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    Présentation

    Pourquoi les adolescents sont-ils si nombreux à consommer du cannabis ? Quels retentissements cet usage peut-il avoir sur leur vie affective, scolaire et sociale ? Quelle attitude adopter en tant que parent : attendre, interdire sans états d’âme ou faire appel à un psychologue ? Peut-on arrêter de fumer des joints du jour au lendemain ? Que se passe-t-il quand la justice s’en mêle ? Existe-t-il des médicaments contre la dépendance au cannabis ?
Fort de vingt ans de pratique clinique dans une association de prévention et de soins aux usagers de drogues et à leurs proches, l’auteur apporte des repères fiables, des conseils rassurants et des réponses précises aux nombreuses questions que se posent les adolescents qui fument des joints, leurs parents et les professionnels (soignants, personnels de l’Éducation nationale et de la Justice, travailleurs sociaux...) qui les rencontrent. Ni laxiste ni réactionnaire, son approche offre des bases précieuses pour amorcer un débat en famille et pour trouver, si nécessaire, une forme de soutien psychologique adaptée aux jeunes consommateurs de cannabis en proie à un mal-être, ainsi qu’à leurs parents.
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				Une enquête réalisée en 2010 auprès des 49 millions de Français âgés de 11 à 75 ans a révélé que 13,4 millions de ces personnes avaient déjà fumé du cannabis, que 3,4 millions d’entre elles l’avaient fait au cours des douze derniers mois, que 1,2 million de ces personnes avaient une consommation régulière de joints (soit au moins dix fois par mois) et que 550 000 d’entre elles en fumaient de façon quotidienne.

			
			
				La plupart de ces personnes sont des adolescents et des adolescentes. En 2011, une enquête sanitaire réalisée chaque année lors de la journée de préparation à la défense auprès de sujets de 17 ans interrogés par questionnaire anonyme a précisé que 41,5 % de ces adolescents (44 % des garçons et 37,9 % des filles) avaient déjà consommé du cannabis, que 22,4 % d’entre eux avaient fumé un joint au cours du mois précédent, que 6,5 % de l’échantillon (9,5 % des garçons et 3,4 % des filles) consommait du cannabis de façon régulière et que 3 % en fumait tous les jours [1] .

			
			
				De surcroît, année après année, l’Observatoire européen des drogues et des toxicomanies pointe qu’en France, la consommation de cannabis chez les 15-24 ans est nettement supérieure à la moyenne européenne, quelle que soit la fréquence de l’usage. Ainsi, en 2011, 38,1 % des Français de cette tranche d’âge avaient déjà fumé du cannabis (contre 29,7 % pour l’ensemble de l’Union européenne), 20,8 % d’entre eux l’avaient fait au cours de l’année (contre 15,4 % à l’échelle de notre continent) et 11,8 % au cours du mois (contre 7,8 % de l’ensemble des jeunes Européens).

			
			
				Qu’est-ce que le cannabis ? Plante aussi appelée « chanvre indien », ses fleurs et ses feuilles séchées donnent l’herbe ou marijuana. La résine de cannabis, quant à elle, donne le haschich. Les adolescents désignent le cannabis et ses dérivés par différents mots plus ou moins argotiques : shit (« merde » en anglais), herbe, beu, teshi, etc. Dans notre pays, le cannabis est davantage consommé sous forme de résine que de feuilles, même si les deux formes permettent de « rouler un joint ». Cette préférence semble être due au fait que le pourcentage de THC (le tétra-hydro-cannabinol, nom du principe psychoactif qui provoque l’ivresse cannabique) est plus élevé dans la résine (5 % à 20 %) que dans les feuilles (1 % à 5 %). Cette teneur tendrait à augmenter en raison, entre autres, du développement de la culture du cannabis en Europe même, soit en appartement (c’est de plus en plus le cas dans notre pays), soit en serre (en particulier aux Pays-Bas, où cette activité est tolérée).

			
			
				Consacrée à l’usage illicite des stupéfiants et des substances vénéneuses, la loi française du 31 décembre 1970 classe le cannabis dans la catégorie des stupéfiants. Sa consommation, sa détention et sa vente représentent donc des délits passibles de peines et de sanctions. En France, 122 349 personnes (mineures et majeures) ont été interpellées pour usage de cannabis en 2010 (contre 36 325 en 1995, soit une augmentation de 337 % !), soit, pour cette année-là, 90,3 % des personnes interpellées pour usage de produit stupéfiant (contre 69,7 % en 1995). Or, dans notre pays, la législation sur les stupéfiants est particulièrement sévère :

			
			

				
						
						en cas d’usage de cannabis, la loi prévoit une peine qui peut aller jusqu’à douze mois de détention et/ou 3 800 euros d’amende  ;

					


						
						en cas de trafic (offre ou vente de cannabis), les peines vont jusqu’à cinq ans de prison et/ou 75 000 euros d’amende !

					

				

			
			
				Certes, pour les simples consommateurs de cannabis interpellés, les procureurs de la République disposent d’une mesure alternative à cet arsenal répressif : l’injonction thérapeutique, qui consiste en un accompagnement médical et/ou psychoéducatif dans une structure de soins spécialisés. Le respect de cette mesure permet un « classement sans suite ». 

			
			
				Mais depuis plusieurs années, cette avancée en matière d’esprit de la législation sur les stupéfiants est de moins en moins mise en œuvre en ce qui concerne les fumeurs de joints récidivistes. Ces personnes sont plus en plus souvent jugées en tribunal correctionnel et condamnées à une peine de prison avec sursis et/ou à une forte amende, avec inscription dans le casier judiciaire (ce qui prohibe dès lors l’accès à certaines professions). Par ailleurs, depuis 2003, la conduite automobile en état d’ivresse cannabique entraîne un retrait temporaire, voire une annulation, du permis de conduire.

			
			
				Face à la sévérité de la justice en cas d’infraction à la législation sur les stupéfiants, une partie de l’opinion tant publique que spécialisée (soignants, juristes) souhaite une dépénalisation, voire une légalisation du cannabis. Rappelons que dépénalisation signifie que la consommation du produit ne serait plus illicite, et que légalisation signifie que sa production, son trafic et sa vente ne seraient plus illicites. La mise en débat de ces questions est nécessaire et souvent passionnante, mais son ampleur présente un inconvénient. Elle laisse trop souvent dans l’ombre l’observation et la compréhension des rapports psychologiques qui existent entre les adolescents et le cannabis. De fait, les opinions courantes au sujet des joints et de ceux qui les fument se limitent trop souvent à des positions extrémistes : ou bien on diabolise, ou bien on banalise. Il s’agit là d’une grave erreur. Car il faut être clair ! Quel que soit l’état des lois sur les stupéfiants, les usages de cannabis, des plus anodins aux plus graves, continueront d’exister. Et ils seront toujours diversifiés, c’est-à-dire qu’ils ne cesseront d’interroger les professionnels du soin et les familles.

			
			
				Pour comprendre ce phénomène, nos concitoyens méritent mieux que des explications non étayées sur le plan scientifique quant aux dégâts cérébraux que causerait l’usage prolongé de cannabis. Heureusement, le rapport Roques (1999), consacré à l’évaluation de la dangerosité des drogues, a concouru à dépassionner les esprits : le cannabis est en effet placé en troisième ligne de toxicité après l’alcool, la cocaïne et l’héroïne d’une part, le tabac et les produits hallucinogènes d’autre part. Quelques informations complémentaires sont ici nécessaires. Les substances psychoactives sont en général classées par leurs effets. L’alcool, l’héroïne et le cannabis provoquent une sédation, une détente musculaire et une sensation d’ivresse. Le tabac, la cocaïne, le crack et l’ecstasy exercent à l’inverse une action stimulante. Enfin, le LSD, aujourd’hui peu consommé, engendre des hallucinations. 

			
			
				Dans notre pays, jusqu’à la fin du siècle dernier, la plupart des toxicomanes utilisaient de l’héroïne et des tranquillisants (prescrits par un médecin, mais absorbés en doses massives et accompagnés d’alcool pour obtenir un effet maximal de « défonce »). À présent, on observe les tendances suivantes :

			
			

				
						
						l’usage problématique (régulier, voire addictif) de cannabis est en très forte augmentation, en premier lieu chez les jeunes ;

					


						
						les consommations d’héroïne stricto sensu sont peu à peu remplacées par l’usage simultané de plusieurs drogues, par exemple une association d’héroïne, d’alcool et de calmants de toutes sortes absorbés en grande quantité et souvent hors prescription. Taschini (2009) a repéré que ces polytoxicomanies traduisent souvent une altération marquée du sentiment d’identité ;

					


						
						la palette des substances qui ont un effet sédatif comporte depuis une dizaine d’années un produit qui assomme [2]  : le GHB. Cette substance n’est pour l’essentiel utilisée qu’en milieu festif, mais elle tend à provoquer des pertes totales de conscience, de sorte que son utilisateur peut errer durant des heures comme en état de somnambulisme. Surtout, surnommé « la drogue du violeur », le GHB est susceptible de priver l’individu – en particulier lorsqu’il l’a absorbé à son insu – de tout libre arbitre, ce qui l’expose au risque d’être abusé sexuellement sans se rendre compte de quoi que ce soit…, sinon lorsqu’il recouvre ses esprits ;

					


						
						l’usage des drogues stimulantes connaît un développement important, ce qui pose plusieurs problèmes. D’abord, à l’exception de la cocaïne qui demeure onéreuse (40 à 60 euros le gramme), ces substances sont assez faciles d’accès. Nul besoin de s’aventurer dans des quartiers peu sûrs pour se procurer des amphétamines ou de l’ecstasy : on en trouve dans n’importe quelle rave party. Ensuite, même si (à la différence de l’héroïne et à l’instar du cannabis) ces produits sont souvent consommés pour faire la fête (il est rare – du moins à eux seuls – qu’ils fassent de leurs usagers des marginaux, à l’exception du crack), ils tombent eux aussi sous le coup de la législation sur les stupéfiants. Enfin et surtout, ces drogues sont néanmoins dangereuses. Ainsi, par suppression de la sensation de soif, l’ecstasy déshydrate ceux qui en prennent pour danser au son de la musique techno. Surtout, le crack engendre des accès de paranoïa [3]  et crée une dépendance physique et psychique foudroyante.

					

				

			
			
				Le cannabis, lui, ne rend pas fou et ne tue pas… Le problème est que, faute d’un contrepoids significatif du côté des psychologues, des psychanalystes et des psychiatres, la conception du cannabis-poison a infléchi, dans un sens exagérément péjoratif, le regard qu’une partie de l’opinion publique et des pouvoirs publics continue de jeter sur ce produit et sur ses utilisateurs. L’inverse ne vaut pas mieux, car l’attitude de banalisation complète, voire de justification, du cannabis et de ses usages, empêche d’adopter un point de vue réellement scientifique sur le sujet.

			
			
				Depuis Freud, de nombreuses études psychanalytiques ont été consacrées aux addictions. Mais celles qui focalisent les usages de cannabis se sont pendant longtemps résumées à une seule référence significative, celle de Sami-Ali (1971). Cet auteur considère que l’ivresse cannabique supprime la censure morale (intériorisée dans notre psychisme sous la forme d’un Surmoi) et provoque l’émergence de désirs sexuels refoulés : le désir hétérosexuel envers la mère et le désir homosexuel envers le père. Selon cet auteur, l’ivresse cannabique serait une tentative directe d’expression de ces désirs par les sensations, ce qui court-circuiterait l’utilisation de la parole et de l’échange. Cette hypothèse est intéressante, mais ne saurait rendre compte de la variété des motivations psychologiques des fumeurs de joints.

			
			
				Le manque de curiosité de nombreux psys pour les usages de cannabis est dommageable à plus d’un titre. L’augmentation considérable des consommations de ce produit depuis vingt ans et à l’échelle de l’Union européenne le rend criant ! Cette négligence des praticiens du psychisme à l’égard des usagers de cannabis est facile à comprendre, ce qui ne la rend que plus irritante. Elle est due à une représentation tenace répandue parmi… les professionnels du soin aux consommateurs de drogues. Cette représentation consiste en une distinction trop clivée au sujet de la psychologie des utilisateurs de substances psychoactives en général. Il y aurait d’un côté les addicts : mentalement souffrantes et accrochées au produit, ces personnes ne recourraient presque jamais au cannabis pour se « défoncer ». On trouverait de l’autre côté les usagers dits « récréatifs » : exempts de tout mal-être, ces individus consommeraient du cannabis afin de s’amuser entre amis. Ne nous méprenons pas. Les usages toxicomaniaques et les usagers festifs de drogues existent bel et bien, mais ces types de consommations ne sont pas exclusifs. 

			
			
				Cette conception abusive d’un tout ou rien en matière d’attachement au produit et de souffrance psychique résulte en grande partie des rapports aux produits stupéfiants que l’on observe chez les personnes fréquentant les structures d’aide spécialisée. Avant la mise en place somme toute récente – en 2005 – des consultations jeunes cannabis (CJC), ces institutions recevaient peu de toxicomanes au cannabis [4] . Cela n’avait rien de surprenant, dans la mesure où ces derniers représentent environ 5 % des personnes qui fument des joints. À l’inverse, la plupart des utilisateurs de cannabis que recevaient et que rencontrent toujours les professionnels du soin sont des adolescents soit amenés contraints et forcés par des parents inquiets, qui souhaitent savoir s’il ou elle est toxicomane, soit adressés dans le cadre d’une mesure judiciaire suite à une interpellation pour usage (sinon plus) de ce produit stupéfiant. Dans la majorité des cas, il s’avère que le jeune consommateur n’entretient pas un rapport de dépendance psychologique [5]  au produit. Il peut s’en passer sans que sa vie et le monde lui apparaissent alors insupportables, et c’est tant mieux ! En d’autres termes, il n’est pas toxicomane [6] . Mais se sent-il pour autant bien dans sa peau, bien dans sa vie ? C’est l’une des principales questions auxquelles cet ouvrage propose de répondre.

			
			
				Sur le plan clinique, la démarcation entre toxicomanes et non-toxicomanes est incontestable [7] . Certains consommateurs de drogues sont capables de se détacher du produit et d’autres pas. Mais l’expérience de l’aide psychologique aux fumeurs de cannabis qui ne sont pas addicts révèle que leur consommation ne s’effectue pas toujours dans un contexte ludique. On s’aperçoit que même en l’absence de dépendance psychologique, cet usage est parfois la conséquence d’un certain mal-être psychique, sinon d’un mal-être certain… Si la consommation de cannabis peut être assez aisément stoppée par ces personnes qui en fument pourtant de façon régulière, elle vise alors quand même à estomper une souffrance ou, du moins, à l’atténuer. On peut a priori penser que les fondements de cette douleur ne sont pas les mêmes que ceux qui semblent sous-tendre un comportement addictif, où l’individu échoue foncièrement à affronter sa vie intérieure et ses relations avec les autres s’il ne se trouve pas en état d’intoxication. La gravité de la souffrance psychique qui accable les toxicomanes est indiscutable. Mais elle n’autorise en aucun cas à passer sous silence la réalité de la détresse de certains fumeurs de cannabis non addicts à ce produit. Les cliniciens doivent être capables de reconnaître ce mal-être, c’est-à-dire de l’identifier et d’en accepter la réalité. Il leur revient de surcroît de faire preuve d’innovation technique pour définir des prises en charge appropriées en direction des adolescents et de leurs parents.

			
			
				Cette réflexion prend appui sur mon expérience de psychologue clinicien dans trois centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) de l’association Service d’aide aux toxico-manes-Picardie (SATO-Picardie) : le CSAPA de Beauvais, entre 1990 et 2006, le pôle de prévention des addictions « Le Tamarin » du CSAPA Creil, depuis 1997, et le CSAPA de Compiègne, depuis 2006. Elle prolonge aussi deux de mes ouvrages : Les toxicomanes et leurs secrets (1996), consacré à la place des secrets personnels honteux et des secrets de famille dans la genèse de la souffrance que les toxicomanes aux opiacés tentent d’anesthésier, et Psychologue dans un service d’aide aux toxicomanes (2002), qui détaille les pratiques institutionnelles correspondantes.

			
			
				Je m’attacherai à comprendre les liens qui existent entre les consommations de cannabis à l’adolescence et la maturation psychologique propre à cet âge. Dans le même temps, il s’agira de proposer des repères, des conseils et de définir des modalités d’aide psychologique à l’attention des adolescents qui fument des joints, ainsi qu’à leurs parents.

			
			
				Pourquoi certains adolescents sont-ils attirés vers ce produit et d’autres non ? Les effets du cannabis seraient recherchés pour réguler l’ensemble des enjeux psychiques et relationnels propres à l’adolescence. Condamné à faire face aux transformations radicales de son corps et de son esprit alors qu’il ne les a pas choisies, l’adolescent tend à redouter ce qu’il ressent et pense, ainsi que ce qui lui arrive en provenance de son environnement : famille, copains, école ou entreprise… Sa vie intérieure déborde de fantasmes nouveaux et d’émotions et sensations tumultueuses, qui nécessitent une élaboration psychique conséquente. L’adolescent s’efforce en particulier d’éloigner le risque de proximité « incestueuse » avec ses parents. Ce risque est dû à la maturation de son corps qui, comme celui de ses géniteurs, devient adulte sur le plan sexuel. 

			
			
				De façon globale, le cannabis serait utilisé pour faire face à ce que l’adolescence a de nécessairement critique, au gré d’une sorte d’apprentissage sensoriel de durée et d’intensité très variées. Période toujours mouvementée, l’adolescence a été qualifiée par Winnicott (1980) d’« état psychopathologique normal ». L’issue mentale de l’adolescence est le plus souvent constructive, mais elle peut s’avérer catastrophique (suicide, schizophrénie…). Les usages de cannabis, en accord avec le degré variable d’attachement psychologique à ce produit, recouvrent donc des conflits avec soi-même et avec les autres, dont la nature et l’intensité diffèrent selon les individus.

			
			
				Le lecteur est convié au parcours suivant. J’examinerai d’abord les différents types d’usage de cannabis (premier chapitre), des plus anodins aux plus problématiques, ainsi que les réactions auxquelles les parents cèdent souvent, pour le meilleur ou pour le pire, lorsqu’ils apprennent que leur adolescent consomme ce produit. Plus d’un lecteur s’y reconnaîtra aisément ! Ces observations globales seront illustrées (chapitre 2) par des récits de prise en charge psychologique d’adolescents qui fument du cannabis. La manière dont les parents y sont associés sera soulignée. Quelles difficultés psychiques – et quelles conséquences en termes de relations avec les autres – motivent parfois le recours de certains adolescents au cannabis ? J’expliquerai ensuite (chapitre 3) que si la consommation de cannabis peut être, dans de nombreux cas, un effet passager de la crise adolescente, les rapports compulsifs à ce produit s’enracinent toujours, eux, dans des expériences traumatisantes. Je détaillerai alors (chapitre 4) les formes de soutien psychologique proposées aux adolescents utilisateurs de cannabis, ainsi qu’à leur entourage familial. Ces interventions psychologiques requièrent une approche « au cas par cas » (évaluer l’attachement du jeune au produit et sa connaissance des risques, et cerner le rôle psychodynamique de cette consommation), nécessitent de repérer qui est à l’origine de la demande et appellent des prises en charge différenciées lorsque l’un ou/et l’autre parent est alors renvoyé avec force à une souffrance personnelle préexistante. Nous verrons que des parents soutenus et conseillés de façon régulière sont capables de jouer un rôle d’aide primordial vis-à-vis de l’adolescent, tout en éclairant et soulageant leur propre malaise. C’est dire si les familles ne sont pas de trop dans cette entreprise ! Le jeune qui fume du cannabis pose de façon cruciale la question de la prévention au psychologue habitué à la prise en charge de toxicomanes avérés. Comment ce professionnel peut-il se situer face au jeune et à ses parents ? À partir de mon expérience, j’évoquerai les émotions ressenties dans ce contexte, que ce soit en psychothérapie individuelle avec l’adolescent ou dans un cadre de guidance parentale ou de médiation entre le jeune et ses parents. Les adolescents s’intègrent, comme tout un chacun, dans une trame des liens sociaux qui excède largement la sphère familiale. Ils continuent d’évoluer dans ce réseau même quand ils bénéficient d’une aide psychologique : milieu scolaire ou professionnel, relations amicales et amoureuses, fréquentation d’un club sportif ou d’un centre de loisirs, quelquefois pratique religieuse ou militantisme associatif, politique ou autre… Pour cette raison, je présenterai en dernier lieu (chapitre 5) le travail en réseau qui, bien souvent, rend possible l’accès aux services d’aide. Adolescents et parents pourront ainsi connaître les principes du travail en partenariat que les professionnels de l’aide aux usagers de drogues mènent avec d’autres professionnels : les infirmières scolaires et autres personnes de l’Éducation nationale, les services de justice et, dans le cas de certains jeunes dépendants au cannabis, les médecins. Je réaffirmerai en conclusion que face à une consommation de joints par leur adolescent, les parents n’ont dans la plupart des cas pas de raison majeure de s’inquiéter. Cela n’implique pas pour autant qu’ils ne fassent rien. S’ils disposent d’informations pertinentes, ils peuvent avoir une idée assez juste du rapport que le jeune fumeur entretient avec le cannabis. Et s’ils rencontrent un psychologue, ils peuvent être conseillés et accompagnés, en présence de leur adolescent ou non, pour permettre à ce dernier de grandir d’une autre façon.
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