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    Préface


    

      « Qu’éprouve-t-on ? que voit-on ? des choses merveilleuses, n’est-ce pas ? des spectacles extraordinaires ? Est-ce bien beau ? et bien terrible ? et bien dangereux ? »


       


      Ce sont bien les questions que pourrait poser le novice au consommateur confirmé. Empruntées au Poème du Haschisch rédigé par Charles Baudelaire en 1860, elles restent terriblement d’actualité encore aujourd’hui. En dépit de leur apparente naïveté, dans une société où la consommation de cannabis s’est banalisée, ce sont pourtant des questions que peuvent se poser les jeunes adolescents. Éric Guillem nous rappelle que près de la moitié d’entre eux a déjà consommé cette drogue.


      Dans la grande tradition anglo-saxonne des « Self Help Books », l’auteur nous propose ici un ouvrage savant, tout à la fois fort détaillé, et tout à fait opérationnel. Ici, l’instruction tient lieu de prise de conscience et les consignes indiquent une façon de se délivrer d’un comportement véritablement aliénant.


       


      Fort d’un point de vue, triplement enrichi par une naissance bien plus au sud que l’Hexagone, par mon appartenance à une génération qui a vu le phénomène de consommation exploser, et par une longue expérience clinique, je mesure parfaitement le danger de la consommation de cannabis. Sur le plan social, ce produit ne s’intègre dans aucun cadre culturel, il n’est pas plus apprécié pour ses propriétés organoleptiques. Le cannabis est consommé pour ses propriétés dysleptiques, dans ce but unique. Les consommations récréatives ponctuelles comme celles à but de nouvelles expériences ou de transgression lors de l’adolescence sont « acceptables » comme un phénomène individuel dans le contexte social d’aujourd’hui. Elles ne sont pas cependant sans danger à l’échelle de l’individu. La part de consommation des plus jeunes a trop largement augmenté, comme celle des consommations de longue durée sur plusieurs décennies. Outre l’asservissement que cet usage représente pour l’individu, les conséquences sont lourdes : risque sur la santé, sur les accidents de la vie quotidienne, sur le neuro-développement, sur les capacités d’apprentissage, sur la morbidité psychiatrique. Une consommation qui perdure est le signe manifeste d’un désordre mental : il peut être minime mais le plus souvent, elle répond à une compensation d’un trouble psychiatrique dans une tentative non consciente et parfois désespérée d’alléger celui-ci. Ce n’est pourtant pas un traitement, les effets sont dévastateurs parfois immédiatement et toujours sur le terme le plus long. Dans ce sens, n’y a pas de drogues « douces » et de drogues « dures », la toxicité du cannabis sur le neurone est parfaitement établie et sans appel.


       


      Pour le médecin, il ne s’agit pas de prendre position dans le débat actuel sur la prohibition ou la légalisation d’une telle consommation. Ce discours s’alimente d’autres considérations, sociales, économiques et politiques. Les conséquences de santé individuelle et publique ne font pas débat. Elles sont nettes et sévères. En regard des campagnes d’information, d’éducation et de prévention portant sur les consommations de tabac et d’alcool, celles pour le cannabis apparaissent comme le parent pauvre. Dans ce contexte, l’ouvrage d’Éric Guillem prend toute son importance. En s’adressant directement au consommateur, en le rendant responsable, il remplit le rôle dont la société et les décideurs ne se sont toujours pas emparé.


      Professeur Franck J. Baylé


        Psychiatre


        Hôpital Sainte-Anne, Paris


    


  






Avant-propos


Ce guide est le fruit des dix années que j’ai passées à rencontrer des fumeurs de cannabis qui venaient consulter pour une aide à la diminution ou à l’arrêt du cannabis à la « consultation cannabis » de l’hôpital Lariboisière. Psychiatre addictologue pendant quinze ans à l’Assistance Publique des Hôpitaux de Paris, je me suis consacré, en plus de mon activité clinique, à l’enseignement pour des étudiants de médecine, des internes en psychiatrie et des étudiants à l’école d’infirmières. Parallèlement, j’ai mené une activité de recherche clinique au sein d’une unité INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale). Cet ouvrage constitue la synthèse de ma pratique clinique et thérapeutique en tant que thérapeute comportemental et cognitiviste auprès des usagers, et de la publication de mes travaux de recherche clinique sur le cannabis. Après avoir quitté l’hôpital, j’ai voulu témoigner de mon expérience auprès des usagers que j’ai rencontrés durant ces années, afin qu’elle puisse bénéficier aux fumeurs de cannabis en quête de réponses. Si je devais ne retenir qu’un seul fait, ce serait qu’il n’existe pas un « profil type » de fumeur de cannabis. J’ai été amené à rencontrer durant toutes ces années des hommes et des femmes de tout âge, de l’adolescent au retraité, dont la consommation était quotidienne ou festive, de tout horizon social et géographique, avec des histoires personnelles toutes différentes et uniques, et présentant ou non des comorbidités psychiatriques diverses.

D’abord considéré comme une « drogue douce » dénuée de dangerosité par rapport aux drogues dites « dures », le cannabis est longtemps resté un sujet mineur de recherche dans le monde médical. Depuis une vingtaine d’années, les progrès en neurophysiologie, les enquêtes épidémiologiques en population générale et les études en population clinique ont montré le pouvoir addictogène du cannabis et ses conséquences pour le fumeur. Les fumeurs que j’ai reçus étaient majoritairement des personnes en souffrance, le plus souvent dépendantes du cannabis, et dont la consommation motivait la demande à cette consultation médicale spécialisée. Ils souffraient pour la moitié d’entre eux d’un trouble anxieux, et pour plus d’un tiers d’un trouble de l’humeur. Si cette population ne reflète pas l’ensemble des fumeurs de cannabis en France, elle représente une catégorie de fumeurs qui ne parviennent pas seuls à se libérer de leur consommation (Guillem et al., 2007, 2009, 2015). L’objectif de cette consultation a été de permettre à ces hommes et à ces femmes de verbaliser leur histoire, de les aider à objectiver la place qu’ils ont accordée au cannabis dans leur vie, et de les aider à diminuer ou à stopper leur consommation cannabique lorsque celle-ci était vécue comme une souffrance ou un enfermement. Je leur ai proposé une approche comportementale et cognitive pour les aider à réfléchir à une perception plus objective de leur consommation et de ses conséquences, à de nouvelles conduites à adopter pour améliorer leurs compétences dans la gestion de l’instant présent, sans que le joint soit la première et unique pensée dans les moments de stress ou dans la routine du quotidien, et au nouveau bien-être que leur apportera l’arrêt du cannabis. Être thérapeute, c’est être la mémoire des personnes en thérapie. C’est pouvoir témoigner de leur histoire, leur restituer l’évolution de leurs rapports aux autres et à eux-mêmes et de leurs progrès durant le temps de la thérapie.

 

Ce guide s’adresse aux personnes qui fument des joints, pas forcément au quotidien, et qui ressentent l’envie ou le besoin de s’en passer ; les parents et l’entourage de fumeurs pourront également y trouver des réponses pour aider un proche qui a une consommation problématique. Il apporte des informations scientifiques sur l’action du cannabis sur l’organisme et les modèles psycho-neuro-biologiques des addictions (qui permettent de comprendre comment on passe d’une consommation ponctuelle récréative à une consommation régulière par habitude, puis à l’intempérance), il donne des pistes de réflexion sur la place que l’on donne au cannabis, il engage le lecteur à apprendre à s’en détacher, donne des clés pour parvenir à diminuer ou arrêter de fumer des joints (issues des thérapies comportementales et cognitives) et aborde enfin la question de la méditation pleine conscience. Le propos est ponctué de cas concrets de certains fumeurs dont l’histoire et l’implication dans l’arrêt du cannabis m’ont marqué. Ces témoignages pourront servir d’exemples au lecteur.

 

Bien que l’ouvrage traite du cannabis, les modèles et les thérapies qui y sont exposés s’appliquent également à l’ensemble des autres drogues comme l’alcool, le tabac, la cocaïne/crack, l’héroïne, l’ecstasy et autres drogues de synthèse. Les étudiants en médecine et en psychologie pourront s’y référer.

 

La consommation régulière de cannabis, qu’elle soit quotidienne ou non, est intimement liée à la propre histoire du fumeur, à ses souvenirs comme à ses choix. Elle n’implique pas seulement lui, car elle retentit souvent sur l’entourage. Décider d’arrêter de fumer des joints n’est pas une pensée spontanée et éphémère qui valide de manière magique et définitive qu’il y a eu un passé en fumant des joints et qu’il y aura un futur sans cannabis. C’est la première pierre de l’édifice actant un choix qui va se construire et se consolider dans le temps. Le temps que l’on a consacré au cannabis jusqu’à ce qu’il devienne son meilleur ami ou son pire ennemi, voire les deux à la fois. Toute décision d’arrêt doit accréditer l’idée que cela sera bénéfique pour soi. Le mieux-être attendu et ressenti seront les principaux moteurs permettant de poursuivre cette démarche jour après jour en renforçant son sentiment d’efficience personnelle et sa motivation au changement. Arrêter le cannabis, c’est « ne pas fumer un joint maintenant, au moment présent », et ce jour après jour. Arrêter les joints, ce n’est pas une promesse que l’on se fait pour le lendemain, c’est une action que l’on accomplit à l’instant présent. Réfléchir à la vie que l’on veut vivre sans le cannabis est un prérequis indispensable. À ce jour, il n’existe pas de traitement de substitution du cannabis validé par les autorités médicales. Plusieurs études portent sur des traitements pour lutter contre le « craving » (envie impérieuse de fumer du cannabis), mais pour l’instant aucun n’a été validé dans cette indication médicale.

 

Vous trouverez dans ce guide douze fiches didactiques à compléter, qui vous permettront d’objectiver votre consommation cannabique et ses conséquences, de définir vos envies, de valider vos choix et de vous approprier des techniques pour réduire et arrêter le cannabis, et deux exercices pratiques, le test d’ambivalence et la méditation pleine conscience, indispensables pour vous apprendre à mettre à distance le cannabis et à gérer l’envie de fumer sans y céder.

 

Rappelons qu’en France, l’article R. 5132-86 du Code de la Santé Publique stipule que : « Sont interdits la production, la fabrication, le transport, l’importation, l’exportation, la détention, l’offre, la cession, l’acquisition ou l’emploi : du cannabis, de sa plante et de sa résine, des produits qui en contiennent ou de ceux qui sont obtenus à partir du cannabis, de sa plante ou de sa résine. »








Première partie

Le cannabis, une drogue lente mais pas douce







  


  1


  Qui fume du cannabis ?


  

    

      1.1. Quelques chiffres


      Un adulte sur deux (45 %) a déjà goûté au cannabis au moins une fois dans sa vie. Chez les 18-64 ans, un fumeur sur quatre (25 %) présente un risque élevé d’usage problématique ou de dépendance au cannabis. Ce risque concerne 3 % de l’ensemble de la population adulte (4 % des hommes et 1 % des femmes), soit plus d’un million de personnes. Un million et demi de Français, entre 11 et 75 ans, sont des fumeurs réguliers (au moins dix fois par mois), et 900 000 fument quotidiennement.


      À 17 ans, quatre jeunes sur dix (39 %) ont déjà consommé du cannabis et 7,2 % d’entre eux sont des fumeurs réguliers (9,7 % des garçons et 4,5 % des filles). Un jeune de 17 ans sur quatre (25 %) qui fume des joints est à risque d’un usage problématique ou d’une dépendance (29 % des garçons et 20 % des filles), soit 7 % des jeunes de 17 ans en France.


      Tant chez les adultes que chez les adolescents, la France est le leader européen de la consommation de cannabis (Drogues, Chiffres clés, 2019).


    


    

    


      1.2. Une parité homme-femme ?


      Bien que les hommes soient beaucoup plus nombreux que les femmes à boire de l’alcool, à fumer du tabac et à consommer des drogues illicites, on assiste à une évolution vers un nivellement entre les hommes et les femmes. En dix ans (de 2005 à 2014), le rapport homme-femme chez les adultes fumeurs réguliers de cannabis suit cette tendance, avec une diminution du sex-ratio passant de 3,9 à 2,6. De même, chez les jeunes de 17 ans, le sex-ratio a baissé de 2,4 à 2,2.


      Notons que pour le tabac, cette parité est déjà atteinte chez les 17 ans : autant de filles que de garçons fument des cigarettes au quotidien. La consommation régulière d’alcool tend également à s’équilibrer entre filles et garçons de 17 ans, passant de 2,9 à 2,6 (Tendances no 117, 2017).


      La surreprésentation masculine augmente lorsque les niveaux de consommation de cannabis sont élevés. Cette tendance peut s’expliquer par une meilleure tolérance physiologique chez les hommes, par des facteurs sociaux (image et acceptabilité sociale) et psychologiques (effets attendus et ressentis, risques de troubles mentaux), et par la maternité. Les femmes dont la consommation de cannabis est problématique sont plus souvent socialement isolées que les hommes. Elles ont plus d’antécédents psychiatriques (tentatives de suicide, hospitalisations en service de psychiatrie) et elles souffrent plus fréquemment de troubles psychiatriques que les hommes (Guillem et al., 2015).


    


    

    

      1.3. Qui est à risque d’expérimenter ou d’abuser des joints ?


      La probabilité de commencer à fumer du cannabis, d’en abuser ou d’en devenir dépendant, est associée à des facteurs de risques aujourd’hui bien connus. Il ne s’agit pas de facteurs de causalité, mais des caractéristiques qui sont associées au risque de commencer à fumer des joints et d’en faire une consommation excessive. Si les facteurs socio-environnementaux seraient plutôt liés au risque d’expérimentation du cannabis et les facteurs psychologiques, biologiques et les troubles psychiatriques plutôt associés au risque d’abus et de dépendance, une approche aussi dichotomique serait réductrice. En effet, chacun de ces facteurs de risque peut participer à la fois au risque d’expérimentation, d’usage, d’abus et de dépendance, de manière variable selon les personnes.


       


      La consommation d’alcool et/ou de drogues chez les parents, dans la fratrie, parmi les pairs ou dans l’environnement social (amis, école, voisins) facilite l’accès au cannabis et participe au risque de mésusage. Être un garçon, et surtout fumer son premier joint très jeune, sont des risques d’abus et/ou de dépendance futurs bien connus. Parmi les facteurs de risque, on retrouve dans l’histoire des fumeurs des antécédents de troubles mentaux chez les parents, des troubles psychologiques liés à des relations parents/enfants conflictuelles, trop rigides ou trop carencées, peu structurantes et pouvant fragiliser l’estime de soi. On peut également relever d’autres facteurs tels que des traits de tempérament comme la recherche de nouveauté, la recherche de sensations, l’agressivité, l’irritabilité, la désinhibition, une trop grande réactivité émotionnelle, ou encore des difficultés de sociabilisation. Enfin, certains troubles psychiatriques comme les troubles externalisés et les troubles internalisés, qui apparaissent au cours de l’enfance et de l’adolescence, peuvent être considérés comme des facteurs de risque. Les troubles externalisés regroupent les troubles du contrôle et de la régulation des émotions et des comportements. Ils affectent l’enfant ou l’adolescent lui-même, mais aussi les personnes de son entourage, d’où le qualificatif « externalisés ». Le Trouble oppositionnel avec provocation associe une colère, une irritabilité et des comportements hostiles ou provocateurs. Le Trouble explosif intermittent est une incapacité à réguler son agressivité, qui s’exprime par des bouffées de violence verbale et physique sur des personnes, des animaux ou des biens. Le Trouble des conduites donne lieu à des comportements répétés à l’encontre des droits d’autrui, des normes et des règles sociales. Le Trouble déficit de l’attention avec hyperactivité associe un déficit de l’attention, une hyperactivité et une impulsivité, qui perturbent le développement et retentissent sur la scolarité et les relations aux autres. Quant aux troubles internalisés, ils affectent durablement l’enfant ou l’adolescent lui-même, sans répercussion sur les autres. Ces troubles internalisés regroupent les états dépressifs et anxieux. Ils peuvent se manifester par une sensation de mal-être, un manque de confiance en soi, une mauvaise estime de soi, une timidité excessive, un repli. Ils se caractérisent par une détresse émotionnelle.


       


      La part biologique individuelle qui distingue les différents fumeurs dans le risque futur de dépendance s’exprime par les sensations ressenties lorsqu’on fume son premier joint. Ainsi, être à fond, se sentir joyeux, être détendu, désinhibé et rire facilement lors de la première expérimentation est significativement prédictif d’une future dépendance au cannabis. À l’inverse, des effets négatifs (crise d’angoisse, nausées ou malaise) ou l’absence d’effets agréables n’entraîneront pas de nouvelles expérimentations de cannabis (Fergusson et al., 2003).


      

        La période charnière de l’adolescence


        

          L’adolescence est une période à risque car elle correspond à la convergence de la maturation physique, sexuelle et intellectuelle, qui œuvrent à l’autonomisation de l’individu vis-à-vis de ses parents, de sa famille et de ses pairs. La recherche de nouvelles expériences et la découverte de ses propres limites sont cruciales à cet âge. S’ajoutent d’autres facteurs psycho-sociaux comme la sociabilité, la fréquentation d’autres fumeurs, les représentations et les attentes vis-à-vis du cannabis, ainsi que la capacité à formuler un projet de vie. Ils sont essentiels pour comprendre les déterminants pouvant favoriser l’expérimentation, l’usage, mais aussi l’arrêt du cannabis.


          Les principales raisons invoquées par les adolescents ayant fumé du cannabis au cours de l’année écoulée sont la recherche de nouvelles expériences (curiosité 22 %, envie de goûter 14 %, envie d’essayer 11 %), l’hédonisme (recherche de détente 20 %, de plaisir 7 %), la sociabilisation (envie de s’amuser 10 %, complicité avec d’autres personnes 9 %, conformité 8 %, convivialité 8 %) et, pour une minorité, les effets recherchés sont le dépassement des limites (l’ivresse 3 %, être défoncé 2 %) ou un « effet thérapeutique » comme oublier ses problèmes (2 %) ou trouver le sommeil (1 %) (Beck et al., 2007).


        


      


    


    

    

      1.4. Qui devient malade à cause du cannabis ? La poule de l’œuf


      Sans parler de lien direct de causalité, on sait que les fumeurs de cannabis qui ont connu au cours de leur vie une période de consommation excessive, d’abus ou de dépendance sont beaucoup plus à risque que les non-fumeurs de présenter également au cours de leur vie un trouble anxieux ou un trouble de l’humeur. En cas d’abus de cannabis, le risque d’un trouble anxieux est multiplié par 1,9 et celui d’un trouble de l’humeur est multiplié par 2,5. En cas de dépendance, les risques sont encore plus élevés, avec 5 fois plus de chances de présenter un trouble anxieux et 6,5 plus de chances de présenter un trouble de l’humeur. Le risque de dépression majeure en cas de dépendance est significativement plus élevé chez les femmes que chez les hommes, avec 7,2 contre 4,6 (Conway et al., 2006).


       


      Les enquêtes épidémiologiques sur de larges populations, et particulièrement les enquêtes prospectives, ont permis d’apporter des débuts de réponses à la question posée dans le titre de ce chapitre. Mais pour modérer l’interprétation des résultats de ces études, il faut prendre en compte les biais de confusion. Un biais de confusion est une variable génétique, développementale, environnementale, psychologique ou physiologique, qui est associée à la fois à l’abus, à la dépendance au cannabis, et au risque ultérieur de souffrir d’un trouble mental. Lorsqu’il est pris en compte, il peut minimiser, voire annuler, le lien statistique entre le mésusage et le trouble mental. À titre d’exemple, une étude a montré que le trouble de l’usage du cannabis à l’adolescence était associé à un risque futur de dépression majeure, mais lorsqu’on prenait en compte les ruptures dans le parcours de vie comme l’arrêt des études, une période de chômage prolongée ou des activités délictueuses, on s’apercevait que le lien statistique entre mésusage de cannabis et dépression future diminuait considérablement, c’est-à-dire que les cassures dans le parcours de vie étaient associées à la fois au cannabis et au risque de dépression (Marmorstein & Iacono, 2011).


      La plupart des études prospectives en population générale attestent que la sévérité de l’usage du cannabis, particulièrement chez les adolescents et chez les femmes, est associée au risque futur de souffrir de symptômes dépressifs, mais sans que l’on puisse parler d’épisode dépressif majeur (Bovasso, 2001 ; Patton et al., 2002 ; Horwood et al., 2012). En cas de mésusage du cannabis, le risque ultérieur de présenter un épisode dépressif majeur caractérisé ou un trouble anxieux caractérisé n’est pas aujourd’hui clairement démontré (Van Laar et al., 2007 ; Harder et al., 2008 ; Silins et al., 2014 ; Blanco et al., 2016). Si le risque de cooccurrence au cours de la vie d’abus et/ou de dépendance au cannabis et de trouble anxieux et/ou de l’humeur caractérisé existe, le lien de causalité univoque qui ferait du cannabis le principal responsable de l’apparition dans le futur d’un trouble anxieux ou de l’humeur n’est pas à ce jour confirmé.


      S’il est établi que certains troubles psychologiques et psychiatriques durant l’enfance et l’adolescence prédisposent au risque futur de fumer, d’abuser ou d’être dépendant, il s’avère que le trouble de l’usage du cannabis est à son tour reconnu comme un risque de souffrance psychologique, voire psychiatrique, à venir chez certaines personnes.


      

        Cannabis et schizophrénie


        

          Le cannabis est un puissant psychodysleptique, c’est-à-dire qu’il désorganise les pensées et peut entraîner délires et hallucinations. Ces caractéristiques en font un hallucinogène en cas de forte consommation. Néanmoins, il ressort que la dépendance au cannabis n’est pas associée au risque ultérieur de devenir schizophrène chez quelqu’un qui n’est pas prédisposé à l’être (Degenhardt et al., 2013). En revanche, le cannabis peut précipiter l’émergence de la maladie chez les personnes prédisposées, ce qui se caractérise par une apparition plus précoce et plus aiguë chez celles dont la schizophrénie était encore latente.


        


      


      Ainsi, le cannabis n’est pas totalement et unilatéralement responsable de troubles mentaux chroniques (troubles anxieux, troubles de l’humeur et psychoses), mais il peut être un cofacteur associé de survenue chez des personnes déjà prédisposées à souffrir de troubles psychiques. En revanche, il est certain que le cannabis (comme l’alcool et les autres drogues) majore la sévérité des troubles mentaux et aggrave leur évolution. Il est très difficile d’estimer la part des fumeurs de joints souffrant de troubles psychiques en lien avec leur consommation cannabique. Elle serait de l’ordre de 5 %, soit chez un fumeur sur vingt (Beck et al., 2007).


    


    

    

      1.5. Qui arrête les joints et pourquoi ?


      Si les facteurs de risque s’additionnent dans la survenue d’une consommation pathologique, il en va de même pour les facteurs de protection chez les adolescents n’ayant jamais goûté au cannabis ou l’ayant rapidement stoppé. Parmi ces facteurs, on retrouve notamment un environnement familial bienveillant et aidant, des capacités d’élaboration, une bonne estime de soi, une capacité à réguler ses émotions et une bonne sociabilité (INSERM, 2001).


       


      On identifie également d’autres facteurs de protection prédictifs d’un arrêt du cannabis chez les adultes, comme le sexe féminin, l’âge plus élevé, l’absence de trouble de personnalité associé, une recherche de sensations modérée, un début plus tardif de l’expérimentation du cannabis, moins d’effets agréables ressentis lorsqu’on fume pour la première fois, la non-augmentation de sa consommation dans les premières années et l’absence de dépendance à l’alcool ou à d’autres drogues (Lopez-Quintero et al., 2011 ; Seidel et al., 2019).


       


      La principale raison invoquée par les anciens fumeurs lorsqu’ils reviennent sur leur arrêt est le désintérêt vis-à-vis du cannabis (79 %). Ainsi, la recherche de nouvelles expériences et les effets à proprement parler du cannabis, qui président à l’expérimentation et à l’usage, vont également conditionner l’arrêt lorsque le fumeur se lasse du cannabis. Les anciens fumeurs disent ne pas avoir aimé la première fois (4 %), ne pas avoir eu d’autres opportunités (4 %), avoir eu peur pour leur santé (4 %), être dégoûtés des drogues dans leur ensemble (3 %), ne plus ressentir de plaisir (2 %), se trouver trop vieux (2 %), craindre la dépendance (1 %), et être en décalage par rapport au milieu social (1 %) (Beck et al., 2007). Les fumeurs abstinents sollicitent plus les encouragements de leur famille et de leurs amis. Ils s’appuient sur les bénéfices perçus depuis l’arrêt. Ils apprécient davantage de passer du temps avec les personnes de leur entourage, ils ont le sentiment d’être la fierté de leurs proches, de recevoir plus de marques d’affection et de reconnaissance de leur part. Enfin, ils ont le sentiment de s’aimer davantage (Chauchard et al., 2013).


      Déjà se dessinent les principales clés qui permettent d’arrêter le cannabis : au moment de fumer un joint, apprendre à observer les effets immédiats et durant les heures qui suivent, identifier et se remémorer les effets du lendemain, accepter de mettre en balance les effets bénéfiques et les effets néfastes. Il est indispensable d’apprendre à ne plus adhérer systématiquement et seulement à sa mémoire implicite et aux effets agréables attendus, mais de solliciter ses souvenirs de manière aussi impartiale que possible, d’apprendre à dissocier dans l’instant présent l’envie de fumer et la décision de rouler un joint. Ainsi, l’arrêt du cannabis est intimement lié à la capacité à être dans le moment présent, sans l’associer de manière idéalisée aux seuls moments agréables passés sous cannabis.


      

        Cas no 1 : De l’importance du dialogue


        

          À la demande de son père, j’ai été amené à rencontrer le jeune P., âgé de 15 ans. Étant donné qu’il était mineur, je me suis entretenu d’abord avec son père. Ce dernier m’a confié qu’il était inquiet pour son fils car ses résultats scolaires avaient décliné depuis le dernier trimestre et qu’il lui avait avoué fumer du cannabis régulièrement avec des copains. Son père a fait une recherche de cannabis dans les urines avec un kit acheté dans le commerce et le résultat s’est avéré positif. Depuis, il a décidé d’interdire toute sortie à son fils, de le priver de son téléphone et de son ordinateur. Il m’a demandé si je pouvais faire un nouveau test urinaire.


          J’ai ensuite vu son fils. Celui-ci m’a dit qu’il avait fumé quelquefois, et non régulièrement, des joints avec des copains dernièrement, mais qu’il n’en avait pas éprouvé un plaisir particulier, et qu’il n’avait pas envie de continuer à les voir pour fumer. Il m’a dit avoir promis à son père qu’il avait arrêté de fumer. Il préférait passer son temps libre à composer de la musique sur son ordinateur. Il reconnaissait que ses résultats scolaires étaient moyens, mais que cela était dû en partie à l’atmosphère pesante à la maison, car son père lui interdisait toute sortie et distraction.


          J’ai précisé à son père qu’il était inutile de faire une nouvelle recherche urinaire de cannabis car si son fils avait fumé régulièrement, le test risquait d’être toujours positif, même s’il avait arrêté les joints depuis sa promesse. Je lui ai proposé de faire un nouveau test à l’hôpital d’ici un mois pour être sûr de l’arrêt effectif.


          J’ai revu quelques fois P., qui me disait ne plus fumer et se consacrer à ses études, sans que ne lui manquent ni ses amis avec qui il fumait, ni les joints. Son père restait toujours dubitatif quant à l’arrêt effectif du cannabis. Au bout d’un mois, un nouveau test urinaire a été réalisé. Il était négatif.


          P. et son père ne sont jamais revenus consulter.
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