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			Introduction

			
[image: ] « Paul a toujours été un enfant sans problème. Il a fait ses nuits rapidement, il a toujours bien mangé, petit il ne pleurait pas souvent, il adorait aller en classe et avait plein de copains, un rayon de soleil. Rien à voir avec sa sœur aînée qui nous avait bien épuisés les premières années, et qui nous avait presque dissuadés d’avoir un deuxième enfant. On se répétait souvent avec mon mari à quel point on avait eu de la chance, on sait bien que tous les enfants sont différents et on voyait bien les difficultés de nos amis avec les leurs. Jusqu’au jour où les pompiers m’ont appelée dans la nuit, Paul avait 15 ans, il était conduit aux Urgences, il était à une soirée d’anniversaire et a été retrouvé inconscient par ses camarades, il avait trop bu et consommé du cannabis. Il a été admis en réanimation pour coma éthylique, on nous a dit qu’il avait failli mourir. Ce n’était visiblement pas la première fois qu’il buvait beaucoup d’alcool en soirée, et il avait tendance à aller toujours plus loin : boire davantage, et plus vite. Mon mari et moi n’avons toujours pas pu nous remettre de ce choc. Nous nous sommes sentis coupables, chaque jour nous nous demandions ce que nous aurions pu faire pour empêcher cela. 

			Nous avons pris des décisions pour que cela n’arrive plus : nous l’avons puni, nous l’avons empêché de revoir ses amis qui avaient une mauvaise influence. Aujourd’hui, deux ans après, la situation continue de nous échapper : nous nous opposons à le laisser sortir à sa guise, mais c’est l’objet de conflits permanents car ses amis ont de leur côté de plus en plus de liberté en grandissant. On sait que l’on ne pourra pas le maintenir « en cage » mais on a déjà failli le perdre, on ne veut plus revivre ça. Notre relation avec lui s’est dégradée progressivement. On le soupçonne de tout nous cacher, et d’essayer de consommer en cachette, de l’alcool mais peut-être d’autres choses aussi. Il est devenu bizarre, ses résultats scolaires ont chuté, il a parfois les yeux rouges en rentrant du lycée et on le voit rire sans raison. Il a laissé tomber le tennis sans nous le dire, on l’a découvert plusieurs mois plus tard, il partait pourtant aux mêmes horaires avec sa raquette. On ne peut plus le croire lorsqu’il nous donne son planning, on se sent obligés de le pister, l’ambiance à la maison est devenue infernale. 

			On veut agir pour son bien, pour le protéger, il dit qu’on lui gâche la vie pour rien. On se demande même s’il ne nous vole pas de l’argent, on n’en est pas certain car on ne calcule pas vraiment, mais dans le doute on dort avec nos portefeuilles dans notre chambre. J’ai l’impression que des bijoux ont disparu, mais je deviens un peu parano, comme si nous vivions avec un étranger. Nous avons besoin d’aide. »



			« Petits enfants, petits problèmes,

			Grands enfants, grands problèmes. »

			Qui n’a jamais entendu cet adage populaire inquiétant supposé faire relativiser les parents des plus jeunes ? Le message renvoyé est que chaque parent doit se préparer à faire face à des turbulences quand l’enfant va grandir et devenir de plus en plus indépendant. Si chaque étape de la vie de l’enfant a ses propres enjeux éducatifs, l’adolescence est souvent la période la plus redoutée par les familles. Chaque parent appréhende la fameuse « crise d’adolescence », en fonction aussi de ses souvenirs personnels et de ce qu’il aura fait subir à ses propres parents.

			Dans la liste des angoisses parentales, la peur que l’enfant « se drogue » tient le haut du pavé. En effet, combien de jeunes « sans histoire » ont pu se retrouver prisonniers des produits, à gâcher leur scolarité, leurs relations, leur avenir ? Les films, les témoignages de parents et de jeunes sont nombreux et entretiennent la peur. Quand cette crainte se matérialise sous quelque forme que ce soit (par exemple retrouver de l’herbe dans la chambre de son enfant ou de la résine au fond de ses poches), cela peut représenter un traumatisme pour le parent qui risque d’avoir une réaction disproportionnée et au final contre-productive. Et pourtant tous les parents seront confrontés tôt ou tard à la question des consommations chez leur jeune : en observant un comportement inhabituel dans la voiture en retour de soirée, en sentant une odeur de tabac dans ses cheveux au retour du lycée, en faisant ses poches pour le lave-linge, ou en rangeant sa chambre… ; La réalité nous oblige à accepter le fait que la grande majorité des adolescents consomment au moins occasionnellement du tabac, de l’alcool ou d’autres produits. Dans la société actuelle, un jeune qui n’aurait jamais rien pris du tout pourrait même être défini comme « anormal » par son groupe et ce serait presque un signe d’inquiétude : serait-ce de l’anxiété ? de l’isolement social ?

			Malgré toutes les inquiétudes que cette question peut générer, il ne faut donc pas la redouter excessivement, mais plutôt l’anticiper et se préparer. Ce n’est qu’une étape parmi d’autres dans le développement, la maturation et l’indépendance du jeune.

			Tous les parents paniquent et se sentent perdus quand ils découvrent que leur ado consomme, et ce quel que soit le produit. Cela peut même parfois déstabiliser les professionnels qui peuvent avoir tendance à minimiser, alors que la détresse parentale est grande.

			— Docteur, on a découvert quelque chose de très grave, il fume… Vous vous rendez compte ?

			— Du cannabis ?

			— Euh non des cigarettes…

			— Ah oui pardon, d’accord, bon c’est pas bien grave, on va en parler.

			— Non mais on ne s’en remet pas, il n’a que 14 ans, c’est notre bébé encore…

			La consommation marque en fait un passage du jeune vers l’indépendance morale et le libre arbitre qu’il va falloir comprendre et accompagner. Cela semble contradictoire mais votre adolescent a besoin de vous dans cette quête d’émancipation.

			Pour vous parents, les questions se succèdent : faut-il être cool, voire complice pour en savoir davantage et rester informés, faut-il punir et surveiller pour diminuer le risque de consommation, et aider le jeune à mieux contrôler ses fréquentations ? Faut-il en parler autour de soi ou au contraire maintenir le secret pour ne pas faire du tort à son enfant ? Est-ce une bonne idée de continuer à donner de l’argent de poche alors qu’il le dépense peut-être pour acheter de la drogue ? Comment puis-je être à ma place ? Doit-on s’inquiéter sur des points particuliers ? Quand faut-il consulter ?

			Vous allez faire face à de nouveaux défis qui vont modifier la relation que vous aviez établie jusque-là dans votre famille. Certains acquis dans votre autorité, le respect que votre enfant a pour vous, vous sembleront être remis en jeu et cela peut vous déstabiliser. Il faut cependant vous rassurer : les bases que vous avez posées jusque-là seront toujours fondamentales pour la suite de votre relation à votre enfant. Vous ne pourrez pas tout contrôler et pourtant votre réaction va être centrale pour accompagner votre adolescent. Ça ne sera pas toujours facile mais vous pouvez y arriver : il s’agit de trouver un équilibre qui permet de sécuriser un minimum les choses tout en lui laissant assez d’espace pour se construire. Lorsque vous sortirez de la tempête, votre positionnement aura changé, mais les liens entre vous seront plus forts et prépareront la famille pour la vie d’adulte de votre enfant.

			Nous vous proposons ici des clés pour comprendre et pour agir.

			[image: ] Tout d’abord il vous faut comprendre ce qui rend les adolescents particulièrement vulnérables face aux addictions, et comment les schémas de dépendance peuvent s’installer de façon insidieuse. Différents modèles théoriques permettent aujourd’hui d’analyser la relation entre une personne et un produit et ce sont autant de clés pour comprendre à quelle problématique on est confronté.

			[image: ] Vous avez besoin connaître au mieux le(s) produit(s) que consomme votre ado : ce qu’il en attend, ce que cela lui coûte au quotidien, les risques sur sa santé, la législation… Avant d’initier le dialogue, il va falloir être capable de soutenir l’échange et la conversation avec votre enfant sans avoir l’air complètement dépassé. Nous proposons ici une liste qui nous semble complète de tous les produits aujourd’hui proposés aux adolescents en France, certains étant fréquents (alcool, tabac et cannabis) et d’autres plus anecdotiques.

			[image: ] Si votre ado consomme, c’est peut-être pour masquer un autre problème, ou cela peut être la conséquence d’un trouble qu’il cherche à « traiter » avec un produit. C’est en général la crainte de tous les parents, même si ce n’est pas souvent le cas ! Nous détaillons ici les troubles psychiatriques qui peuvent être associés aux consommations, et les indices qui vous permettraient de les repérer. Bien sûr, vous ne deviendrez pas le psychiatre de votre enfant, et au moindre doute l’avis d’un professionnel de santé sera nécessaire.

			[image: ] Enfin nous vous proposons des stratégies concrètes au quotidien pour aider votre enfant et vous adapter au mieux à la situation : comment initier et maintenir le dialogue ? Doit-on sanctionner ? Faut-il continuer à verser de l’argent de poche ?

		


		
			1
Pourquoi et comment
 les adolescents consomment ?
 Est-ce que c’est grave ?

			FAIRE LA DIFFÉRENCE ENTRE UNE CONSOMMATION NORMALE ET PATHOLOGIQUE

			➭	L’usage simple

			[image: ]	L’usage simple signifie une consommation sans problème ni conséquence.

			Consommer des produits psychoactifs n’est généralement pas une maladie ! Il y a de très nombreux fumeurs, des personnes qui boivent de l’alcool occasionnellement et d’autres qui prennent des drogues ponctuellement, sans jamais rencontrer de conséquence négative. Neuf Français sur dix consomment de l’alcool de façon occasionnelle : la plupart n’ont aucun problème par rapport à ça et n’en auront jamais. En médecine on appelle ce type de consommation un « usage simple », c’est-à-dire une consommation raisonnable, qui ne pose aucun problème, ni au patient ni à personne d’autre. En revanche si cela commence à générer des conséquences néfastes ou qu’il y a une perte de contrôle, on peut considérer que c’est un problème ; on parle alors d’« usages à risque ». Il peut s’agir d’une consommation d’alcool en trop grande quantité par exemple, trop régulière ou dans des contextes inappropriés (comme à l’école ou au travail). On appelle « addictologie » la discipline médicale qui s’intéresse aux pathologies pouvant être générées par la consommation répétée d’un produit psychoactif (qu’il soit légal ou illégal). C’est une spécialité médicale qui émane de la rencontre de nombreuses disciplines comme la psychiatrie, la pharmacologie, les sciences du comportement, la neurobiologie ainsi que d’autres spécialités médicales (gastrologie, pneumologie…).

			Avoir un « usage simple » ne nécessite aucun avis médical ni aucune démarche. Il faut avoir en tête que chez les jeunes de 17 ans, la moitié a déjà consommé du cannabis, 87 % d’entre eux ont déjà consommé de l’alcool, et deux tiers ont déjà fumé du tabac ; l’âge moyen de la première cigarette étant de 14 ans. Il n’y a donc pas de raison de surcharger les consultations médicales si votre jeune n’a pas de conséquence négative. En revanche il sera nécessaire d’en parler avec votre adolescent, de garder le dialogue ouvert, l’informer des risques sans diaboliser et de garder l’œil ouvert afin de réagir si la consommation devenait problématique.

			➭	Les troubles de l’usage : usage nocif, abus, dépendance, craving

			On a d’abord longtemps parlé de « dépendance ». La dépendance est un processus de création progressive d’un lien fort entre un individu et un produit, en l’encourageant à consommer davantage, plus souvent, parfois au détriment d’autres choses. Il existe une dimension psychologique et une dimension physique.

			👓	La dépendance psychique illustre la perte de contrôle

			
Tendance à consommer des quantités de produit plus importantes que prévue initialement, ou durant une durée de temps plus longue que prévue.

			→	Fait de passer beaucoup de temps à chercher le produit, de l’argent pour le financer, à consommer ou à récupérer des effets du produit.

			→	Poursuite des consommations malgré l’apparition de complications manifestement liées à celles-ci.

			→	Essais d’arrêter ou de diminuer sans succès.

			La dépendance physique est représentée principalement par la tolérance et le syndrome de sevrage.

			On appelle tolérance le fait que le corps s’habitue au produit, le consommateur a donc besoin de plus grandes quantités pour ressentir les effets. C’est un phénomène très fréquent qui n’arrive pas uniquement avec les psychotropes. C’est aussi le cas avec la plupart des médicaments. Cependant avec certains produits très addictifs (comme les opiacés par exemple) cette tolérance s’installe rapidement, entraînant une escalade des quantités de produit consommé.

			C’est alors qu’il peut y avoir un syndrome de sevrage à l’arrêt du produit. Lorsqu’il y a moins de produit dans le sang parce que la personne n’a pas consommé depuis un certain temps, des symptômes désagréables apparaissent et peuvent persistent plusieurs jours (ou jusqu’à la prochaine consommation). Dans les cas les plus graves ce syndrome peut être présent en quasi-continu, et même devenir dangereux pour la personne. Cela explique pourquoi il existe des services d’hospitalisation pour aider les patients à arrêter certains produits (faire un sevrage), lorsqu’il y a une forte dépendance physique.



			On peut ne pas présenter de dépendance mais avoir des complications et conséquences négatives liées à la consommation ; c’est souvent le cas chez les adolescents, au moins au début de leur consommation. On parle d’abus ou d’usage nocif.

			👓	L’usage nocif (aussi appelé abus) d’un produit

			
Il regroupe l’ensemble des conséquences néfastes que peut avoir une consommation pathologique. Ce n’est pas une question de quantité mais uniquement de conséquence. Il y a de très nombreuses complications possibles, que l’on regroupe dans les catégories suivantes : 

			→	Les conséquences sociales : comme un isolement progressif, l’arrêt de certaines activités de loisir, un cercle amical qui se restreint à d’autres consommateurs uniquement.

			→	Les comportements de mise en danger : conduite sous influence d’un produit, risque de surdosage, prise de risque, exposition inadaptée sur les réseaux sociaux, consommation sur le lieu de scolarité, activité sexuelle à risque, mélange de plusieurs produits dangereux…

			→	Les conséquences financières : adolescent qui dépense tout son argent de poche pour ses consommations.

			→	Les difficultés familiales avec des conflits ou des tensions à la maison.

			→	Les problèmes avec la justice liés à des petits délits comme la possession de cannabis.

			→	Les complications de santé liées à la consommation : par exemple aggravation de la dépression ou de l’anxiété. Globalement les autres conséquences négatives sur la santé sont différées dans le temps, et l’adolescent se sent peu concerné par le cancer du poumon ou les problèmes hépatiques, mais certains jeunes à risque mettent leur santé en danger, par exemple les asthmatiques sévères qui fument.



			Le « craving » est un terme nouveau qui désigne une envie soudaine et irrépressible de consommer. Cette envie dure en général peu de temps (quelques secondes à quelques minutes) mais elle peut être particulièrement intense et difficile à gérer. Elle peut revenir très souvent, plusieurs fois par jour à plusieurs fois par heure. Certains produits sont connus pour générer des craving importants comme le tabac et la cocaïne.

			📌	Critères du trouble de l’usage du DSM 5, classification en vigueur (applicable aux addictions à tous les produits)

			
1.	Consommation en quantité plus importante que prévue, ou plus long-
temps que prévu.

			2.	Augmentation du temps passé en lien avec le produit.

			3.	Efforts infructueux pour réduire ou arrêter la consommation.

			4.	Poursuite de la consommation malgré l’apparition de conséquences.

			5.	Tolérance : apparition d’une résistance aux effets du produit.

			6.	Syndrome de sevrage à l’arrêt.

			7.	Craving : envies irrépressibles de consommer.

			8.	Difficulté à remplir ses obligations professionnelles, familiales ou autres.

			9.	Conséquences sociales, judiciaire, familiale ou financières.

			10.	Complications de santé physique ou psychologique.

			11.	Mise en danger : consommation dans les situations dangereuses.



			📌	En résumé

			
Les consommations pathologiques

			→	L’abus, la dépendance, le craving sont les différentes facettes de l’addiction à un produit (ou trouble de l’usage). Ils peuvent être présents de façon conjointe ou séparée, cela va déterminer la sévérité du trouble. La dépendance psychique est la perte de contrôle vis-à-vis du produit.

			→	La dépendance physique comprend la tolérance (le corps s’habitue aux effets) et le syndrome de manque.

			→	L’usage nocif (ou abus) est une consommation ayant des conséquences sur la vie de la personne.

			→	Le craving est une envie irrépressible de consommer.

			→	L’addiction est une pathologie pouvant être constituée par l’ensemble de ces éléments (aussi appelé trouble de l’usage).



		


		
			LE CERVEAU ADOLESCENT FACE AUX DROGUES

			➭	Circuit de la récompense et perturbations des équilibres

			Pour comprendre comment apparaissent les addictions il faut s’intéresser au fonctionnement du cerveau. C’est un organe en évolution permanente et constitué d’une multitude de cellules appelées les neurones. Elles sont connectées entre elles et communiquent grâce à des molécules que l’on appelle des neurotransmetteurs, comme la dopamine ou la sérotonine par exemple. Les substances psychoactives, que ce soit les drogues ou les médicaments, modifient temporairement le fonctionnement de ces neurones ou les transmissions des neurotransmetteurs. Par exemple les somnifères ralentissent l’activité des neurones en activant certains récepteurs cellulaires, et les amphétamines stimulent le cerveau en accélérant la libération de la dopamine entre les neurones.

			On parle souvent du circuit de la récompense pour expliquer les raisons biologiques qui nous poussent à faire certaines choses importantes pour nous comme manger, dormir, faire du sport, avoir des relations sexuelles… Il s’agit d’un ensemble de neurones liés entre eux (car connectés par divers neurotransmetteurs) dans plusieurs structures du cerveau. L’activation de ce circuit provoque une sensation de plaisir. C’est l’explication biologique de ce qui se passe dans notre cerveau quand nous apprécions quelque chose. Tous les petits plaisirs de la vie entraînent indirectement une activation du circuit de la récompense, et inversement si ce circuit est défaillant il devient très difficile pour la personne d’apprécier les choses ou de ressentir du plaisir.

			Le plaisir est un élément central dans l’initialisation à la consommation de produits psychoactifs, car il stimule la motivation de la personne à consommer régulièrement ensuite. L’activation du circuit de la récompense par ces substances engendre des sensations de bien-être, d’apaisement voire d’extase qui peuvent être particulièrement intenses (les fameux « paradis artificiels » de Baudelaire). Ces ressentis durent quelques minutes à quelques heures, le temps de l’action du produit, puis le circuit reprend son fonctionnement normal. Cependant lorsqu’on stimule chimiquement trop souvent le circuit de la récompense, celui-ci s’adapte et devient moins sensible, plus difficile à activer. C’est la raison principale du phénomène de tolérance, soit la résistance du corps à l’action du produit. Le consommateur a donc besoin d’augmenter les doses pour ressentir les effets souhaités.

			Cela explique aussi pourquoi les patients souffrant d’addiction ont souvent une perte d’intérêt dans les activités de la vie quotidienne comme le sport, les sorties ou autres. Le circuit de la récompense s’active plus difficilement donc ces activités apportent moins de plaisir qu’auparavant. Elles sont moins attrayantes pour le consommateur régulier qui risque de privilégier la consommation.

			Le circuit de la récompense n’est qu’une partie infime de la mécanique du cerveau, mais il est en lien avec de très nombreuses zones cérébrales. Toutes ces structures de neurones sont impliquées dans le fonctionnement habituel d’un individu. Elles ont toutes des rôles différents et complexes qui participent à un certain équilibre du cerveau. La consommation régulière de produits stupéfiants peut bouleverser cet équilibre, ce qui peut générer des complications. Les fonctions naturelles peuvent être impactées, c’est pourquoi les consommations d’alcool ou de stupéfiants font partie des causes les plus fréquentes de trouble du sommeil ou de la libido. De même ce déséquilibre peut aggraver ou révéler des symptômes psychiatriques comme l’anxiété ou l’instabilité de l’humeur. À l’inverse les pathologies psychiatriques comme la dépression ou les troubles anxieux ont aussi tendance à bouleverser cet équilibre. Le patient peut alors être tenté de prendre des produits pour rééquilibrer les choses : apaiser des émotions débordantes ou calmer une surcharge de stress par exemple. C’est pourquoi il est fréquent que des pathologies psychiatriques et addictologiques soient associées : elles ont tendance à s’aggraver et à s’entretenir l’une l’autre.

			📌	En résumé

			
Action de la drogue sur le cerveau

			La consommation de drogue génère une sensation de plaisir : c’est dû à l’activation d’un ensemble de neurones appelé le « circuit de la récompense ». Lorsqu’il est trop stimulé ce circuit devient moins sensible. Cela explique pourquoi les consommateurs réguliers peuvent avoir plus de difficulté à ressentir du plaisir dans leurs vies, en dehors de la prise de drogue.



			👓	Exemple de perturbation d’équilibre : 
cannabis et sommeil, à la fois remède et poison

			
Les produits stupéfiants peuvent apporter des solutions à court terme, tout en amplifiant le problème qu’ils devaient régler. C’est pourquoi il est important de comprendre les motivations d’une personne à consommer.

			Par exemple de nombreux fumeurs de cannabis expliquent avoir besoin de fumer « un joint » le soir pour s’endormir ; s’ils ne l’ont pas ils savent qu’ils passeront une mauvaise nuit. Effectivement le cannabis a un effet hypnotique, mais en même temps ce sommeil induit chimiquement est superficiel, il est déstructuré et donc moins réparateur. Plus les consommateurs sont habitués au cannabis et moins l’effet hypnotique est présent : avec le temps ils auront donc à nouveau des difficultés à s’endormir et pour un sommeil de moindre qualité. Comme ils ont pris cette habitude, si un soir ils ne fument pas du tout avant d’aller se coucher ils risquent de ne pas dormir du tout. Ils continuent donc à consommer régulièrement, en augmentant progressivement les doses, pour préserver cet équilibre de sommeil précaire. C’est-à-dire qu’ils fument pour dormir un minimum et ne pas se sentir trop fatigués le lendemain, mais ils se sentent de plus en plus épuisés.

			Cette situation est souvent présentée par les consommateurs comme un problème insoluble. La solution paraît pourtant simple : il faut en priorité arrêter le cannabis. Il y a aura plusieurs nuits difficiles mais cela finira forcément par rentrer dans l’ordre. L’idéal étant de trouver un nouveau rituel d’endormissement autre que la consommation de produits psycho-
actifs pour casser le cercle vicieux. Cela peut prendre un peu de temps mais après le sevrage le sommeil sera de bien meilleure qualité et la personne se sentira bien moins fatiguée. Il est nécessaire d’expliquer ces cercles vicieux aux jeunes patients pour que leur motivation ne s’estompe pas.



			➭	Particularité du cerveau de l’adolescent

			Le cerveau de l’adolescent est en pleine évolution ! Il subit un certain nombre de changements structurels, qui se poursuivent jusqu’à l’entrée dans l’âge adulte autour de trente ans. La matière grise du cerveau (les cellules nerveuses) a tendance à diminuer en volume, alors que la matière blanche (les connexions, le câblage) augmente franchement : cela se traduit par un tri et une réorganisation du fonctionnement de différentes parties du cerveau.

			Chez l’adolescent les régions dites « limbiques » d’où naissent les pulsions, le stress et les émotions sont plus instables : elles répondent par exemple trop fortement aux hormones de stress comme l’adrénaline ou le cortisol. Cela explique les difficultés de régulation globale, avec une tendance à se laisser envahir et déborder par les émotions qu’elles soient positives ou négatives : les évènements à forte teneur émotionnelle comme les histoires amoureuses sont particulièrement intenses, mais les ruptures et séparations sont d’autant plus douloureuses. Ce manque de contrôle va entraîner une recherche de sensation plus importante avec de possibles prises de risque pour y parvenir.

			En parallèle, le centre de régulation principal qui est le cortex préfrontal ne sera pleinement mature que vers l’âge de 25 ans. Cette région cérébrale, particulièrement développée chez les humains, est le siège des processus de décisions, de jugement, de régulation des actes et donc du respect des règles sociales. Les adolescents sont donc un peu moins à même de juger rationnellement ce qui est bon ou moins bon pour eux. Ils ont plus de mal à maîtriser leurs comportements, à identifier des dangers potentiels, à contrôler d’éventuelles envies de consommer. Toutes ces vulnérabilités psychologiques sont donc présentes durant l’adolescence et s’atténuent progressivement durant l’entrée dans l’âge adulte.

			Cela explique, du point de vue neurologique, pourquoi les adolescents et jeunes adultes sont particulièrement à risque de consommer des produits psychoactifs : ils ont beaucoup d’émotions intenses à réguler et sont davantage en recherche de sensations, ils sont moins capables d’évaluer les conséquences de leurs décisions et de contrôler leurs actes. Une difficulté supplémentaire est que la consommation de certains produits comme par exemple le cannabis ou l’alcool (à forte dose) a tendance à ralentir, voire à perturber ce processus de maturation cérébrale. Cela a pour conséquence, entre autres, la persistance d’une certaine vulnérabilité face aux addictions durant l’âge adulte.

			Il y a tout de même une bonne nouvelle pour les adolescents : étant donné que leur cerveau n’est pas complètement mature, il est davantage flexible et adaptable. Les mauvaises habitudes s’ancrent moins, les changements de mode de vie sont plus faciles. C’est pour cela que les adolescents sont moins à risque de développer des addictions que les adultes : les sevrages sont plus simples, moins désagréables et le risque de reprise des consommations après un arrêt est plus faible. C’est donc l’âge de la vie auquel il est le plus pertinent d’intervenir pour éviter que les routines de consommation ne s’installent. C’est probablement le meilleur moyen d’éviter le développement d’addictions des années plus tard, lesquelles seront bien plus difficiles à gérer.

			📌	En résumé

			
Le cerveau de l’adolescent

			→	Accélérateur en marche avec un système limbique très réactif : les émotions sont amplifiées.

			→	Frein peu fonctionnel : le cortex préfrontal qui sert à anticiper et calculer les conséquences n’est pas encore mature.

			→	Bonne nouvelle : rien n’est figé et les changements seront plus rapides que chez l’adulte.



		


		
			LE RISQUE DE PASSER D’UNE CONSOMMATION OCCASIONNELLE À UNE ADDICTION

			➭	Conditionnement simple et dépendance comportementale

			On appelle conditionnement l’association inconsciente de plusieurs choses entre elles grâce à la répétition, c’est un phénomène d’apprentissage par l’habitude ; l’expérience la plus connue d’un conditionnement simple est celle de Pavlov avec son chien, qui associe le son d’une cloche à la délivrance de nourriture. Des phénomènes équivalents sont en jeu dans le développement de la dépendance psychique : on peut la séparer en deux facettes qui sont complémentaires. L’aspect « comportemental » de la dépendance est en lien avec les habitudes de consommation (prendre un café et tenir sa cigarette) et le versant « cognitif » qui est plus complexe car c’est lié à notre représentation émotionnelle des choses (s’octroyer un moment de pause et de détente agréable et tenir sa cigarette).

			La dépendance dite « comportementale » est une conséquence directe de ces phénomènes de conditionnements.

			👓	Exemple de conditionnement simple : tabac et café

			
Les fumeurs ont souvent l’habitude de prendre une cigarette en buvant leur café, que ce soit le matin ou pendant les pauses, et ce pendant plusieurs années. Le jour où ils arrêtent de fumer, ils pensent à leur cigarette chaque fois qu’ils prennent un café ou font une pause. Dans leur esprit ces choses sont associées entre elles, donc l’une rappelle l’autre. C’est pourquoi il est si difficile d’arrêter de fumer ! Heureusement ce n’est pas définitif : à force de faire des pauses et de boire des cafés sans cigarette, l’envie de fumer est de moins en moins présente et finit par s’éteindre. Cela peut prendre un certain temps : les envies de consommer peuvent prendre des mois voire des années avant de disparaître complètement. Plus les habitudes sont ancrées plus elles ont du mal à partir, mais elles peuvent toutes être changées avec suffisamment d’efforts.



			Les adolescents ont moins de routines, ils sont plus adaptables et évoluent plus facilement que les adultes, ils sont donc moins gênés par la dépendance comportementale. Elle doit néanmoins être prise en compte lors des démarches d’arrêt ou de sevrage, car c’est un facteur de rechute très fréquent. Prenons l’exemple d’un ado qui à l’habitude de fumer du cannabis au Skate-Park, s’il veut arrêter il a tout intérêt à éviter cet endroit pendant quelque temps. Le fait de retrouver les personnes avec qui il consomme habituellement peut déclencher d’importantes envies par exemple. Il est utile de prévenir les adolescents qui souhaitent arrêter une consommation de ce phénomène afin qu’ils ne soient pas surpris et qu’ils anticipent pour mieux se protéger de leurs habitudes.

			➭	Le conditionnement opérant et la dépendance cognitive

			Le conditionnement opérant est aussi un processus d’apprentissage par la répétition, mais juste un peu plus complexe. Le mécanisme principal qui intervient est le renforcement : un comportement qui génère une réponse positive (comme une récompense) est renforcé, a contrario un comportement qui génère une réponse négative (une sanction par exemple) est inhibé ; c’est l’exemple de la carotte et du bâton.

			Le conditionnement opérant intervient à chaque expérience nouvelle : on en retire une réponse, un résultat qui peut être positif, neutre ou négatif. Cette réponse peut être une émotion, une situation, une récompense ou une punition quelconque. La personne a tendance à associer sa vision de l’expérience avec les résultats qu’il a obtenus : une expérience sera donc jugée positive, neutre ou négative. Évidemment plus l’expérience est jugée positive, plus elle sera renouvelée ensuite (c’est ce qu’on nomme le renforcement). À l’inverse si le résultat est considéré comme négatif elle sera évitée (on appelle cela une aversion).

			Il y a de nombreuses autres associations possibles, plus complexes et bien plus élaborées, qui peuvent se nouer entre une expérience et des ressentis : c’est ce qu’on appelle les représentations (ou les cognitions). C’est la raison pour laquelle des goûts ou des odeurs peuvent rappeler des souvenirs et déclencher des émotions très fortes (comme la madeleine de Proust par exemple). Une partie importante de ces cognitions se forme lors de l’adolescence puisque c’est le moment de l’existence où il y a le plus de remaniement dans le cerveau ainsi que de nombreuses nouvelles expériences. Lors d’une consommation de stupéfiant, quel que soit le produit, il y a souvent une récompense chimique immédiate qui se traduit par une sensation de plaisir. C’est une des raisons pour lesquelles l’individu souhaite renouveler l’expérience de consommation. Cette association d’idées (par exemple cannabis = plaisir) qui se crée durant les premières expériences de consommation, peut perdurer très longtemps. En général, il persiste des traces de ces représentations même plusieurs années après un sevrage complet et définitif.

			👓	Exemple de conditionnement opérant : 
premières expériences avec l’alcool

			
→	Imaginons deux adolescents qui découvrent l’alcool lors de leurs premières fêtes. C’est une expérience sensorielle car ils vont ressentir les effets de la boisson, mais c’est aussi une expérience sociale car ils sont avec des copains avec lesquels ils vont partager ce moment. Le premier jeune passe une très bonne soirée, il s’amuse beaucoup et se sent bien. Il retire donc une image positive de cette expérience. Il aura un a priori positif sur l’alcool et aura tendance à vouloir en boire à la prochaine fête. Il va donc associer ensemble (et sans s’en rendre compte) l’alcool à certaines idées comme les soirées, la bonne humeur, l’amusement et la convivialité par exemple, qui sont des choses positives. Il va ensuite développer des habitudes de consommation : la majorité de ses soirées avec ses copains seront accompagnée d’alcool, ce qui va renforcer ces associations d’idées. Il y a dans cette situation un risque majoré de développement d’une dépendance à l’alcool : des habitudes de consommation se mettent en place et il y a des représentations positives sur le produit. Celles-ci peuvent rester présentes longtemps, même des dizaines d’années plus tard.

			→	 À l’inverse si le deuxième jeune supporte mal l’ivresse et passe un mauvais moment, il aura un a priori plutôt négatif sur l’alcool et sera moins volontaire pour boire à nouveau avant un moment. Il gardera probablement une perception, un a priori plutôt négatif de l’alcool. Il va peut-être associer l’idée de l’alcool aux nausées qu’il a ressenties si, à la peur de la perte de contrôle, à la pression sociale ou autres choses négatives. Chaque fois qu’il entend parler de l’alcool ou de soirées alcoolisées cela lui évoque ces effets, il aura donc moins tendance à boire, mais aussi moins tendance à sortir dans les endroits où il y a beaucoup d’alcool. Il est donc peu à risque de développer une dépendance psychique à l’alcool, que ce soit comportementale (puisque pas d’habitude de consommation) ou cognitive (car il n’associe pas l’alcool à quelque chose de positif).



			Dans l’autre sens, une fois la dépendance installée, il y a l’apparition de symptômes de manque lors des périodes d’interruption de la consommation. Ils sont en général décalés dans le temps et peuvent être d’intensité modérée, donc la personne fait difficilement le lien entre ces symptômes et le produit. Cela peut se traduire par une nervosité, de l’anxiété, des difficultés de sommeil par exemple. Lorsque la personne consomme à nouveau tous ces ressentis négatifs disparaissent temporairement, ce qui génère un renforcement de la consommation. On appelle cela un renforcement négatif, car la consommation intervient pour éviter une situation négative. Tous ces mécanismes contribuent à l’ancrage de la dépendance.

			Il faut comprendre que ces processus de conditionnement sont inconscients et difficiles à contrôler une fois ancrés. Les affects et les émotions que l’on rattache à une expérience de consommation s’impriment rapidement et ont du mal à changer, même si la situation évolue. C’est un des mécanismes centraux de l’addiction : on reste marqué par des représentations qui datent des premières consommations et qui ne sont pas mises à jour. Certains produits sont connus pour générer une très importante dépendance cognitive : la cocaïne notamment. Une partie du travail qui peut être fait en addictologie est donc de retravailler ces habitudes et ces représentations pour tenter de limiter au maximum le risque de reprise des consommations.

			📌	En résumé

			
Conditionnement et dépendance

			→	La dépendance comportementale est la conséquence des habitudes de consommation : si je bois de l’alcool à chaque fois que je sors en soirée, j’aurais du mal à faire une soirée sans alcool car cela risque de me manquer. C’est pourquoi il faut éviter les routines et les habitudes en général avec les produits psychoactifs.

			→	La dépendance cognitive est constituée d’associations d’idées : si j’ai des bonnes expériences en fumant du cannabis, je vais l’associer à quelque chose de positif, d’agréable. Même si le cannabis devient un problème dans ma vie, je continuerai à l’associer à ces choses positives. Je resterai par exemple sensible à l’odeur et attiré naturellement par ce produit, même si je sais qu’il ne faut pas que j’en consomme.



		


		
			L’ENVIE DE CONSOMMER ET LE RISQUE 
DE DÉSINVESTISSEMENT DES AUTRES ACTIVITÉS

			Avant même l’apparition d’une addiction, on peut se demander pourquoi certaines personnes portent autant d’intérêt aux consommations de stupéfiants, y consacrent autant de temps ou de ressources. C’est une question complexe, néanmoins l’étude du fonctionnement du cerveau peut apporter quelques éclaircissements. Nous avons vu qu’il y a un circuit de la récompense qui permet de ressentir du plaisir. Ce circuit contient une autre composante qui permet d’expliquer la notion de désir, de motivation à consommer : on l’appelle la saillance incitative.

			Ce modèle comportemental intègre différents aspects abordés plus tôt : le conditionnement, les mécanismes de la dépendance et la recherche de plaisir. La saillance est définie en psychologie comme ce qui vient à l’esprit, ce qui capte l’attention. C’est donc la représentation de la place que prend un objet dans les idées d’une personne. Plus la saillance de quelque chose est importante, plus elle est présente dans les pensées et donc dans la vie d’une personne. Par exemple lorsqu’on tombe amoureux de quelqu’un, la personne aimée prend de plus en plus de place dans notre esprit. On y pense très souvent et ces pensées génèrent des sensations, des sentiments intenses qui accaparent notre esprit et font passer tout le reste au second plan.

			La saillance incitative, ou saillance motivationnelle, représente donc l’importance à nos yeux de quelque chose mais aussi la force qui nous pousse à l’action, qui oriente nos décisions et nos actes en fonction de ce que l’on juge plus important, ou plus intéressant. Elle peut être consciente ou inconsciente et dans les deux cas c’est un moteur puissant qui a une fonction physiologique très importante, puisqu’il est un garant de la survie de l’individu. Il motive la personne à chercher de la nourriture en cas de sous-alimentation, à dormir en cas de fatigue importante ou à trouver de l’eau par exemple.

			 C’est par ce mécanisme que le circuit de la récompense a la capacité indirecte d’orienter nos décisions, d’influencer nos jugements en faveur de l’élément ayant la saillance la plus élevée sur le moment afin de s’assurer que l’on puisse subvenir à nos besoins. Par exemple, on dit souvent qu’il ne faut jamais faire les courses quand on a faim car on a tendance à acheter n’importe quoi. Dans cette situation la faim influence nos décisions : on est davantage attiré par les aliments très caloriques, les considérations diététiques ou financières passent au second plan. La saillance incitative de ce qui nous manque ou nous attire le plus sur le moment passe pour prioritaire à nos yeux.
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