politiques de prévention et les politiques
sanitaires reposent donc sur la constatation
de la diversité des modalités de la
consommation des substances
psychoactives et elles ne sont plus
construites en fonction de la seule référence
a la dépendance.

é )

ON DISTINGUE TROIS TYPES
DE CONDUITES HUMAINES AYANT
TRAIT AUX CONSOMMATIONS DE

SUBSTANCES PSYCHOACTIVES :

0 l'usage individuellement et
socialement réglé,

O l'usage nocif,

O la dépendance.

Tous LES PRODUITS

SONT CONCERNES

La conception ancienne s’appuyait sur la
diversité des expressions cliniques liées
a la consommation des différentes
substances psychoactives, ce qui a
abouti a séparer d’une part leur
présentation, d’autre part les dispositifs
de soins et, enfin, les dispositifs de
prévention.

Cependant, toutes ces substances sont
également susceptibles de déclencher chez
nous du plaisir, d’exciter le systeme de
récompense et donc d’induire une
dépendance. Elles sont tout aussi
susceptibles d’induire des dommages
biologiques, psychologiques et sociaux. Cet
aspect conduit a considérer la prévention et
les soins de maniere radicalement différente
et d’inclure dans une méme problématique
’ensemble des substances psychoactives.

COMPRENDRE LES MODALITES

DE CONSOMMATION

Une augmentation globale des
consommations s’est inéluctablement
produite. Le nombre de consommateurs
est plus important, de méme que le
nombre de personnes consommant
plusieurs substances psychoactives en
méme temps.

Un plus grand nombre de personnes
commencent plus tot qu’autrefois, mais
€galement s’arrétent plus t6t, et un plus
grand nombre de personnes sont
susceptibles de subir des dommages induits
par leur consommation. L'usage nocif est
donc probablement I'un des problemes de
santé publique jusqu’alors négligé, et qui
revét une importance considérable. Il n'y a
plus de légitimité a se centrer uniquement
sur le probleme de dépendance. En
revanche, le nombre de personnes
dépendantes demeure au cours du temps a

Notre effort doit porter sur Pidentification O peu pres stable. Notre effort doit porter sur

et la compréhension des facteurs

de protection et des facteurs de
vulnérabilité afférents a la
personne, en liaison

avec I’environnement.

I'identification et la compréhension des
facteurs de protection et des facteurs de
vulnérabilité afférents a la personne, en
liaison avec I'environnement.

Cet intérét porté aux facteurs de vulnérabilité
et aux facteurs de protection nous permet
de mieux comprendre pourquoi certains en
restent a I'usage individuellement et
socialement réglé, éventuellement a I'usage
nocif, et n’évoluent pas vers la dépendance.
La théorie de I'escalade inéluctable vers la
dépendance a partir de la premiere
consommation est donc erronée.

o
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D’ailleurs, on constate que beaucoup de
jeunes consommateurs utilisent de
nombreuses substances psychoactives et
que nombre d’entre eux s’arrétent plus ou
moins spontanément. On peut par
conséquent assigner a la prévention
différents objectifs : éviter les premieres
consommations, et la survenue des
dommages induits par les consommations,
concourir a I'arrét de celles-ci par une
politique de réduction des risques.

Les conduites de consommation touchent
'ensemble de la population, quelle que soit
la génération. C’est a I'adolescence que I'on
expérimente ces conduites.

Pour autant, les conduites d’alcoolisation
sont majoritairement le fait de personnes
adultes, de méme pour les conduites de
consommation de médicaments. Une
politique sanitaire doit donc s’adresser a la
totalité de la population. Par ailleurs,
certaines préventions sont destinées a des
situations particulieres, ainsi le moment de la
grossesse ou il va s’agir de protéger la
qualité du devenir de I'enfant. Il en est de
méme pour la conduite d’automobiles ou
d’engins, ou I'on est responsable de la
sécurité d’autrui. Ces modes de prévention
particuliers sont dits thématiques. Outre ces
objectifs de prévention thématiques, on se
donne pour objectif d’augmenter les
compétences générales de la personne

a gérer sa santé, ce qui passe par ce

que I'on appelle actuellement I'éducation
pour la santé.

Les conduites de consommation
touchent 'ensemble de la population,
quelle que soit la génération.

En revanche, il existe, dans la prévention,
des intervenants naturels qui sont la

UNE POLITIQUE CENTREE
SUR LES PERSONNES

Nous devons abandonner la politique de famille, I'école, I’environnement sportif, la

prévention qui a eu cours dans notre médecine du travail ou encore les

pays pendant longtemps. La prévention médias. Ces acteurs doivent faire I'objet

doit prendre en compte I'’ensemble et la d’une attention particuliere des pouvoirs

diversité des substances ainsi que publics afin de leur permettre de

’ensemble et a la diversité des modalités développer de telles capacités.

de comportement. A coté de cela, certaines personnes sont
inscrites dans la prévention a titre

Il faut essayer de diminuer I'offre de produit, professionnel. Et il me semble que la

prévention doit étre un métier a part
consommation soit repoussée dans le reposant sur une formation spécifique et
temps. Il s’agit de donner a nos faisant référence a des théories
contemporains les moyens de gérer leur singulieres.

consommation en insistant sur les facteurs
de protection qui sont en eux. Il convient en 4
outre de faire en sorte que les dommages

n’apparaissent pas et que la dépendance ne Faire en sorte que .

‘installe pas les dommages n’apparaissent
Sinstalle pas. pas et que la dépendance ne
s’installe pas.

de faire en sorte que la premiere

Une politique se constitue a partir d’objectifs
multiples et diversifiés. Ce point est
essentiel : c’est 'ensemble des actions
clairement définies qui va se révéler efficace.
Pour construire une politique de prévention,
il est nécessaire que la population
comprenne mieux les représentations et les
attitudes, ainsi que les besoins et les
attentes par rapport a la consommation de

substances psychoactives. La population la fa"_';”f’ ”éfz”e’_ ”e’;""m""e_'lne"t
doit s’exprimer et prendre position dans ce 2f,°$;°f97;§ ;‘ZZ;S_" traval
domaine.

Par ailleurs, nous devons savoir ce qui est

acceptable par la population.

Si la prévention ne consiste qu’a donner des

messages et des ordres, les vrais acteurs

sont les experts.

Il existe, dans la prévention,
des intervenants naturels qui sont




PREVENTION ET COMPORTEMENTS DE CONSOMMATION

La politique de prévention doit aussi se
baser sur une notion de pérennité. Les
messages et programmes doivent se centrer
sur les personnes, étre légitimes,
respectueux et adaptés aux différentes
populations qui en sont destinataires.

Ces actions de prévention doivent étre
attentives a s’autoévaluer constamment.
Pour qu’une population puisse s’approprier
une démarche de prévention, elle doit
trouver dans cette démarche de quoi
satisfaire ses besoins et attentes.

On peut accompagner la prévention.

La responsabilisation des acteurs doit induire
la responsabilisation de la population vis-a-vis
de ses propres comportements. La prévention
a pour objectif de faire en sorte que chaque
groupe devienne auteur et acteur de choix
penseés, réfléchis, délibérés en matiere de
santé. Nous devons tous étre capables
d’identifier les comportements bénéfiques ou
dommageables pour la santé. La prévention a
ainsi pour but d’augmenter la compétence
générale du sujet et de proposer quelques
compétences thématiques.

UN CHOIX HUMANISTE
La prévention est un choix formidable
de projet que I'on a pour ’lhomme.

C’est a cet égard qu'’il me semble que la
prévention est une prévention humaniste.

Nous devons tous étre capables
d’identifier les comportements bénéfiques
ou dommageables pour la santé.
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Il peut étre intéressant d’analyser comment le fonctionnement du cerveau
est modifi¢ par les drogues. Le cerveau recoit des informations
sensorielles, auditives, visuelles et tactiles qui vont étre transformées
soit en actes moteurs, soit en pensées. Au fur et a mesure du
développement de Pindividu, le cerveau apprend a reconnaitre et a
donner un sens a ces perceptions sensorielles. Par conséquent, les
sorties motrices et les pensées vont se modifier. Les drogues
interviennent dans ce lien existant entre les entrées sensorielles et les

sorties motrices (schéma 1).

LA DEPENDANCE

Le systéme nerveux central est trés
complexe. Le réseau neuronal
comprend 50 milliards de cellules
nerveuses, qui possédent un corps
cellulaire (le centre du neurone), des
dendrites, qui recoivent I'information,
et des axones, qui envoient cette
information vers le neurone suivant
(schéma 2).

La communication entre les différentes
cellules est réalisée a I'occasion de la
libération par le neurone d’une molécule qu'il
fabrique.

On recense environ une centaine de ces
molécules, les neuromédiateurs.

Depuis quelgues années, il a pu étre montré
que tous les produits qui entrainent

une dépendance chez 'homme agissent de
maniere différente mais possedent en
commun la propriété de libérer 'un de ces
neuromédiateurs, la dopamine.

C’est vraisemblablement selon ce
mécanisme que se déclenchent les
phénomenes de dépendance.

En effet, la dopamine, lorsqu’elle est libérée,
entraine I'activation d’un circuit, le circuit de
la récompense, qui permet de savoir a tout
moment dans quel état physique et
psychique 'on se trouve.

L’activation du circuit de la récompense
donne une impression, réelle ou fausse, de
satisfaction.
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LA DOPAMINE

Les cellules libérent donc des molécules,
dont la dopamine, qui vont venir frapper
le neurone récepteur au niveau d’'une
zone cellulaire bien précise que 'on
appelle la synapse (schéma 3).

La zone émettrice de la synapse comprend
une terminaison remplie de vésicules.

A la suite de l'arrivée d’un signal électrique,
ces vésicules se rapprochent de la
membrane terminale pré-synaptique,
s’ouvrent et libérent le neuromédiateur

de telle facon qu’il va aller rencontrer

le récepteur post-synaptique, faisant ainsi
passer le message.

Il est important de comprendre que, pour
que chaque message ait un sens, il faut que
le neuromédiateur soit éliminé tres
rapidement de I'espace qui existe entre

les deux cellules. L’élimination de ce
neuromédiateur se fait grace a la mise en
ceuvre d’un systéme de recapture :

la dopamine retourne dans la partie
pré-synaptique pour pouvoir étre libérée a
nouveau par le signal électrique suivant
(appelé le potentiel d’action) (schéma 4).

On peut observer le mécanisme des
différents produits et la maniere dont ils
agissent sur la libération de dopamine.

La cocaine, par exemple, va se combiner
au systeme de recapture de la dopamine
et bloquer le canal qui permet le retour de
la dopamine dans la terminaison émettrice,
ce qui induit une augmentation de la
dopamine dans la fente synaptique
(schéma 5).

LES INFLUENCES DES
PSYCHOTROPES

Si 'on analyse le mécanisme d’action
de 'amphétamine, un autre
psychostimulant, on voit que celle-ci
chasse la dopamine des vésicules
contenues dans le neurone émetteur.

D’autres mécanismes, ceux de la morphine
ou de I'héroine, consistent a augmenter
I’activité électrique du neurone qui libere la
dopamine, induisant ainsi une plus grande
libération. Il en est de méme pour la nicotine
et I'alcool, qui augmentent la libération de
dopamine.

LE SYSTEME DE LA RECOMPENSE
Si la dopamine est importante,

elle ne correspond pas au systéme
de récompense en tant que tel.

Il'y a plus de 40 ans, en 1954, des
chercheurs américains ont donné la
possibilité a des rats, en leur descendant
des électrodes dans le cerveau, d’appuyer
sur une pédale mettant en contact un circuit
électrique et déclenchant une petite
stimulation a la pointe de I'électrode.

lls ont alors observé que les rats apprenaient
trés rapidement a appuyer sur la pédale

et qu'ils le faisaient de fagon ininterrompue
si on ne les en empéchait pas.

Les rats apprenaient d’autant plus vite a
appuyer sur la pédale lorsque les électrodes
étaient placées en deux points, I'aire
tegmentale ventrale et I’hypothalamus, deux
aires qui participent au circuit de la
récompense. L'aire tegmentale ventrale
contient les corps cellulaires des neurones a
dopamine et I'hypothalamus joue un rble
crucial dans les sensations de satisfaction
puisqu’il est fortement impliqué dans les
fonctions comme la faim, la soif ou la
sexualité, fondamentales pour le maintien de
I'espece.

Néanmoins, les perceptions externes
n’atteignent I’nypothalamus qu’a condition
d’étre traitées auparavant par les zones du
circuit de la récompense

(schéma 6).
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Lorsque la libération de dopamine

est augmentée, toutes les structures
cérébrales participant au circuit de la
récompense envoient a I’hypothalamus
un message de satisfaction.

Toute augmentation de libération de
dopamine sera donc ressentie comme
une sensation de bien-étre. Les produits
agissant artificiellement sur la libération
de la dopamine vont finalement activer
I’hypothalamus et lui donner un message
qui, en fait, peut ne pas avoir de réalité
par rapport a I'environnement.

Toute augmentation de
libération de dopamine
sera donc ressentie
comme une sensation
de bien-étre.

o

Une expérience, réalisée par Wolfram
Schultz a Fribourg, permet de mieux
comprendre les mécanismes de la
dépendance.

Schultz a enregistré I'activité électrique des
neurones a dopamine chez des singes a
I'occasion d’une récompense, a savoir
quelques gouttes de jus de pomme.
’activité des neurones a dopamine
augmente lorsque le singe recoit la
récompense.

Dans une deuxieme expérience, on allume
une lumiéere rouge une seconde avant la
récompense, donnant ainsi la possibilité au
singe de prévoir cette récompense.

Petit a petit, c’est non plus la récompense
qui augmente 'activité des cellules a
dopamine, mais la lumiere rouge. Enfin, si
I'on allume la lumiere rouge mais que la
récompense ne suit pas, les neurones a
dopamine sont activés, puis inhibés au
moment ou la récompense était attendue.

En ce qui concerne les drogues, celles-cCi
augmentent la libération de dopamine
pendant plusieurs dizaines de minutes,
renforcent I'apprentissage des signaux liés a
I'arrivée de la récompense et entrainent un
ralentissement de I'activité des neurones a
dopamine pendant un temps
vraisemblablement assez long en créant ainsi
des manques lorsque la « récompense »
n’est pas obtenue.

C’est sans doute cette baisse d’activité des
neurones a dopamine qui est en relation
avec la dépendance: la souffrance de ne
pas avoir la satisfaction attendue compte
tenu de 'apprentissage.
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