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Substance use among young people: from medicine to illicit substances
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Summary

This paper aims to present the main information presented at the 9™ Meeting about addictovigilance
in 2016 by three healthcare professionals and addiction experts on the issue of substance use in
young people. The results of surveys conducted in general population and of specific
addictovigilance investigations, bring information on consumption data and use patterns in this
population of 11-25 years of age. The provision of care, mainly constituted by the Young
consumers’ consultations, has to adapt to diversified practices, ranging from experiment to

substance-use disorders, which vary over time and often hidden.
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Résumé

Cet article a pour objectif de synthétiser les principales informations présentées lors des 9% Ateliers
de la pharmacodépendance et de 1’addictovigilance de 2016 par trois professionnels de santé et
spécialistes des addictions autour de la question de ’usage de substances psychoactives chez les
jeunes. Les résultats des enquétes réalisées en population générale, et celles spécifiques
d’addictovigilance, apportent des données relatives a la consommation et aux pratiques d’usages
dans cette population des 11-25 ans. L’offre de soins, essentiellement constituée par les
Consultations Jeunes Consommateurs, doit s’adapter a cette population aux conduites hétérogenes,

allant de I’expérimentation a 1’usage problématique, variables dans le temps et souvent dissimulées.
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Santé scolaire



Abréviations

CJC : consultations jeunes consommateurs

DRAMES : déces en relation avec 1’abus de médicaments et de substances

ESCAPAD : enquéte sur la santé et les consommations lors de 1’appel a la préparation a la défense
ESPAD : European School Project on Alcohol and other Drugs

HBSC : Health Behaviour in School-aged Children

OPEMA : observation des pharmacodépendances en médecine ambulatoire

OPPIDUM : observation des produits psychotropes illicites ou détournés de leur utilisation

médicamenteuse

OSIAP : ordonnances suspectes indicateur d’abus possible



Introduction

La consommation de substances chez les sujets jeunes, agés entre 11 et 25 ans, est une
problématique récurrente et singuliere notamment car les pratiques d’usages sont méconnues,
changeantes, mal identifiées voire identifiées a posteriori.

A T’heure actuelle en France, trois enquétes réalisées périodiquement, en population
générale, abordent la consommation de substances : Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) aupres des 11-15 ans, enquéte sur la santé et les consommations lors de I’appel a la
préparation a la défense (ESCAPAD) et European School Project on Alcohol and other Drugs
(ESPAD) aupres des jeunes de 16-18 ans et les « Barometres santé » aupres des jeunes adultes [1-
3]. Ces enquétes apportent des données utiles sur la consommation de tabac, d’alcool et de cannabis
notamment mais n’explorent que bricvement le mésusage d’autres substances (médicamenteuses ou
non). D’autres limites sont identifiées comme 1’échantillonnage restreint (environ 70 000 jeunes
interrogés pour une population s’élevant a 12 millions de sujets en France, soit moins de 1 % [4])
qui ne permet pas de déceler les pratiques marginales ou émergentes, ou encore les appellations
utilisées pour désigner les produits multiples et variables au cours du temps.

Pourtant des facteurs de risque propres aux jeunes sont bien identifiés comme la
vulnérabilité a la pression des pairs, la prise de risques, la perception de soi ou encore 1’exigence de
performances scolaires, au sein d’un environnement familial, social et culturel plus ou moins
protecteur.

Cet article vise 2 synthétiser les principales informations présentées lors des 9 ateliers de la
pharmacodépendance de 2016 par trois professionnels de santé et spécialistes des addictions,

sollicités autour de la question de 1’'usage de substances psychoactives chez les jeunes.

Données d’addictovigilance (M. Lapeyre-Mestre)

Le réseau francais d’addictovigilance dispose d’outils de surveillance spécifiques pour évaluer le
potentiel d’abus et de dépendance des substances psychoactives, outils qui completent les données
issues des déclarations spontanées des professionnels de santé. Ainsi, les données des enquétes
déces en relation avec I’abus de médicaments et de substances (DRAMES), observation des
pharmacodépendances en médecine ambulatoire (OPEMA), observation des produits psychotropes

illicites ou détournés de leur utilisation médicamenteuse (OPPIDUM) et ordonnances suspectes,



indicateur d’abus possible (OSIAP) ont été analysées, mais ne permettent pas de distinguer a priori
des consommations de substances différentes entre les sujets jeunes et les sujets adultes [S5]. Les
jeunes consommateurs (agés de moins de 25 ans) sont peu représentés dans ces outils (moins de
0,1% dans OSIAP entre 2011 et 2015, par exemple), et aucune enquéte d’addictovigilance ne cible,
a ce jour, cette population.

Toutefois, a partir des données de 1’enquéte OPPIDUM, un focus sur la population des
jeunes de moins de 25 ans a été réalisé pour préciser les caractéristiques de leurs consommations
[6]. OPPIDUM collecte les données relatives aux consommations de substances (modalités de
consommation, moyen d’obtention, effets recherchés) au cours de la semaine précédant I’inclusion
aupres des patients consultant en centres de soins spécialisés en addictologie. En 2015, parmi
I’ensemble des 5003 sujets inclus, les sujets agés de 13 a 17 ans représentaient 2 % (102 sujets) et
ceux agés de 18 a 24 ans, 9 % (436 sujets). Les filles représentaient 37 % des 13-17 ans et 32 % des
18-24 ans. Le premier motif de consultation chez les 13-17 était I’'usage problématique de cannabis,
alors que chez les sujets de 18-24 ans, il s’agissait de prise en charge par médicaments de
substitution aux opiacés (59 % des sujets ; 5 % seulement chez les 13-17 ans), suivi de 1’'usage
problématique de cannabis exclusif pour 32 % des 18-24 ans. Le tableau 1 montre que 43 % des
usagers de cannabis de 13-17 ans présentaient une dépendance au cannabis et 49 % le
consommaient quotidiennement, alors qu’ils étaient respectivement 61 et 73% chez les 18-24 ans
(Tableau 1). La méme année, la dépendance alcoolique touchait 9 % des 13-17 et 15 % des 18-24
ans. La polyconsommation (3 substances ou plus) reste rare chez les 13-17 : 2 % des sujets contre
22 % chez les 18-24. Les autres substances psychoactives consommées parmi les 2 groupes d’age
étaient : médicaments de substitution aux opiacés (1 et 59 %), héroine (1 et 12 %), cocaine (2 et
13 %), benzodiazépine (3 et 9 %) et drogues de synthese (3 et 6 %). Les sujets ayant consommé au
moins une fois par voie nasale représentaient 2 % des 13—17 ans et 20 % des 18—24 ans, et par voie
intraveineuse, 8 % des 18—24 ans.

Des études spécifiques, ciblant la population des jeunes consommateurs et combinant un
ensemble de sources sont nécessaires pour compléter les données d’addictovigilance sur les
comportements et conséquences des usages. A titre d’exemple, 2 Toulouse, un détournement
d’usage des spécialités antitussives a base de codéine ou antihistaminiques (« purple drank ») par
des jeunes consommateurs a pu €tre détecté a partir des données du centre antipoison et de
toxicovigilance [7], ou les complications cardiovasculaires liées a 1’usage de cannabis chez les

jeunes ont pu étre explorées a partir des données hospitalieres [8].



Consommation de substances au cours de la scolarité : derniers enseignements des études

HBSC et ESPAD (E. Godeau)

D’apres les enquétes HBSC 2014 [1] et ESPAD 2015 [2] réalisées en France et en Europe en milieu
scolaire chez les collégiens et lycéens, les trois produits les plus expérimentés sont, dans 1’ordre,
I’alcool, le tabac et le cannabis avec un décalage dans le temps et I’intensité. L’alcool est la
premigre substance rencontrée, souvent avant I’entrée au college (5 / 10 éleves de 6° ont déja bu de
I’alcool) : on peut alors penser que I'initiation est familiale. L’usage régulier d’alcool (plus de 10
consommations dans le mois) s’installe au lycée (chez 21 % des éleves de terminale). Pour le tabac,
I’expérimentation se fait au cours du college (1 / 10 éleves de 6° a déja fumé contre 1 /2 en 3°), et
I'usage quotidien augmente nettement au lycée. Enfin, I’expérimentation de cannabis augmente
nettement a partir de la 4° et I’usage régulier reste rare (9 % des éleves de terminale en consomment
plus de 10 fois par mois) [Fig. 1]. L’usage régulier de tabac, ou de cannabis, ainsi que 1'usage récent
d'alcool est plus rare, s’installe au lycée et concerne majoritairement les gargons (respectivement
12,5 % vs. 12,1 % ; 12,7 % vs. 10,9 % ; 43,3 % vs. 30,9 %).

De maniere générale en France, entre 2010 et 2014, les consommations de substances (y
compris les alcoolisations ponctuelles importantes) chez les jeunes au college ont diminué, a
I’exception du cannabis pour lequel les consommations restent stables ou en 1égere diminution [1].
Entre 2011 et 2015, au lycée, les expérimentations et les usages d'alcool, tabac et cannabis sont en
diminution [2]. A Iéchelle internationale, la France était, en 2015, en téte des pays comptant le plus

de jeunes de 15 ans consommant du cannabis [2].

Représentation de ’usage de substances chez les jeunes et outils d’intervention et offres de

soins pour les jeunes consommateurs (A. Boyer)

L’usage d’un produit psychoactif, initialement motivé par la curiosité ou la pression des pairs, peut
évoluer au cours du temps. La consommation peut &tre utilisée a visée d’automédication, puis

pourra permettre de lutter contre des difficultés physiques (usage de stimulants pour perdre du poids



par exemple) ou morales, mais aussi a visée récréative ou stimulante (pour aider a la concentration
ou « tenir » davantage en soirée). Parmi la consommation de substances, 1’'usage de médicaments
est percu par les jeunes comme une pratique plus siire, presque anodine au regard des « drogues
dures », la large présence de médicaments dans 1’environnement contribuant a sa banalisation. Une
exposition précoce répétée aux sirops antitussifs sédatifs dans le cadre d’une automédication
parentale ou d’un mésusage intentionnel parental (pour faciliter I’endormissement) est d’ailleurs

retrouvée comme antécédents chez certains adultes abusant de médicaments psychotropes.

Les consultations jeunes consommateurs (CJC) sont des structures phares de I’offre de soins
aupres des jeunes, en proposant des espaces d’accueil, d’information et de prise en charge mais
aussi en intervenant directement dans les établissements scolaires, médico-sociaux ou en milieu
festif [9]. A la CJC de Bordeaux, I’équipe de Cann’abus recoit essentiellement des jeunes ayant une
consommation problématique de tabac et/ou d’alcool, mais accueille aussi des sujets présentant
d’autres problématiques de consommation de substances ou d’addictions comportementales. Une
spécificité soulevée par les intervenants des CJC est le travail sous contrainte : une grande partie de
la file active étant orientée par la justice ou les parents. L’entretien motivationnel, la réduction des
risques et des dommages, la prise en charge forfaitaire des substituts nicotiniques pour les jeunes
(150 € annuels) ou encore des approches psychanalytiques sont des outils permettant

d’accompagner les jeunes dans leur prise en charge.

Actualités depuis 2016

Depuis 2016, de nouveaux comportements ont été identifiés chez les jeunes par le réseau
d’addictovigilance. En particulier, depuis 2018, une augmentation exponentielle du nombre de cas
de consommations de substances psychoactives par vapotage (via une cigarette électronique) a été
observée par 1’Association francaise des centres d’addictovigilance chez une population plutot
masculine et mineure dans plus de la moiti€ des cas [10]. Cette consommation a été a I’origine de
complications neuropsychiatriques, voire de syndromes de sevrage et de craving. Par ailleurs, début
2020, I’Association francaise des centres d’addictovigilance alertait sur 1’augmentation du
détournement du protoxyde d’azote a usage non médical en France et sur ’augmentation des

complications sanitaires graves, notamment des atteintes neurologiques séveres survenues dans le



cadre d’une consommation massive et/ou prolongée de ce protoxyde d’azote chez des adolescents et
de jeunes adultes pouvant consommer de tres fortes quantités de ce gaz, utilisé dans des cartouches
destinées a un usage culinaire (utilis€é comme gaz propulseur pour la préparation de crémes)

détournées de leur usage et inhalées le plus souvent via des ballons [11].

L’enquéte HBSC a été menée a nouveau en 2018, montrant, que comparés aux autres pays,
les niveaux d’usage d’alcool, de tabac et de cannabis des adolescents francais sont toujours au-
dessus des moyennes, avec en particulier une plus grande précocité de 1’usage de boissons
alcoolisées [12]. Les résultats de I’enquéte ESCAPAD 2017 montraient que le tabac, I’alcool et le
cannabis restaient largement diffusés a la fin de 1’adolescence, avec des niveaux d’usage parmi les

plus bas observés depuis 2000 [13].

Conclusion

Les risques et dommages liés a la consommation de substances psychoactives sont nombreux pour
les jeunes, population d’expérimentateurs tentée par un large panel de produits qui ne cesse de
s’étendre et dont les effets sont souvent méconnus. Pour répondre au mieux aux objectifs de
prévention et de promotion de la santé a destination des jeunes, la question des consommations de
substances psychoactives (médicaments psychoactifs y compris) doit &étre abordée et la
mutualisation des sources d’informations est nécessaire pour pouvoir identifier, évaluer et proposer
des interventions adaptées. Grace a son approche multidimensionnelle incluant une surveillance
proactive par différents outils et par plusieurs sources de données hétérogenes, 1’addictovigilance
permet de détecter précocement des signaux et des alertes d’addictovigilance dans des populations
particulieres, telles que les plus jeunes. Les données des travaux d’addictovigilance et des enquétes
en milieu scolaire sont complémentaires et permettent de sensibiliser et informer rapidement

patients, usagers et professionnels de la santé [5].
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Tableau 1. Caractéristiques des modes de consommation de cannabis chez les 13-24 ans consultant

en centres spécialisés, enquéte OPPIDUM 2015

13-17 ans 18-24 ans

n=99 n =300
Usage de cannabis n %o n %0
Dépendance 42 43 % | 176 61 %
Usage quotidien 48 49 % | 218 73 %
Usage depuis plus d’un an | 63 66 % | 280 97 %
Prise concomitante d’alcool | 17 18% |72 25 %

OPPIDUM : observation des produits psychotropes illicites ou détournés de leur utilisation

médicamenteuse

Figure 1. Usage de tabac, boissons alcoolisées et cannabis par niveau scolaire parmi les collégiens

(enquéte HBSC 2014) et les lycéens (enquéte ESPAD 2015) [%]

Expérimentation : au moins une consommation au cours de la vie

Usage mois : au moins une consommation au cours du dernier mois

Usage régulier : au moins 10 consommations d’alcool ou cannabis au cours du dernier mois ;

quotidien pour le tabac

ESPAD : European School Project on Alcohol and other Drugs

HBSC : Health Behaviour in School-aged Children

10



100 91 —{)— Expérimentation
—0— Usage mois

85 85
ni0-0"
80 ‘ 69 —)— Usage régulier
6
7 o/“f
60
56
54
49 ;
¥ 45
37/

6¢ Se 4¢ 3¢ 2de feTerm.  6e¢ 5S¢ 4e¢ 3e 2de feTerm.  6¢ Se 4e 3e 2de 1eTerm.

Alcool
Cannabis

Cigarette






