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“Il est donc essentiel de renforcer la prévention
de la consommation de ces produits...”



PREFACE

La consommation de drogues et les addictions sans produit restent a ce jour une des
preoccupations majeures de l'Etat en matiere de santé et de sécurité publiques. En effet,
le nombre des usagers de substances psychoactives ne cesse de s'accroitre. Ce
phénomene concerne tous les publics, tous les ages et tous les territoires, quelles que
soient les catégories sociales et professionnelles. La consommation de cannabis et
d'alcool se généralise, celle du tabac ne diminue pas en dépit des diverses mesures
prises pour réduire ou dissuader son usage. Les derniers chiffres publiés par l'observa-
toire francais des drogues et des toxicomanies indiquent que 12 % des jeunes de 17 ans
sont des consommateurs réeguliers d'alcool, que 32 % des adolescents sont des fumeurs
quotidiens, que 65 % des jeunes de 17 ans ont expérimenté la chicha et 48 % le cannabis.

Il est donc essentiel de renforcer la mobilisation de tous en matiére de prévention de la
consommation de ces produits. C'est une priorité dans notre département.

Elle concerne tous les citoyens, plus particulierement ceux qui ont en charge de
contribuer a l'éducation des enfants et des adolescents. C'est pourquoi la direction
départementale de la cohésion sociale du Val d'Oise a pris linitiative de coordonner la
rédaction d' un guide permettant d'aider les acteurs de terrain a conduire des actions
dans ce domaine. Afin de diversifier les approches, le comité de rédaction a réuni des
représentants de services de ['Etat ainsi que des associations qui ont eu le souci d'une
démarche pragmatique et d'une lecture accessible.

Je remercie celles et ceux qui, grace a leur désir d'échanges transdisciplinaires et leur
volonté d'agir, ont permis la concrétisation de ce projet.

Puissent les lecteurs de ce guide trouver les réponses utiles leur permettant de
porter toutes les initiatives de nature a renforcer la prévention des addictions aupres
des jeunes.

La Préefete deleguee pour l'égalité des chances
aupres du Préfet du Val-d'Oise
Elodie DEGIOVANNI
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“En mettant ce guide a la disposition des acteurs de
terrain, nous souhaitons partager notre demarche
avec eux et poursuivre ensemble la réflexion.”



INTRODUCTION

Depuis de nombreuses annéees, la préfec-
ture et la direction départementale de la
coheésion sociale du Val d'Oise mettent en
ceuvre des programmes qui s'inscrivent
au coeur des politiques de prévention des
conduites addictives et a risques. Un des
axes de ce travail consiste a créer des
outils pour aider les acteurs de terrain
a intervenir auprées du public auquel ils
s'adressent.

C'est pourquoi nous avons entrepris de
rédiger cet ouvrage intitulé :

La prévention des conduites addictives
et arisques dans le Val d'Oise

Guide pratique
a l'attention des acteurs de terrain.

Les fruits de ce travail resultent d'une
reflexion collective, d'une éthique
commune et de stratégies partagées.

Nous avons orienté notre propos sur les
difficultés rencontrées par les adolescents.

Nous avons consacre le premier chapitre
a la présentation d'éléments théoriques
de facon aussi concrete que possible,
soucieux dapporter des informations
claires, recouvrant des sujets allant des
modes d'usage au role des adultes, des
facteurs de vulnérabilité a la démarche de
projet, de la description des substances
psychoactives au travail en réseau.

Le second chapitre expose les actions
meneées par les services de [Etat impliques
dans ce domaine et indique leurs
coordonnées. Des exemples illustrent le
cadre des collaborations a construire avec
les lecteurs de ce document.

Enfin, le troisieme chapitre présente les
structures de terrain, spécialisées ou
non dans le champ de la prévention des
addictions, partenaires précieux qui
agissent au quotidien pour la prise en
charge de situations des plus complexes.

Les cultures professionnelles diversifiees
des membres du comité de rédaction
sont pour nous le garant d'une approche
critique et concertée. Ce choix traduit la
volonté de proposer des informations
aussi objectives que possible, validees
par des experts, loin des propos qui
dramatisent ou au contraire banalisent les
dangers de cette problématique.

En mettant ce guide a la disposition
des acteurs de terrain, nous souhaitons
partager notre démarche avec eux et
poursuivre ensemble la réflexion.
Chacunchoisirades'approprierleséléments
quil jugera pertinents, les adaptera a sa
situation professionnelle et les enrichira en
fonction de son expérience personnelle.

Nous formulons le voeu que cet outil per-
mette aux acteurs chargeés de l'éducation
des adolescents de concourir activement
a la prévention des conduites addictives
et a risques, en tant que professionnels,
adultes bienveillants, ou citoyens soucieux
de leurs responsabilités.

Jocelyne SEGUIN,
Conseillére technique et
pédagogique supérieure
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ETAT DES LIEUX DE LA
CONSOMMATION DE PRODUITS
STUPEFIANTS AU NIVEAU
NATIONALET EN ILE DE FRANCE

Quelques chiffres
au niveau national

48 % des jeunes de 17 ans ont expéerimente
le cannabis.

Usage problématique ou dépendance
pour 8 % des jeunes de 17 ans.

Au moins 38 000 personnes sont prises
en charge en raison de leur consommation
de cannabis dans les structures spéciali-
sées en addictologie.

Conduire sous linfluence du cannabis
multiplie en moyenne par 2 le risque d'étre
responsable d'un accident mortel de la
route.

Conduire sous linfluence du cannabis
associé a lalcool multiplie par 15 le risque
d'accident mortel.

1,6 millions de fumeurs ont recours a des
traitements d'aide a l'arrét du tabac.

78 000 déces annuels sont attribuables au
tabac, premiére cause de déces évitable
en France.

2 % des jeunes de 17 ans sont des
vapoteurs quotidiens.

12 % des jeunes de 17 ans sont des
consommateurs réguliers d'alcool.
Consommations a risques pour 8 % des
18-75 ans, soit 3,4 millions de personnes
concernees.

133 000 consommateurs vus dans les
centres spécialisés.

49 000 deces par an sont imputables a
l'alcool.

Les usages
en lle-de-France

En Ile-de-France, 9.6% des personnes
agees de 15 a 85 ans déclarent avoir une
consommation quotidienne dalcool et
35.3% une consommation hebdomadaire.
Dans tous les cas, la consommation est
plus elevee chez les hommes que chez les
femmes. La boisson la plus consommee
est le vin (29,2% des individus en consom-
ment toutes les semaines) puis la biere
(14.1%).

Comme au niveau national, le cannabis
est la substance illicite la plus expéerimen-
tée : 37% des franciliens déclarent en avoir
consommeé au moins une fois dans leur
vie. Le poppers, deuxieme produit illicite le
plus experimente, concerne six fois moins
de personnes (6,6%).

Extrait de « Consommation du cannabis
et dautres drogues illicites chez les
Franciliens, ORS 2013 »

" Extrait de « Consommation d'alcool : fréequence et usage a risque chez les Franciliens, ORS 2013 »
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A partir de lenquéte ESCAPAD 2014 réalisée
lors de la Journée Défense et Citoyennete
(JDC), [Observatoire francais des drogues
et des toxicomanies (OFDT) propose une
synthése par region des consommations de
produits psychoactifs.

La region Ile-de-France a des indicateurs
inférieurs a la moyenne pour les consom-
mations d'alcool, de tabac et de cannabis :

= Le tabagisme quotidien a 17 ans est
de 27% (moyenne métropolitaine 32%)

= L'usage régulier d'alcool a 17 ans est
de 8% (moyenne métropolitaine 12,3%)

= Alcoolisations ponctuelles
importantes répétées a 17 ans de
15% (moyenne metropolitaine 21,8%)

= |'usage régulier de cannabis a 17 ans
est de 8 % (moyenne métropolitaine 9,2%)

Donnees
epidemiologiques sur
ladolescence et les
conduites a risques

L'expérimentation et parfois l'entrée dans
des consommations réguliéres pour les
principaux produits psychoactifs (tabac,
alcool et cannabis) ont souvent lieu
avant la majorité (18 ans). La plupart des
usagers a l'age adulte déclare méme une
initiation durant les premieres années de
ladolescence. Il convient donc d'observer
avec attention les jeunes et leurs usages.

Ces premiers résultats pour la métropole
font globalement état d'un recul sensible
des consommations de tabac et d'alcool
chez les lycéens depuis 2011, avec une
baisse de lusage quotidien de tabac de
plus de 24 % et de la consommation regu-
liere d'alcool de plus de 30 %. En revanche,
lusage regulier de cannabis (7.7 %) na
pas evolue entre 2011 et 2015, malgré une

legére baisse de lexpérimentation
(@u moins un usage). Des écarts de
consommation parfois importants

apparaissent entre les filieres, les éeleves
de Llenseignement professionnel se
révelant, par exemple, plus souvent
consommateurs de cigarettes (33.4 % vs
23.2 % en moyenne). Source : HBSC 2014,
ESPAD 2015, OFDT.

Les premiers usages de tabac et d'alcool
s'observent dés l'entrée en 6e, progres-
sant fortement tout au long du collége,
tandis que l'experimentation du cannabis,
deébutant en 4e, se développe durant
les « annees lycee ». Le lycée est ainsi
davantage marquée par des usages
qui s'intensifient, se répetent et parfois
s'installent durablement. A la fin de
lannée de terminale, lusage quotidien de
cigarettes et les consommations
regulieres (c'est-a-dire au moins dix fois
dans le mois) de boissons alcoolisees ou
de cannabis concernent respectivement
28 %, 21 % et 9 % des éleves. En 2015, six
lycéens sur dix (60,9 %) déclarent avoir
déja fume une cigarette au cours de leur
vie, les filles plus souvent que les garcons
(62,1 % contre 59.4 %). Si l'expérimentation
du tabac progresse entre la fin du college
et lentrée au lycee, elle se stabilise entre
la 2de et la 1ére pour progresser de
nouveau en terminale (59,4 % vs 67,0 %).

Extrait de « Drogues chiffres clés OFDT 6éme édition juin 2015 »
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L'usage recent (au moins une fois au cours
des 30 derniers jours) de la cigarette
concerne 33 % des adolescents. Le lycee
se revele une période d'intensification du
tabagisme, plus particulierement dans les
filieres professionnelles ou 33 % des eleves
se declarent fumeurs quotidiens, contre
23 % en moyenne. Ce renforcement du
tabagisme durant le lycee est en grande
partie lie au fort pouvoir addictif du
tabac qui favorise une intensification
de la consommation avec lanciennete
dans lusage. Il va de pair avec le désir
d'émancipation développe au lycee, alors
que les opportunités de fumer sont plus
nombreuses et lices a des modalites
de socialisation plus intense (temps
passe entre ami(e)s devant le lycée, aux
interclasses dans l'espace public, lors
de soirees dont la frequence augmente,
etc).

Si, en 2015 un lycéen sur deux dit
avoir déja essaye la chicha (47,8 %), la
pratique marque néanmoins un net repli
par rapport a 2011 (60,0 %). L'utilisation de
la chicha progresse continiment entre le
college et le lycee mais sa diffusion est
particulierement franche entre la 2de et la
1ére, ou l'expérimentation passe de 40 % a
50 % des éleves.

En 2014, la moitie des adolescents de 17
ans avait expérimente la e-cigarette. Un
an apres, lenquéte ESPAD 2015 montre
que ce taux d'expérimentation n'a pas
augmenteé. En effet, un lycéen sur trois
(35.1 %) declare avoir fume une e-cigarette
au moins une fois au cours de sa vie en
2015, les filles moins souvent que les
garcons (38,8 % vs 31,4 %) et seuls 4 % lont
fait sans jamais avoir fume de cigarette. En
revanche, parmi ceux qui ont « vapoté »
dans l'année, six sur dix (61,3 %) ont fume
au moins une cigarette au cours du der-
nier mois alors que 45 % des vapoteurs
fument quotidiennement. Ceci confirme

la forte proximité des usages de tabac et
d'e-cigarette a ladolescence, comme
lavaient déja suggerée les enquétes
ESCAPAD ou HBSC.

Les années lycée ne constituent pas une
phase décisive d'expérimentation de
boissons alcoolisées, puisque, si 86,6%
des lycéens disent avoir bu de lalcool au
cours de leur vie, cette expérimentation
concernait déja 80 % des collégiens de 3e.

Globalement, les lycéens se révelent
moins souvent expérimentateurs en
2015 qu'en 2011 (86,6 % vs 92,9 %).
Si filles et garcons déclarent des taux
comparables, la consommation dalcool
apparait legerement moindre parmi les
éleves en filiere professionnelle (83,6 %
contre 88,0 % en filiere genérale). Avec
un taux d'experimentation de boissons
alcoolisees qui evolue peu, progressant de
85 % a 91 % entre la 2de et la terminale,
le lycée est davantage une peériode de
diversification et d'intensification des
usages de boissons alcoolisees que
d'expérimentation. Ainsi, entre la fin du
college et le debut du lycee, la consom-
mation au cours du mois progresse de
pres de 20 points de pourcentage et
concerne alors la moitie des eleves de
2de (55,7 %). Lusage regulier (plus de 10
fois dans le mois) double (de 10 % a 21 %)
entre la 2de et la terminale.

Au lycée, boire de l'alcool est davantage
un comportement masculin : 68 % des
garcons le font au moins une fois par
mois et 20 % en ont un usage regulier,
contre respectivement 60 % et 10 % des
lycéennes. Les différentiels de niveau
entre les garcons et les filles ne se sont
pas modifies entre 2011 et 2015 La
péeriode du lycée est aussi marquee par la
progression des alcoolisations excessives,
avec 41 % des éleves qui déclarent au
moins une alcoolisation ponctuelle
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importante (API) au cours du mois et
16 % au moins trois APl dans le mois.
Ces comportements d'alcoolisation
sont plus souvent masculins et plus
réepandus dans les filieres profession-
nelles, méme si les écarts par rapport a
la filiere générale et technologique sont
moins nets qu'en matiere de tabagisme.

Au college, les premiéres consom-
mations de cannabis apparaissaient
plus tardivement que pour le tabac ou
l'alcool . un éleve de 3e sur quatre
déclarait en 2014 en avoir déja fume. Ces
experimentations progressent largement
au fil des années de lycee, croissant de
plus de 50 % entre la 2de et la terminale.
En effet, si 34,8% des éleves de 2de disent
avoir fume du cannabis au moins une fois
dans leur vie, ils sont 54 % a lavoir fait a
la fin de lannée de terminale. Au total, 44
% des lyceens en ont déja fumeé en 2015,
les garcons plus que les filles (46,4 % vs
41,7 %), et 36 % en ont consommeé au cours
de lannée. Dans les deux cas, la diffusion
du cannabis est moindre qu'en 2011, ou
respectivement 49 % et 41 % des lyceéens
avaient repondu positivement aux deux
questions. Contrairement aux constats
sur le tabac ou lalcool, il n'y a pas d'effet
filiere.»

Source : Résultats de l'enquéte ESPAD (European School Project on Alcohol and other Drugs) 2015 en

France : Les drogues durant les «années lycée »,

Résultats de l'enquéte ESPAD 2015 en France (http:.//www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eftxsswg.pdf )
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S’intéresser a la prevention, c’est avoir une
réflexion sur les “valeurs”...



CHAPITRE:

APPROCHE THEORIQUE

Valeurs et éthique
de la prévention

Pour rendre efficaces et cohérentes les
actionsquiserontconduites,ilestnecessaire
de rappeler quelques conditions indispen-
sables a respecter :

= Considérer que la personne est au
coeur du projet

C'est a la personne dans sa globalite qu'il
convient de s'interesser a son histoire,
a ses comportements, a ses attitudes en
prenant le temps necessaire. A partir de la,
lobjectif pourra étre de lamener a prendre
conscience de sa consommation, atrouver
la motivation nécessaire pour surmonter
cette etape, ameliorer sa relation aux
autres, déevelopper une aptitude a vivre en
societe, et a devenir actrice de sa vie.

= |dentifier le probléme pour définir
clairement l'objectif de l'action

= Réfléchir a sa posture en tant
qu'acteur de prévention

Vis-a-vis de la personne a accompagner,
ils'agira:

* de considérer que tout chemin de
vie doit étre respecté sans y porter de
jugement moral.

e deviter les attitudes de rejet car
souvent le regard de la societe a deja
condamne le consommateur.

e de s'efforcer de ne pas stigmatiser le
consommateur.

Vis-a-vis du projet a élaborer, il convien-
drade:

e favoriser la participation de tous a la
compréhension du probleme identifie et a
la mise en ceuvre des réponses a apporter.
* observer, apprendre a connaitre,
recueillir les éléments nécessaires.

e prendre le temps de préparation
suffisant (cela peut étre long).

= Travailler en partenariat pour
constituer un réseau

Il est nécessaire de repérer, autour de la
personne, les partenaires avec lesquels
instaurer une collaboration. En effet, la
question des conduites addictives et a
risques est un probléme trop complexe
pour s'y atteler en solitaire (on ne sait pas
tout faire tout seul).

A partir de ces quelques pistes de travail,
il apparait clairement que la prévention
des conduites addictives nécessite une
réflexion globale et un positionnement sur
des questions de toute nature : le produit,
la personne, la méthode de travail, les
représentations sociales, le fonctionne-
ment de la société. Cela exige de donner
un sens a notre engagement dans cette
déemarche, donc d'avoir une réflexion sur
soi-méme.

C'estpourquoi,s’intéresseralaprévention,
c’est avoir une réflexion sur les « valeurs
» qui permette a chacun de se situer
face au probléme des addictions. C'est
aussi se questionner sur l'éthique de la
prévention.
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Définition de la prévention

Prévenir, c'est eviter la survenue d'un
phénomene qui provoque des dommages
pour lindividu ou la société, ou en réduire
les conséquences.

= Prévenir dans le domaine des
conduites addictives

C'est eviter ou réduire 'usage de produits
toxiques. Certains jeunes vont vouloir
experimenter une ou plusieurs substances.
Selon les circonstances, ils abuseront ou
non de cette consommation. En fonction de
nombreux facteurs, ils deviendront ou non
dépendants. Force est de constater que
les objectifs et les modes d'intervention
ne seront pas toujours les mémes.

= Prévenir qui ? De quoi ?

Dans le cadre de la prévention générale,
lobjectif est d'éviter autant que possible
qu'une personne consomme une subs-
tance psychoactive. Lintervention pourra
alors porter sur un ou plusieurs des
éléments qui construisent l'environnement
de la personne, afin de rendre son
parcours plus facile, plus adapté et/ou
plus motivant.

EXEMPLE :

Organiser des groupes de paroles
pour aider les jeunes a développer
leurs compétences psychosociales,
les soutenir pour organiser des

projets de toute nature, proposer
une aide aux parents pour une

meilleure compréhension des
comportements des adolescents,
etc.

Dans le cadre de la prévention ciblée
sur une problématique, l'objectif est de
reduire les risques liés a la consommation
des psychotropes. L'acteur de préevention
interviendra alors precisement sur la
problématique des conduites addictives.

EXEMPLE :

Organiser un débat pour un public
concerné par les usages de produits
et faire réfléchir les jeunes sur leur
pratique de consommation, accom-

pagner une personne concernée par
le probléeme en la mettant en relation
avec une structure spécialisée dans
les addictions.

Pour ceux qui seront davantage outillés
ou formés, ils pourront procéder a un
accompagnement d'un autre niveau en
travaillant avec des professionnels (quand
ils ont la chance d'en avoir autour d'eux). Ils
pourront alors prendre le relais, intervenir
en compléementarite du travail effectue
par un psychologue, un éducateur, ou un
medecin.

Prévenir n'est pas seulement éviter lusage
d'un produit psychotrope c'est plus
largement tenter de favoriser l'équilibre
psychologique d'un individu qui subit
parfois des dommages lies a cette
consommation, en lui permettant de
trouver sa place dans la société.

= La prévention est nécessaire pour
toute la société

Il n'est pas rare que le chemin de la
violence croise celui du toxicomane, avec
des incidences physiques et/ou psycholo-
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giques, geneératrices d'un climat d'insécu-
rite. Des infractions vont éventuellement
étre commises, troublant lordre public.

Quand le toxicomane se met en danger,
il s'expose a des pathologies (telle que la
contamination au VIH/SIDA) qui ont des
répercutions dans le domaine de la sante
publique.

La famille de la personne qui consomme
est souvent elle-méme en souffrance.

Si celui ou celle qui fait usage de produits
psychotropes travaille, des incidences
peuvent survenir dans lenvironnement
professionnel  (problemes  dassiduité,
d'efficacite, relationnels, etc.).

L'usage des nouvelles technologies
(teléphone, réseaux sociaux, etc) dans
certaines circonstances (conduite routiere)
peuvent avoir de graves consequences.

Tous ces troubles, qui concernent a la

fois la personne et son environnement,
ne peuvent que justifier d'agir en amont.

Les modes d'usage

La population d'usagers de substances
psychoactives provoque la plupart du
temps des réactions d'incompréhension
mais aussi de peur et de rejet. En effet,
ce phénomene, vécu comme un fléau
menacant la société, reflete la souffrance,
la déchéance, les plaisirs immoraux,
lautodestruction, le non respect de la
loi, la violence, le trafic, parfois la mort.
L'acteur de prévention ne pourra agir sans
avoir questionné, voire dépasse ces repre-
sentations, ce qui n'est pas toujours facile.

Pour commencer, il est tout dabord
nécessaire de comprendre les différents

usages des substances psycho actives.

Il faut savoir que les utilisateurs de ces
produits poseront, pour eux-mémes et pour
la société, des problemes differents selon
les comportements d'usage quiils en feront.
Cest pourquoi on distingue lusage a
risque (ou occasionnel), lusage abusif
(ou nocif) et la dépendance. Nombre
de personnes essayeront des drogues
licites et illicites une fois dans leur vie, voire
plusieurs fois et sarréteront d'elles-mémes.
Certaines dentre elles passeront a une
consommation plus reguliere, ou deviendront
dépendantes. Ceci est loin de représenter la
majorité des cas.

= L'usage arisque

Quand la personne consomme pour
essayer, pour découvrir une sensation,
par curiosité, ou parce quelle a envie
de faire comme les autres : on parle
d'expérimentation. Ce sera peut-étre pour
elle la seule expérience a laquelle elle
se livrera. Néanmoins, cette premiere
consommation n'est pas sans risque. Ceci
n'induira pas forcément de conséquence
grave pour sa sante, et ne l'entrainera pas
automatiquement vers « l'escalade », c'est
a dire vers une réitération de lusage du
ou des produits. Mais ce mode d'usage,
en fonction de la dangerosité du produit
utilise, de la vulnérabilité de la personne
et du contexte de la consommation
peut amener a un usage de plus en plus
regulier. Une expérience unique peut
malheureusement  provoquer des
conseéquences irréeversibles.

EXEMPLE :

Surconsommation d'alcool jusqu'au
coma éthylique ou atteinte neu-
usage de cannabis

rologique,
provoquant un délire paranoiaque
entrainant une défenestration.

GUIDE PRATIQUE /15



Mais c'est loin d'étre systématique, et on
ne peut pas dire que ces usagers relevent
de la toxicomanie. Pour autant, cet usage
dit « occasionnel » ou « simple » n'est
Jjamais anodin.

= L'usage nocif et l'abus

Lorsqu'un usage entraine des conse-
quences pour la personne ou son
environnement, on parle d'usage nocif.
Ces consequences concerneront tout
d'abord sa sante, mais aussi sa vie sociale,
les relations qui vont se dégrader avec
son entourage, les difficultés financieres
qui vont emerger, les absences a l'éecole
ou au travail, des accidents si la personne
conduit, des violences, etc. C'est ce type
de consommation qui peut conduire a la
dépendance.

= | adépendance

Quand la personne ne peut plus se passer
de consommer quelles qu'en soient les
conséquences, on parle de dépendance.
Ainsi, chaque instant de la vie s'organise
autour du produit a trouver, a acheter, et
a consommer. Il y a une telle urgence a

La tolérance

utiliser une substance quiil est devenu
impossible d'y résister, malgre les conse-
quences extrémement nuisibles que cela
implique. Les besoins de doses seront
alors de plus en plus éleves pour ressentir
leffet attendu. A ce moment la, on peut
dire que l'usager est devenu toxicomane.

Toutes les drogues psychoactives
(alcool, tabac, stupefiants) agissent au
niveau du cerveau. Elles vont entrainer
la libération d'un neuromeédiateur, la
Dopamine, qui entraine la sensation
de plaisir. Cette libération est réguléee
par un double systeme d'autocontrole,
Noradrénergique (Noradrénaline) et
Sérotoninergique  (Sérotonine).  C'est
le découplage de ce systeme qui va
provoquer le passage vers la dépen-
dance®.

La recherche du plaisir est lélement
central de la prise de «drogues». Au fur
et @ mesure que les prises se répetent,
le plaisir laisse la place a la recherche
de lapaisement des effets du manque.
Deés lors, le consommateur cherche a ne
plus souffrir et a soulager ses tensions
internes psychiques et physiques.

®

Quand l'organisme s’habitue a une substance psychoactive, il y a une diminution
des effets de celle-ci. Des lors, le consommateur a besoin d'augmenter de plus
en plus les doses absorbées pour obtenir l'effet obtenu lors des premieres prises.

L'état de manque

C'est ce qui se traduit par des symptéomes douloureux ou inconfortables éprouvés
pendant un certain temps par une personne qui a réduit ou arrété sa consom-
mation (ce qu'on appelle le sevrage). Il pourra s’agir de douleurs psychiques
(une grande anxiéeté, des troubles du comportement, insomnies, agressivite,..) et
physiques variables selon les produits consommeés (tremblements incontrolées,
voire des convulsions, sueurs, contractures musculaires, diarrhées, palpitations).

“cf. Travaux de Jean-Pol Tassin, chercheur a [INSERM et au Collége de France
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Lestoxicomanesontbesoind'untraitement
approprie et dune aide a travers un
processus de réadaptation. Il faut
savoir qu'entreprendre une rupture avec
une consommation de cette nature est
quelque chose de tres difficile et expose
a bien des rechutes. C'est pourquoi un
suivi et un accompagnement psycho-
logique sont souvent nécessaires pour
permettre de se réadapter a une vie
sans produit. Rien de ceci ne peut étre
improvise et exige la connaissance et les
qualifications qui vont au-dela du cadre
que ce guide fournit.

Contextes de vulnérabilité
et facteurs de protection

Les personnes qui croisent le chemin de
consommateurs de substances psychoac-
tives eprouvent souvent beaucoup de
dificultes a comprendre  pourquoi
des individus s'exposent aux risques
engendreés par lutilisation de substances
dangereuses.

Les réponses qui viennent le plus souvent
a lesprit expriment bien ce sentiment
d'incompréhension, et sarticulent autour
de deux principaux types de jugements :

Pour certains, il existerait une predispo-
sition « naturelle » ou « personnelle » a
laddiction. Bien souvent, s'agissant de
personnes  hypersensibles, semblant
«manquer de personnalite», on pense que
cette fragilité a toujours éte la. Ily a cette
idée qu'on ne peut pas changer la nature
d'un étre. Des expressions telles que
« depuis qu'il est tout petit.. », « quand elle
était enfant déja.. », « il a toujours été.. »,
expriment que la situation difficile dans
laquelle se trouve un individu est comme
inscrite dans son destin personnel.

D'autres estimeront que le toxicomane
prend des produits de maniere « volon-
taire ». Il sera alors fortement culpabilise,
surtout s'il n'existe pas de raisons
« apparentes » a cette pratique.

Il s'agit la de fausses idéees ou de repre-
sentations qu'il faut absolument reéussir
a depasser ou a combattre. D'une part,
elles favorisent lisolement de ceux qui
sont effectivement en danger et/ou en
souffrance, et, d'autre part, elles masquent
la realite. Autrement dit, il n'y a pas
d'explication simple a un probléeme
complexe.

Ce qui conduit une personne a laddiction
ne se résume pas a une raison unique,
mais tient a un ensemble de facteurs,
qui peuvent concerner chacun d'entre
nous. Les contextes de vie, les facteurs de
protection et de vulnérabilité propres a
chacun meritent d'étre explorés pour
apporter quelques réeponses a ces
questions.

Il convient tout d'abord d'admettre que
la vulnérabilité est aussi et surtout une
histoire de contexte. Sans cela nous
risquons de ne jamais comprendre
pourquoi une personne a, un jour,
rencontré un produit, et qu'elle a ainsi
entamé une histoire compliquée avec lui,
jusqu'a parfois se détruire et méme en
mourir.

La toxicomanie peut concerner tout
le monde, et il serait donc inutile, voire
ineficace dessayer de définir des
« personnes typiquement ou naturel-
lement menacées ». En revanche, il est
possible de comprendre comment un
contexte dans lequel vit une personne
peut étre facteur de vulnérabilité, et donc
de risque.

GUIDE PRATIQUE /17



= Qu'est-ce qu'un contexte de
vulnérabilité ?

C'est l'ensemble des circonstances
ou des facteurs auxquels un individu
peut étre confronté et qui l'affaiblissent
psychologiquement, physiquement et
socialement.

On peut se poser quelques questions
simples pour essayer de determiner ce
contexte : ou vit l'individu concerne ? Quel
est son environnement familial (séparation,
remariage..) ? Quelles sont ses frequen-
tations ? Traverse-t-il une adolescence
dificile ? A-t-il récemment perdu son
emploi ? etc. Les situations qui ménent a
la conduite addictive et les facteurs qui
la favorisent peuvent étre trés variées.

Les facteurs qui tiennent a la personne:

Les difficultés a gerer des emotions,
une faible estime de soi, les troubles de
lhumeur, les problemes relationnels sont
des facteurs de vulnérabilite.

Les facteurs qui tiennent a l'environne-
ment de la personne:

La fragilite du milieu familial peut mettre
en danger lindividu dans sa construction.
Si lenvironnement n'arrive pas a lui procu-
rer laffection et l'écoute dont il a besoin, il
pourrait en effet chercher a soulager ou a
compenser ses angoisses au dehors.

La drogue peut alors représenter un
refuge. Le jeune assimilera - a tort ou a
raison - le produit a un comportement
de survie. Il convient aussi d'évoquer des
situations  particulieres, comme celle
d'un couple en dificulté pour assumer
léducation de son enfant. On constate
souvent, chez les toxicomanes, une
autorité parentale défaillante.

Les facteurs qui tiennent a un moment
particulier de la vie :

Nous ne sommes pas vulnérables de la
méme maniére a tous les moments de
lexistence. Ladolescence, notamment,
représente, dans beaucoup de cas, une
période particulierement difficile a vivre
aussi bien pour le jeune que pour son
entourage.

C'est une période au cours de laquelle il
cherche a s'affirmer, etant en quéte d'une
nouvelle identité, confronté au doute et a
lincertitude. Le risque de prise de produits
toxiques devient reel a ce moment-la.
Pour comprendre celui ou celle que lon a
en face de soi, il est tres utile de connaitre
son histoire personnelle, sil (ou elle)
rencontre actuellement des difficultés
particulieres : perte d'emploi, deuil recent,
problemes financiers, divorce, maladie
etc. Bref, toutes les situations de stress et
egalement celles qui sont liees a la
précarité sociale.

Toutes ces situations, qui sont tres
communes et que nimporte qui peut
rencontrer un jour ou lautre, peuvent
fragiliser un individu a un moment donne
de son existence.

Les facteurs qui tiennent a la substance
consommeée :

Le produit, c'est la substance toxique que
la personne rencontre, a laquelle elle peut
commencer a shabituer, au risque den
devenir dépendante. Tous les produits n'ont
pas les mémes effets, ne se trouvent pas
aux mémes endroits et ne sont pas tous
aussi faciles (ou difficiles) a se procurer.
En revanche, tous les produits peuvent
devenir dangereux. Lentrée dans la dépen-
dance est liee a la fois a la nature du produit,
a la personnalité de celui qui lutilise, et au
moment singulier au cours duquel il en fait
usage : tous les produits ne rendent pas
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dépendantde laméme manierenialaméme
vitesse, et tout le monde ne consomme pas
de facon similaire ni pour les mémes raisons.

« La toxicomanie est le résultat de Ia
rencontre entre une personnalité, un produit, a

un moment socioculturel donné. »
Professeur Claude Olievenstein J
Si les facteurs de vulnérabilité jouent un
réle important dans les phénomeénes de
consommation de drogues (notamment
pour ce qui concerne les usages abusifs
ou nocifs, et la dépendance), a linverse, un

certain nombre de facteurs vont proteger
les individus.

Que lon veuille éviter les premieres
consommations, repousser lage de
celles-ci (leur précocité étant un
facteur predictif des usages a risques),
ou prévenir et prendre en charge lusage
nocif et la dépendance, les objectifs
de la prévention seront d'agir sur les
facteurs de vulnérabilité et de
renforcer les facteurs de protection.

= Les facteurs de protection

Ils recouvrent tout ce qui va concourir a
renforcer les compétences des indivi-
dus, les amener a faire des choix éclairés
concernant notamment leur sante, et les
rendre aptes a demander de l'aide.

Les compeétences  psychosociales
sont «la capacité d'une personne a
répondre avec efficacité aux exigences
et aux épreuves de la vie quotidienne.
Cest laptitude d'une personne a
maintenir un état de bien-étre mental,
en adaptant un comportement appro-
prié et positif a loccasion des relations
entretenues avec les autres, sa propre
culture et son environnement.»*

“Définition de 'Organisation mondiale de la santé (OMS)

Les dix compétences définies en couple
par 'OMS et 'UNESCO sont :

* Savoir resoudre les problemes,

* Savoir prendre des décisions,

* Avoir une pensée créative,

* Avoir une pensee critique,

* Savoir communiquer eficacement,

 Etre habile dans les relations
interpersonnelles,

* Avoir conscience de soi,

* Avoir de lempathie pour les autres,

* Savoir gérer son stress,

* Savoir gérer ses emotions.

Dés lors, il sagit de développer ou de
renforcer les facteurs de protection comme
lestime de soi, la confiance en soi, la
gestion de ses emotions, les relations avec
les camarades de classe, les professeurs,
les autres adultes, les membres de la
famille, lintegration sociale par la participa-
tion a un sport, a une association, a un club,
louverture a des connaissances nouvelles,
lengagement dans un projet d'orientation ou
de formation.

L' Adolescence

= Définition générale

L'Adolescence : du latin « adolescens » qui
signifie « qui est en train de grandir ». Elle
constitue une période de changement et
de construction tant physique que psycho-
logique. C'est une période importante pour
ceux qui la traversent. C'est le moment de
la vie, ou les jeunes vont avancer vers le
chemin des adultes, certains commencant
a avoir des responsabilites, une liberté plus
large qui s'accompagnera de choix a faire
dans divers domaines.

L'Organisation mondiale de la sante (OMS)
considere que ladolescence est la période
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de croissance et de développement
humain qui se situe entre lenfance et lage
adulte. Elle se caractérise par l'entrée des
enfants dans la puberté qui implique un
changement psychologique et physique.
On constate aujourd’hui que la puberte
ne respecte plus des seuils d'ages mais
apparait de plus en plus précocement.
Nous pouvons la situer actuellement a
10-11 ans pour les filles et plutdt 12-13
ans pour les garcons. Il se dessine alors
une évolution de la personnalité et des
caracteéristiques individuelles. Les relations
avec leurs pairs vont contribuer a installer
des changements de comportement et
d'expression. De plus, la sphere biologique
est a prendre en compte au regard des
emotions que les adolescents expriment.
La maturation du cerveau a lieu jusqu'a 25
ans ce qui explique chez certains adoles-
cents leur instabilité émotionnelle.

I « Un adolescent, c’est un individu qui est en
formation, en croissance.
D ailleurs, c’est le sens méme du mot adoles-
cere : croitre. 1l est dans ce moment crucial
de passage de [’état d’enfance, qui est assez
. ini du fait mé ¥ .
bien défini du fait méme de la dépendance a
[’égard de [’environnement, a l’état d’adulte,
qui, lui, est peut-étre plus difficile a définir
qu’il ne I’était autrefois... L’adolescence, ce
n’est d’abord pas une maladie, il faut quand
méme bien le dire, parce qu’a I’heure actuelle,
on en parle d’'une maniere surtout négative.
L’adolescence, ¢ estavanttoutliéealapuberté,
¢ est-a-dire a ce qui fait que notre corps va tout
a coup étre, devenir apte a la procréation... »

Philippe Jeammet, psychanalyste, professeur
de psychiatrie de ’enfant et de I’adolescent a
I"université Paris V, président de I’Ecole des
parents. J

En revanche, nous pouvons dire que
ladolescence comporte un début et
une fin. Aujourdhui, les psychologues du

developpement affirment que ladolescent
devient un adulte lorsqu'il devient totale-
ment indépendant des autres. On peut la
qualifier de période de transition entre
enfance et age adulte.

Les adolescents vont rechercher de
nouveaux modeéles identificatoires qui
partagent leurs emotions, leurs aspirations
et leurs visions du monde. Ainsi, ils creent
de nouvelles relations sociales, peuvent
changer de “look”, en se conformant au
groupe tout en essayant de se distinguer.
Durant cette période, les adolescents
cherchent a modifier limage qu'ils
renvoient aux autres,

L'adolescence se définissant par l'appa-
rition de la puberté, elle se caractérise
par le fait que les jeunes sont capables
de se reproduire. Ainsi, ladolescence est
une période charniere dans la preparation
a lage adulte, elle s'accompagne de
moments clés du déeveloppement :

= Les transformations pubertaires

Les adolescent(e)s voient leurs corps
changer et se transformer, limage quiils ont
d'eux méme et qu'ils souhaitent renvoyer aux
autres caracterisera leurs identites et leurs
modes de fonctionnement. Cette période, ou
les transformations corporelles s'enchainent
et se bousculent, demandera a ladoles-
cent(e)s une adaptation psychologique qui
peut étre difficile.

C'est une phase de remaniement ou
ladolescent peut rejeter les fondements
identificatoires de son enfance transmis par
les parents. C'est a ce moment que ladoles-
cent, en quéte didentité, va puiser dans ses
ressources personnelles et relationnelles
pour construire sa personnalite. Son
déeveloppement intellectuel s'effectue au
cours de lenfance et tout au long de sa vie
en approfondissant ses capacités cognitives.
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= |'adolescence et les prises de risques

On associe regulierement ladolescence
a la prise de risques. En effet, au cours
de ladolescence certains jeunes testent
leurs corps dans des expériences ou des
jeux ou le danger est parfois réel. Un des
objectifs de cette prise de risques est de
pousser son corps jusqu'aux limites afin
de tester ses capacités. On peut retrouver
ce type de comportement qui défit
linterdit, soi-méme, les autres et parfois
la mort dans les jeux dangereux. Chez
certains adolescents, les actes hostiles et
violents expriment une opposition qui peut
parfois étre liee a des difficultées person-
nelles. Pour d'autres, il s'agira de recourir
aux substances pour tenter de résoudre
ou fuir leurs dificultés. Mais ces actes
peuvent aussi traduire un désir d'émanci-
pation vis-a-vis des parents et d'integration
dans un nouveau groupe, celui des pairs.
L'adolescence constitue egalement une
phase de curiosité et de defi.

EXEMPLE :

Sécher les cours, fumer, voler, boire
de l'alcool, fuguer, etc.

La survenue des prises de risques ne
depend pas simplement du contexte dans
lequel se trouve le jeune. Son fonctionne-
ment psychique joue aussi un réle crucial.
Le remaniement des composantes de
sa psychée laisse place a d'éventuelles
modifications de ses comportements.
Ces derniers peuvent paraitre alarmants
pour son entourage. Nous les constatons
souvent a loccasion de fétes ou de soirees
(exemple : «binge drinking>).

Pourquoi les adolescents recherchent-ils
cette prise de risque ?

Prendre des risques c'est se separer de
ce que l'on connait, interpeller ses propres

ressources physiques, se confronter a
un univers inconnu. Le risque est percu
chez ladolescent comme la possibilité de
vivre de nouvelles expériences, mais c'est
egalement une maniere dexister (étre
accepte dans un groupe).

Le risque peut étre pour certains adoles-
cents un moyen de s'échapper de leur
quotidien (les moqueries, se sentir rejete,
la colere, trop de pression, etc)), alors qu'ils
vivent une peériode de boulversements
qui exposent certains d'entre eux a des
fragilites. Ces moments de vulnérabilite
ont eté compares par Francoise Dolto au
«homard qui change de carapace» dans
son ouvrage «Paroles pour adolescents».
Le temps que se forme cette nouvelle
carapace est en soi une période qui
présente des risques.

Aujourd’hui, les consommations de
différentes substances s'installent avec
les amis d'école (college, lyceées) et durant
les moments festifs. En France, 80% des
jeunes de 17 ans consomment de lalcool
et au moins 40% consomment du tabac
selon les résultats de l'enquéte statistique
nationale ESCAPAD.

Le role des adultes

La prévention : chacun est concerné...

Aujourd’hui toutes les sociétés vivent de
grands bouleversements.

La famille, qui en est la base, rencontre
des changements majeurs de mode de
fonctionnement. Or, si le réle des adultes,
en genéral, est indispensable pour
aider les enfants a grandir dans un monde
responsable, celui des parents est
primordial. Ils sont les premiers a
permettre aux enfants de se construire,
de trouver le chemin de leur vie.
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= Lerole de la famille, notamment
des parents:

La famille doit eduquer, accompagner,
permettre a l'enfant de prendre sa place
en son sein. L'éducation est un acte de
transmission de valeurs, d'apprentis-
sage, du respect, de lintégration, des
interdits et des lois. Pour beaucoup de
parents aujourd’hui, tout ceci est une
source diinquiétude et dincertitude. Ils
sont parfois déstabilisés, voire démunis, au
moment ou il faut savoir étre la pour inter-
venir, reperer les besoins de ladolescent
en quéte d'identite, ety répondre. Certains
d'entre eux sont dépasses par le compor-
tement de leur enfant. Ils ne lui imposent
plus alors de contrainte, ne lui apprennent
plus a controler ses instincts, ses désirs,
ses pulsions.

Quand un adolescent se sent délaisse,
il se laisse plus facilement influencer.
Sans aide, il a plus de difficultés pour s'en
sortir. La vie est une co-construction dans
l'échange, et sans eéchange, un étre vivant
a du mal a s'épanouir.

La période de ladolescence, non totale-
ment sereine (cf chapitre precédent), oblige
les parents a faire des efforts particuliers,
comme negocier ou supporter une confron-
tation necessaire ; confrontation qui permet
de grandir et de devenir adulte. Tout en etant
trés attentifs a ce qu'exprime ladolescent,
les parents ne pourront pas répondre a tous
ses deésirs et poseront un cadre protecteur
pour lenfant. Il faut qu'ils puissent expliquer
leurs positions propres, avant dacceder
aux souhaits de leur enfant, ou au contraire,
les remettre en question. Par ailleurs, ils ne
doivent pas craindre de ne pas étre aimes en
s'opposant a lui. Cette opposition lui montre
au contraire combien il compte pour ses
parents. Ainsi, lindifféerence  parentale
engendre tres souvent le mal étre de
ladolescent. Il vaut mieux un conflit avec

les parents que lindifférence ; il y a au
moins une relation. C'est la base de lautorité.

Les parents aident l'enfant a développer
ses capacites a gerer ses emotions. Pour
y parvenir, il est nécessaire que les limites
et le cadre soient posés tres tot dans
lenfance.

Certains parents, confrontés aux difficultes
de la vie, se trouvent eux-mémes fragilises ;
ils en deviennent tres vulnérables, jusqu'a
étre dépasses par les événements. Ainsi,
il peut arriver que ladolescent soit le
téemoin de la consommation par ses
parents de produits psychoactifs (alcool,
medicaments) . Ces derniers se sentent
alors disqualifies, voire culpabilisés. Dans
ce cas, la confiance disparait, et plus aucun
echange n'est possible. Les parents ne
représentent plus un modele au quotidien
et sont dans limpossibilité de montrer a
leur adolescent, une certaine liberte de
choix. On peut s'interroger a ce moment-la
sur leurs capacites en tant qu'adultes a
pouvoir s'afirmer et se faire respecter.

Dans certains cas, il sera nécessaire
qu'ils puissent trouver appui et soutien a
U'extérieur. La présence d'un profession-
nel peut apporter réconfort, apaisement
et solutions.

La famille transmet la loi orale, celle qui
reconnait lexistence de lautre et qui
permet de deévelopper un esprit critique.
Une des difficultés, pour ladolescent,
est de faire des choix . La loi orale va lui
donner des reperes pour savoir évaluer
une situation , mesurer a quoi il va adhérer
ou renoncer, pour arriver au respect de la
loi sociale.

= Role de l'adulte, role de chacun :

Parallelement a la sphere familiale, le
monde extérieur va permettre la socia-
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lisation et contribuer a louverture aux
autres. Donc, en plus des parents, tous les
autres adultes ont un role a tenir (@ lécole,
les amis, les associations, dans la rue.).
Chacun, avec ses possibilités, doit
pouvoir intervenir et mettre en garde
des risques qui peuvent étre encourus.

L'adolescent , en quéte d'identité, cherche
la transgression, veut se deépasser, se
confronter a linterdit, se faire peur mais
egalement faire peur a son entourage
par le choix de conduites a risques. La
consommation de toutes substances
psychoactives (drogues, meédicaments,
alcool, solvants, etc..) est une des expres-
sions de ces comportements.

Ladulte peut informer :

Linformation sur les dangers des
conduites addictives fait partie du réle
éducatif de chacun. Elle doit permettre
une prise de conscience de lensemble
des risques auxquels on s'expose.
Beaucoup d'adolescents ne sont pas
correctement et sufisamment informes sur
les effets reels que provoque la consom-
mation de substances psychotropes
sur leur sante. Rappelons également,
limportance de poursuivre linformation
sur les infections sexuellement trans-
missibles (VIH/Sida, hépatites), liees a
certaines pratiques de consommation. Par
ailleurs, méme siladolescent est conscient
de ces dangers, il peut a la « premiere
offre » se sentir incapable de la refuser,
souvent pour faire comme les autres, pour
ne pas étre isole et integrer « LE » groupe.
L'information basée sur des exactitudes et
le dialogue, établi en amont, par ladulte,
pourront participer a le proteger afin de
réagir le mieux possible a cet instant
precis.

Il est d'autant plus important de souli-
gner ce roéle dévolu a chacun lorsqu'on

évoque les addictions sans produit tel
que le comportement de jeunes face aux
écrans, aux réseaux sociaux, aux jeux en
ligne, etc.

Parler de drogue avec un adolescent
n'est pas évident. L'adulte doit pouvoir
étre en mesure d'informer que tout
usage ou trafic de drogues est
interdit par la loi. Il doit rappeler que
transgresser cette loi peut conduire
a des sanctions judiciaires lourdes de
conséquences pour le présent mais
également pour lavenir.

L'adulte peut repérer les signes d'une
consommation :

Pour pouvoir intervenir, il faut tout d'abord
remarquer que quelque chose ne va
pas. Les changements d'attitude se font
souvent progressivement.

Si la place des professionnels est
indispensable dans le traitement de la
toxicomanie, chacun d'entre nous peut
repérer des signes d'alerte sur le mal étre
de ladolescent.

La difficulté pour l'adulte est de disposer
d'indications plutét que de certitudes :

e Constater un repli de ladolescent
sur lui-méme, des difficultés dans ses
relations avec les autres, des silences trop
souvent repétés, une baisse importante de
ses centres d'intéréts habituels.

* Avoir le sentiment que la personne
ressent une angoisse inhabituelle.

* Constater une attitude de fuite face
aux problemes a affronter.

* Remarquer un desintérét important
dans le parcours scolaire.

*  Repérer les comportements systema-
tiques de transgression et de non respect
de la loi.
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* Repérer une recherche de mise en
danger frequente sur le plan physique ou
psychologique.

e Constater une recherche a tout prix
d'un objectif a atteindre (dans le cadre
sportif ou dans un souci esthétique) qui
peut conduire a prendre des produits pour
y parvenir.

Tous ces indices peuvent contribuer a
rendre ladulte particulierement attentif
au comportement d'un adolescent, a
s'interroger sur ce quil traverse et a
se sentir concerneé par le role quil doit
tenir. Ces attentions permettent parfois
d'éviter des passages a lacte, plus
graves, telles que les automutilations et/
ou les tentatives de suicide.

Apres ce travail de repérage, voici quelques exemples de questions
simples que l'adulte peut se poser a lui-méme ou peut poser a la
personne qui consomme, pour mieux la comprendre, mieux l'accom-

pagner ou mieux l'orienter :

> Quel(s) produit(s) utilise la personne ?

> Depuis combien de temps ? Selon quelle frequence ?

> Consomme-t-elle seule ou avec d'autres ?

> Consomme-t-elle chez elle ou dans la rue ?

> Parvient-elle a expliquer pourquoi elle consomme (pour le plaisir, pour
la «defonce», pour dormir, pour lutter contre le stress, etc) ?

> Si elle en parle, comment le fait-elle ?

> Comment gére-t-elle sa consommation ?
> Banalise-t'elle sa consommation ou au contraire l'utilise-t-elle en guise

de provocation ?
> Est-elle inquiete pour sa santé ?

> Sa consommation a-t-elle provoqué des incidences pour elle ?
Pour sa famille ? Sur son environnement ?
> Comment a-t-on appris que la personne consomme ?

L'adulte peut soutenir et accompagner :

'adolescent va tester et provoquer l'adulte
auquel il aura a faire, jusqua parfois
lui faire peur. Il est donc important pour
cet adulte de repéerer et comprendre cette
facon détre afin de sy préparer. On
recommandera de :

e Ne pas lutter contre les com-
portements difficiles, mais plutdot en
comprendre les causes, en posant des
questions directes .

e Encourager ladolescent a s'exprimer, a

verbaliser son mal étre.

* Savoir ecouter les difficultes de lado-
lescent, sans les accentuer et sans
moquerie, pour eviter, ainsi, tout jugement.
* Ne pas heésiter a parler avec lui de la
drogue, sans minimiser ni dramatiser le
probleme.

* Rappeler que la drogue ne résout rien,
bien au contraire.

Si la communication s'est degradee, il est
necessaire de la retablir, en faisant appel,
eventuellement, a un tiers. Il faut savoir
passer le relais quand la situation
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devient trop difficile. Mais cela ne veut
pas dire abandonner la personne. Il est
important de continuer a étre présent
dans toute orientation proposée.

Notons par ailleurs que le devoir de
communication nimplique pas non plus
celui de tout dire. Il est aussi normal de
preserver un « jardin secret » pour chacun
d'entre nous.

Devant le probleme complexe des
addictions, chaque adulte doit se sentir
concerne et contribuer ainsi a l'éduca-
tion des jeunes, avenir de nos sociétés.
Il n'existe pas de « recette miracle »
., ni de réponse unique et identique a
chacun, mais il y a une attitude et une
facon d'étre que nous avons tente
de proposer dans ce chapitre. Il nous
semble qu'elle est la mieux adaptee
pour accompagner un adolescent que
l'on voit partir a la dérive.

« L’éducation est pour ’enfance ce qu’est ’eau
pour une plante ».
Sosthéne de La Rochefoucauld-Doudeauville I

La démarche de projet

La démarche de projet sera envisagee
sur un temps sufisamment long pour
permettre  une  véritable approche
éducative. Plusieurs conditions seront
necessaires pour la rendre possible :
travail en partenariat, certitude davoir
les moyens envisages pour la réaliser,
competence pédagogique et éducative
des encadrants pour atteindre les
objectifs clairement définis, en prenant en
compte les realités locales, etc.

La démarche de projet global est celle
qui garantit le plus d'efficacité pour une
action de prévention car elle va a la fois
concerner 'éducation d'un individu, mais
aussi tout ce qui est en rapport avec son

environnement. Et comme nous l'avons vu
precedemment, étre acteur de préven-
tion, c'est apporter sa pierre a l'édifice et
contribuer a l'éducation d'une personne.

EXEMPLE :

Permettre a un groupe de jeunes,
accompagnés par un intervenant,
de mettre en ceuvre un projet dans
leur quartier ou dans leur village,
qui aura pour objectif de sensibiliser
la population sur la prévention

des conduites addictives : c'est
conduire un projet éducatif, qui
s'exprimera par la mise en ceuvre
de multiples actions (réaliser et
diffuser un journal, organiser des
débats, mettre en place un grand
jeu collectif sur ce sujet, etc.).

La méthode ci-dessous proposee permet
d'aborder simplement lélaboration d'un
projet, sans en bruler les étapes, qui
doivent étre coherentes dans leur chro-
nologie. Il sera tout d'abord nécessaire de
comprendre pour mieux agir.

On ne dira jamais assez que prendre le
temps de comprendre le contexte dans
lequel le projet est envisage est un travail
prealable indispensable a toute action.
Cette démarche concerne la problema-
tique a traiter, son contexte, ses limites,
mais consiste aussi a s'interroger sur le
sens de l'action projetée et sur ses capaci-
tés a la faire aboutir. En effet, la complexite
du sujet nécessitera par exemple de :

* Se documenter, voire se former sur les
conduites addictives et a risques.

e Slinterroger sur le public auquel on
s'adresse en recueillant des informations
demographiques et sociales (aupres des
mairies, agences de statistiques, etc.).

e Recenser les actions déja menées
dans le quartier.
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*  S'interroger sur ce qui justifie d'engager
une action ici et maintenant.

=  Faire un diagnostic

C'est une étape indispensable pour iden-
tifier clairement le champ dans lequel va
s'inscrire le projet envisage, tant sur le plan
du probleme a traiter que sur celui des
possibilités qui sont a disposition. IL faudra
donc:

* Analyser le probleme qui se pose
(quelle en est la gravite ? Letendue ?
Est-il ponctuel ou permanent ? Que met-il
enjeu?)

e Chercher un élement ou un eve-
nement declencheur (ex : un acte de
violence lie a la consommation d'un
produit psychotrope).

* Slinterroger sur les produits qui
circulent dans le quartier et quels sont
les modes de consommation pratiques.

* |dentifier les différents problemes
auxquels la population est confrontee.

e Recueillir les éléments objectifs d'une
realité, en etant capable de se détacher
d'événements souvent douloureux.

* |dentifier les moyens dont on va dispo-
ser tant sur le plan humain que financier.

* |dentifier les partenaires potentiels.

*  Mesurer la receptivité du public auquel
on va s'adresser.

= Choisir des objectifs et des priorités

Ils vont donner un sens a laction, et
permettre de garder le cap en cas de
difficultés a réaliser le projet.

Ils vont permettre de faire avec les moyens
du bord. Ainsi on saura si on se situe dans
le champ du possible, ou au contraire de
lirréalisable.

On a l'habitude de différencier les objectifs
généraux des objectifs opérationnels. Les
premiers indiquent ce que lon cherche a
atteindre ou a modifier, les seconds seront
plus precis ; ils seront une déclinaison des

objectifs généraux qui permettront de les
réaliser.

EXEMPLE :

suite au constat de l'augmentation
des consommations de substances
par les jeunes fréquentant un
centre social, l'équipe d'animateurs

décide de mettre en place un
projet de prévention avec les
objectifs suivants :

Objectif général : permettre a un
groupe d'adolescents d'exprimer
les maux de la vie par la parole et
le corps.

Objectif opérationnel : réalisation
d'une piéce de théatre sur les

dificultés auxquelles ils se
confrontent, et sur leur désir de
consommation pour fuir ce face a
face.

= Définir laction

Cette partie du projet devra étre trés
détaillée. Tous les parametres qui
permettront sa mise en oceuvre y figureront.
Les points suivants seront développeés :

* De quoi s'agit-il ? Quelle est la nature
de laction envisagee ? (I'élaboration d'un
Jjournal, lorganisation de débats, la réalisa-
tion d'une exposition, etc.)

* Le public concerné : combien de
personnes concernées ? Qui sont-elles ?
Quel age ont-elles ?

e Comment le projet va-t-il étre gere ?
Par qui et avec qui ?

e La repartition des réles et des taches.
Qui fait quoi ?

* Quels sont les partenaires existants
impliques ? Quels sont ceux a rechercher
? Comment va-t-on faire fonctionner les
differents acteurs ? Combien de
réunions de préparation et de suivi va-t-
on organiser ?
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* Quels outils vont étre utilises en guise
de support (cassette, film, expo...)

*  Comment va-t-on communiquer ?

* Elaboration d'un échéancier et planifi-
cation de l'action (durée, temps forts).

e Elaboration d'un budget prévisionnel
en tenant compte des ressources et
moyens necessaires, recherche des
ressources financieres, des partenaires
potentiels.

* Présentation des indicateurs qui vont
permettre de travailler sur des criteres
d'évaluation (quels résultats rechercher
? Aupres de qui ? En combien de temps
? Quels sont les changements attendus
aupres du public bénéficiaire de laction ?).
*  Prévoir la restitution et la valorisation
du projet abouti.

= |'évaluation

Evaluer est nécessaire, certes, pour rendre
compte, mais cela permet aussi danalyser
et de mesurer, a l'aide de critéres, les
effets d'une action produits sur une popu-
lation. Nous n'attendrons pas que le projet
soit terminé pour l'évaluer. Les critéres,

LE DIAGNOSTIC

ci-dessous proposes, doivent permettre
de mesurer la bonne conduite du projet
des son commencement et tout du long.
Quels types de critéres pouvons-nous
utiliser ?

* Des criteres quantitatifs (exemple
nombre de participants, combien de
journées organisees, etc...)

* Des criteres qualitatifs (exemple : une
implication active des beénéficiaires de
laction, la mesure du degré de satisfac-
tion, la nature des connaissances acquises,
la  modification des représentations,
limpact sur la population, le changement
d'ambiance sur le lieu d'intervention).

* Lereperage des obstacles rencontrés.
e lLa participation  attendue  des
partenaires a-t-elle ete effective ?

* Les conditions mateérielles et financieres
ont-elles été réunies ?

e Quels sont les éléements qui sont
intervenus et qui n'étaient pas prevus ?

* Les propositions d'amélioration.

L'évaluation doit permettre de dégager
des perspectives pour la suite a donner
a l'action conduite.

Analyse de la situation et des besoins
Etats des lieux

Contexte du projet

Identification du probleme
Détermination de la population cible
Stratégie-enjeux

Formulation des différents

LEVALUATION

LE PROGRAMME
D'ACTIONS

Plan opérationnel et réalisation

LES OBJECTIFS niveaux d'ojectifs

Mobilisation des ressources humaines,
techniques et financieres

LES MOYENS
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Le travail en réseau

= Définition

Il existe toutes sortes de réseaux de
partenaires (soignants, travailleurs sociaux,
bibliothécaires, responsables associatifs...)
mais aussi de trafiquants..Il s'agit d'un
ensemble de personnes qui concourent
a un méme but, sur un territoire donné,
pour une thématique spécifique, avec
un objectif commun. Ce partenariat va
permettre de regrouper toutes les
sensibilités locales concernées par le
probleme a traiter ; il va favoriser la
participation et ladhésion de chacun et
constituer la colonne vertébrale de la
conduite du projet.

En matiere de prévention des conduites
addictives, on sait que les actions les plus
efficaces sont celles qui impliquent et
engagent les acteurs locaux, en
permettant leur responsabilisation. La
constitution de réseaux, telle quon
en parle dans ce guide, aura pour
objectif, entre autres, de faciliter la
rencontre  d'individus  autour  d'un
probleme commun.

= | es conditions indispensables pour
qu'un réseau de partenaires ne soit pas
une «illusion d'optique»

Chacun des participants aura son parcours
personnel, son expérience, ses représen-
tations, son niveau de connaissance des
conduites addictives. Certains en auront
peur, d'autres seront peut-étre fascinés,
ou bien encore, auront des comptes a
regler (suite au deces par overdose d'un
ami proche ou un parent concerné par
les conséquences de la toxicomanie sur
un de ses enfants). Si les sensibilites et
les approches autour de ce phénoméne
peuvent étre variables d'un individu a un

autre, une chose est certaine : l'engage-
ment pour s'impliquer dans la prévention
devra étre réel pour tous. La compréhen-
sion du probléme posé devra rassembler
les partenaires autour de lintégration des
mémes éléments. C'est ce quon appelle
une culture commune, indispensable
pour fonder une éthique, c'est a dire des
valeurs partagées par le groupe.

Atitre d'exemple, qui peut-on trouver dans
une structure élargie qui se mobilise sur
la prévention des conduites addictives ?
Un travailleur social, un responsable
associatif, un medecin, un représentant
du service de lEtat (santé, justice, etc),
un responsable municipal, un policier, un
gendarme, des parents, un enseignant, un
commercant, des représentants de jeunes,
un éléve ou étudiant, des membres d'un
contrat local de santé, etc.

= | es avantages du travail en
partenariat

Il évite en tout premier lieu lisolement,
en créant des liens relationnels et des
interactions entre les partenaires. Les
moments de découragement (compre-
hensibles face a un probleme si complexe
a traiter) sont ainsi plus faciles a depasser.
On pourra s'entraider face aux difficultés
en jouant sur la complémentarité des uns
et des autres.

Le travail en partenariat permet le
partage des informations, des données,
des ressources, mais aussi celui des
expériences de chacun. Ainsi, cette
réflexion collective amenera a construire
une capacité dagir et de répondre aux
deéfis, tout en tenant compte du devoir de
discrétion.

Par ailleurs, en ayant la connaissance de
ce que les autres font, on évite ainsi de
reproduire ce qui existe déja. Lharmoni-
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sation des interventions profite a tout le
monde. On gagne du temps, on capitalise
les expériences, on ameliore a chaque fois
les actions a mener, jusqu'a mutualiser
les moyens humains et matériels. On évite
ainsi la déemultiplication des efforts de
chacun qui affaiblit les acteurs locaux
et qui rend disparates les résultats. On
partage des intéréts, des valeurs, tout en
gardant son autonomie.

plus fort que tout seul»

I «A plusieurs, on est toujours plus efficace et I

= | es précautions a prendre pour
qu'un réseau de partenaires fonctionne

Pouvoir travailler en partenariat est a la
fois certainement une chance et une
nécessité. Mais cela demande aussi des
efforts personnels, il faudra que chacun
apporte sa pierre a lédifice, en participant
activement au fonctionnement du réseau,
afin de le rendre opérationnel et efficace.

Cela commence tout dabord par une
présence assidue aux réunions qui
peuvent étre nombreuses. Lidéal est que
chacun maintienne un contact permanent
avec les autres participants entre les
reunions. Par ailleurs, si on est toujours
preneur des informations que les autres
nous apportent, il ne faudra pas oublier
de partager les siennes. Ceci en prenant
la précaution suivante : dans un réseau
de prévention des conduites addictives,
on est souvent amenés a évoquer des
eléments dordre priveé concernant les
personnes accompagnees.

ILest indispensable de préserver le devoir
de discrétion a ce sujet, par respect pour
ces personnes et dans leur intérét.

Enfin, les approches des partenaires sont
parfois sensiblement différentes selon la
place qu'ils occupent. Il est parfois difficile

d'entendre un point de vue qui n'est pas
tout a fait le nétre. Il faudra peut-étre faire
preuve d'un peu de tolérance, sans pour
autant renier ses convictions.

Chaque groupe de partenaires peut
trouver un mode de fonctionnement
propre. Mais il est certain que pour
lamener a réflechir a des stratégies de
prévention sur le long terme, et pour
donner les moyens a ses membres d'étre
le plus performant possible, il faudra un
coordonnateur qui soit un véritable
chef d'orchestre. Il aura un grand defi a
relever:ilne pourra pas se contenter d'avoir
rassemblée des individus, mais il faudra
surtout faire vivre ce groupe, le
maintenir de facon durable, lui permettre
d'étre efficace. Pour cela, ce coordon-
nateur devra faire preuve de charisme
il sera un rassembleur qui tentera de
n'oublier personne. Il sera aussi le
garant de l'éthique sur laquelle se seront
entendus les participants. Il essaiera de
donner un souffle et dorganiser une
methode de travail pour faire vivre le
réseau. (Ex : alterner les séances collec-
tives et les petits groupes de travail.

Le coordonnateur du réseau de
partenaires sera celui qui permettra un
fonctionnement souple et dynamique
pour faire aboutir des projets, et qui
entretiendra la volonté d'agir de chacun
pour maintenir le lien qui le relie aux
autres.
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Les produits : effets
recherchés et dangers

On peut distinguer 3 catégories de
substances psychoactives qui agissent sur
le systeme nerveux :

° Les sédatifs (alcool,
tranquillisant et barbituriques)
* Les hallucinogénes ou delirogenes
(cannabis, produits  volatils colles,
solvants)

opiaces,

Il convient de rajouter a cette liste les
addictions sans produit, concernant en

¢ Les stimulants (tabac, cocaine, crack,
ecstasy, amphétamines..)

particulier
écrans, des réseaux sociaux.

[utilisation d'internet, des

Légende des pictogrammes pour indiquer le mode de consommation :

Par voie buccale @ Par voie nasale @ En fumant @ Par voie intraveineuse ®

= Les stimulants

LES EFFETS

RECHERCHES

LES PRODUITS

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES
ET/OU NOCIFS

Stimulation physique et
intellectuelle legere

Produits a base
de caféine (cafe, @
thé, soda a base de cola)

Dépendance (+)
Irritabilite, insomnie

Stimulation physique et
intellectuelle legere

Lutte contre la
depression

Nicotine du tabac

©
O]

Antidépresseurs

Dépendance (+++)
Toxicité pulmonaire et cardio-vasculaire, cancers

Dépendance (++)
Passage a lacte
Dissimulation de troubles psychiques

Lutte contre la fatigue,

Amphetamines,

O

Dépendance psychologique (+++)

psychique, sentiment
de puissance

Bréve et forte stimulation

Excitation, stimulant, aug- | MDMA Ecstasy Risques de neurotoxicite irréversible.

mentation des sensations, Manifestations physiques multiples parfois graves

délires, « effet speed » conseécutives a l'etat d'excitation, ex. : troubles
cardiaques, déshydratation.
Risque de confusion mentale, d'accidents divers,
d'accidents psychiatriques graves pour les plus
fragiles.

Forte stimulation Cocaine Dépendance psychologique rapide (++)

@O
SIVO)

Crack
(dérivé de la
cocaine)

Neurotoxicite

Irritabilite, insomnie. Détérioration des cloisons
nasales. Accidents cardiaques, overdose, risques
psychiatriques.

Dépendance tres rapide (++++)

Agitation, troubles du comportement (violence),
troubles psychiatriques, accidents cardiaques,
risque d'overdose.
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= Les sédatifs

LES EFFETS

RECHERCHES

LES PRODUITS

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES
ET/0U NOCIFS

Détente
Endormissement

Infusions (verveine, @

camomille, tilleul, etc..)

Médicaments a base @

de plantes (phytothéerapie)

Néant

Néant

Détente
Lutte contre l'angoisse
et lanxiete

Favoriser
lendormissement
Lutter contre le reveil
précoce

Tranquillisants, @

Anxiolytiques
(usage legal sur
ordonnance medicale)

Somniféeres @

(usage legal sous
ordonnance medicale)

Dépendance (++) sur longue periode

Troubles de la memoire (+), conséquences graves
en cas de surdosage.

Utilisation possible de certaines substances a des
fins criminelles (soumission, prostitution).

Dépendance (++) sur longue période.
Troubles de la memoire (+), conséquences graves
en cas de surdosage.

Suppression de l'etat de
manque, pour conduire a
labstinence

Méthadone, subutex

Usage legal

Produit déelivre
exclusivement aux
héroinomanes sur
prescription medicale

OOO®

Dépendance (+++)
« gérée medicalement »
Rechutes a larrét du traitement.

Détente,
euphorie,
endormissement

Alcool @

Dépendance (+++)

Ivresse, perte de la vigilance et du contréle de soi,
comportements violents, neurotoxicité, toxicité
hépatique, digestive, coma éthylique, accident de
sevrage (délirium tremens).

Flash, diminution des
tensions internes, plaisir
orgasmique, « défonce »
chez les toxicomanes

Dérives de lopium
(morphine, héroine,
codeine)

et autres antalgiques

©®

Dépendance (+++)

Risques lies au produit : amaigrissement, caries
dentaires, overdose.

Risques liés a linjection sans precaution
d’hygiene : seringues usagees, absence d'asepsie,
abces, infections pulmonaires, septicemie.
Risques lies au partage des seringues non
stériles : transmission de maladies infectieuses
(hepatites B et C, virus de sida..).

Désocialisation.

« Défonce », détente

Poppers, solvants @

(éther, trichloréethylene,
colle, solvants industriels)

Dépendance (++++)
Toxicité renale, cardiaque et pulmonaire, troubles
psychiatriques graves.

Euphorie, détente

GHB-GBL @

Vertiges, nausées, contractures musculaires.
Altération de la conscience voire coma suivi d'une
amnesie, d'ou son appellation de «drogue du viol»
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= Les hallucinogénes et délirogénes

LES EFFETS

RECHERCHES

LES PRODUITS

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES
ET/0U NOCIFS

Euphorie, détente ou
parfois excitation, hallu-
cinations

Cannabis
(marijuana
ou haschich)

Possibilitée de dépendance essentiellement psy-
chologique (++)

Plus forte en usage regulier (+++),

Troubles de la mémoire, déconcentration, ivresse,
perte de la vigilance et de la motivation respon-
sable d'échec scolaire.

Risques psychologiques pour les plus fragiles.
Toxicité pulmonaire et cardio-vasculaire, pour les
forts consommateurs (artérites, cancers).

Hallucinations

Délires

Hallucinations,

Délires

Hallucinations,
engourdissement

De nombreux
champignons
« exotiques »
et plantes. ; Peyotl,
Iboga, Ayahuasca..

Belladone,
Datura

LSD

Ketamine

Dépendance (+ ou -).

Risques de confusion mentale.

Certains rituels spirutuels associés peuvent
conduire a des tentatives d'emprise et de dérives
sectaires

Dépendance (+ ou -)

Risque de confusion mentale, d'accidents

divers, d'accidents psychiatriques graves chez les
plus fragiles.

Dépendance (+ ou -).
Risque de confusion mentale(++), d'accidents psy-
chiatriques graves chez les plus fragiles.

Chutes, perte de connaissance. Troubles
psychiques et neurotoxicité, notamment en cas
d'association avec l'alcool.

De nombreux usagers sont des polyconsommateurs, c'est-a-dire qu'ils vont
mélanger un certain nombre de ces produits, ou les consommer de facon
alternative. Ces pratiques augmentent les risques et rendent la prise en charge
médicale encore plus difficile.
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Fumer de la chicha est-il moins dangereux que le tabac ?

®

Le principe de la chicha (Hookah ou narguile) est de faire briler le tabac
a laide de charbon de bois, puis de faire passer la fumee dans de l'eau,
afin d'en atténuer la sensation d'irritation.

Sur le plan de la combustion du tabac, la chicha est équivalente a ce qui
est produit par la cigarette.

En revanche, la combustion associeée du charbon augmente l'inhalation
de goudron (qui est due a l'existence d'une combustion) et surtout de
monoxyde de carbone, ce dernier pouvant avoir de graves consequences
sur la sante.

De plus, le passage de la fumée dans l'eau et le recours a des tabacs
fortement parfumes adoucissent la sensation d'irritation de la fumée, ce

qui peut conduire a une intoxication plus grave.”

= |es addictions sans produit

Il s'agit des conduites addictives sans
recours aux substances psychoactives.
De nombreux comportements sont
susceptibles de creer une dépendance
. le temps passe devant des écrans (jeu
pathologique, internet, reseaux sociaux), la
pratique sportive intensive (Bigorexie), le
travail, le sexe..

De nombreux parents, enseignants,
travailleurs sociaux sontdesemparesfacea
l'utilisation abusive, voire pathologique, de
certains adolescents avec « les écrans »,
notamment le téléphone portable. Des
etudes scientifiques renforcent la certitude
de la nocivite des ondes sur le cerveau. On
constate que des éleves éprouvent des
dificultes a se concentrer pendant les
cours, veillant trop tard sur les ecrans.

Des lors que ces pratiques empéchent
davoir une activite sociale autre,
perturbent la relation aux autres, que
lentourage s'en alarme, quon ne peut
plus s'en passer, que larrét de celle-ci
saccompagne de troubles psychiques
(anxiete, stress, depression) voire de
consommation de substances psychoac-
tives, il convient de s'en inquieter et parfois
de consulter.

Il est indispensable que les adultes
accompagnent les adolescents pour
utiliser raisonnablement les outils des
nouvelles technologies. Nous renvoyons
le lecteur de ce guide au chapitre
« Role des adultes »» qui propose diverses
reponses face a cette responsabilite.

“Source : Addict'Prev Texte modifié le 11/07/2016 par le SSU de Clermont Ferrand
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“Les services de [’Etat du Val d’Oise s’ engagent et
agissent pour la prévention des addictions et des
conduites a risques...”"



CHAPITREII:

LES SERVICES DE LETAT
ET LAPREVENTION
DANS LE VAL D'OISE

Le service du préfet
déléegué a l'égalité des
chances

Cest au sein de ce service que sont
mises en ceuvre et géerees les orientations
définies au niveau national par la mission
interministerielle de lutte contre les drogues
et les conduites addictives (MILDECA).

= Les missions de la MILDECA

Creée en 1982, la mission permanente
de lutte contre la toxicomanie, devenue
Mission Interministerielle de lutte contre
les drogues et les conduites addictives
(MILDECA) repond a la necessite de coor-
donner une politique publique par nature
interministérielle.

Placee aupres du 1er Ministre, la MILDECA
anime et coordonne laction du gouver-
nement en matiere de lutte contre les
drogues et les conduites addictives. Elle
elabore a ce titre le plan gouvernemental
et veille a sa mise en ceuvre dans les
domaines suivants :

e recherche et observation
e prevention

e santé et insertion

e application de la loi

e |utte contre les trafics

e cooperation internationale

La MILDECA accompagne les partenaires
publics, institutionnels et associatifs dans
la mise en ceuvre des orientations, en leur
apportant un soutien méthodologique ou
financier.

Un réseau pour relayer les orientations
sur le territoire national :

dans chaque préfecture, la MILDECA
s'appuie sur un chef de projet charge de
relayer son action. Un programme plu-
riannuel et interministériel fixe les axes
prioritaires a mettre en ceuvre au regard
des orientations du plan gouvernemental.

Les leviers financiers :

La MILDECA dispose de credits permet-
tant d'impulser et de coordonner l'action
des ministeres concernés dans son champ
de compétences.

Elle gere en outre le fonds de concours
alimenté par le produit des avoirs criminels
confisqués dans les affaires de stupefiants.
Les credits sont affectés aux services qui
luttent contre le trafic et aux actions de
prevention.

= La MILDECA dans le Val d'Oise

Le préefet déleguée pour legalité des
chances est le chef de projet de la MILDECA.
Il met en ceuvre la déclinaison du plan
gouvernemental de lutte contre les drogues
et les conduites addictives au regard du
diagnostic local.
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A cet effet, un appel a projet annuel est
adressé aux associations et partenaires
locauxquioeuvrentenmatieredeprevention
des conduites addictives. En 2017, ont ete
soutenues les actions visant au develop-
pement des competences psycho-
sociales des jeunes et de leurs parents,
et de facon générale, les actions visant a
létablissement de programmes coordonnes
d'accompagnement des professionnels
et structures speécialisees dans la préven-
tion des addictions en direction des béne-
ficiaires, sur la durée et dans le cadre de
parcours de prise en charge globaux et
transversaux.

Trois axes principaux ont été privilégiés :

Axe 1: Prévenir les conduites addictives :
* Agir en milieu scolaire et dans les éta-
blissements d'enseignement supérieur ;

e Agir en milieu festif par la lutte
contre les phénomenes d'alcoolisations
ponctuelles importantes et lors des grands
rassemblements sportifs ;

* Agir en milieu professionnel par la
promotion de la santé et de la qualité de
vie au travail.

Axe 2 : Renforcer la sécurité, la tranquillité
publique et l'application de la loi :

e Agir en faveur de la préevention de la
délinquance et de lentrée dans le trafic
(économie souterraine et délinquance) ;

e Agir en faveur de la prévention des
conduites dopantes et du détournement
des meédicaments comportant des
substances vénéneuses ;

* Mener des actions concernant le tabac,
lalcool et l'utilisation de la chicha.

Axe 3 : Conduire des actions de formation :
* Renforcer laccompagnement et la
formation des professionnels de terrain
en contact avec les publics concernés
(particulierement dans les etablissements
scolaires).

Les publics prioritaires sont les popu-
lations en errance, les femmes usageres
de drogue, et la jeunesse (jeunes scola-
riseés ou en cours de professionnalisation,
les jeunes sous main de justice, les jeunes
participant a des évenements festifs..).

Les dossiers déposes sont instruits par
la conseillere technique et péedagogique
supérieure de la direction départementale
de la cohésion sociale et la chargee de
mission en charge de cette thematique
et validéees en comitée de pilotage
preside par le Prefet delegue pour legalite
des chances. Les décisions sont ensuite
transmises aux porteurs de projet. A titre
indicatif, le montant des credits MILDECA
alloués au Val d'Oise en 2017 était de 106
682€.

Pour les actions envisagées sur un quartier
prioritaire de la politique de la ville, il est
souhaitable de se rapprocher du délégue
du préfet du territoire concerné. Il aidera
a construire un projet, accompagnera
dans chacune de ses étapes et mettra en
relation avec lensemble des partenaires.

En effet, le déelegue du prefet assure la
présence de [Etat au quotidien dans les
quartiers prioritaires de la politique de la
Ville (QPW). ILest linterlocuteur de proximite
des acteurs et partenaires locaux des
contrats de ville. Il est en lien hiérarchique
avec le Préfet et/ou Préfet delegue a legalite
des chances (PDEC) et en lien fonctionnel
avec le sous-prefet d'arrondissement.

A ce jour, treize délégués du Préfet sont
présents sur le Val d'Oise.

Contact ; Préfecture du Val d'Oise
5, avenue Bernard Hirsch
95000 Cergy-Pontoise

Chargee de mission
Bureau: 0177 63 61 71
Portable : 07 87 49 57 73
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La direction
departementale de la
cohesion sociale
(DDCS)

= |es missions de la DDCS

La Direction départementale de cohésion
sociale met en oeuvre les politiques
publiques relatives a l'acces au logement
et a lhébergement, au développement de
la vie associative, des pratiques sportives
(dont les pratiques éducatives), a la
protection de la famille et des mineurs, a
la jeunesse et a l'éducation populaire et
enfin a l'égalité des chances.

Elle est organisee en trois services
«hébergement-logement», «jeunesse, vie
associative et sport», «droits et protection
des personnes».

Le service jeunesse, vie associative et
sport est linterlocuteur des collectivités,
des clubs sportifs et des associations pour:

* le développement du sport

* le développement des activites de
jeunesse et d'éducation populaire

* la formation des acteurs associatifs
(professionnels et béenévoles) de ces deux
domaines

* la politique de la ville
* la protection de
lenfance et de la famille

la jeunesse, de

La direction départementale de la cohésion
sociale comprend plusieurs services, dont
le service jeunesse, vie associative et sport.
Son role est d'accompagner et de soutenir
les associations et les collectivités locales
qui mettent en ceuvre des programmes
correspondant aux orientations définies
au niveau gouvernemental. Les aides
apportées peuvent étre de nature métho-
dologique et/ou financiere.

Les conseillers techniques et péeda-
gogiques de la DDCS sont charges de
lorganisation de ces programmes et de
leur suivi. A ce titre, ils accompagnent
les acteurs de terrain dans leur mission
educative. Nous Llavons dit dans la
premiere partie de ce guide, eduquer c'est
prevenir. Or, les programmes et dispositifs
geres par la DDCS concernent avant tout
l'éducation des enfants, des adolescents
et des jeunes adultes. C'est pourquoi ce
service de [Etat est concerne au premier
chef par la probléematique des consom-
mations de substances psychoactives en
contribuant naturellement a leur prévention
par ses missions traditionnelles.

L'éducation sportive, culturelle, fami-
liale, scolaire,.. tout ce qui concoure a
donner un sens a la vie des individus,
participe a la prévention des conduites
addictives.

= La DDCS dans le Val d'Oise

La DDCS conduit plusieurs actions dans le
champ de la prévention des addictions et
des conduites a risques :

* linstruction des dossiers sollicitant une
aide financiere,

* laccompagnement des responsables
de structures qui organisent des projets
dans ce domaine,

* lorganisation de conférences,

* larealisation d'outils pédagogiques.

Une conseillere technique et pédago-
gique supérieure est chargée de ce
dossier et peut accompagner les
porteurs de projets pour chacune de ces
démarches.
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EXEMPLE D'UN PROJET :

“Le Village de la prévention des
conduites addictives et a risques”

= Les objectifs de ce projet

* Sensibiliser les jeunes du Val d'Oise aux
risques lies aux consommations de subs-
tances psycho-actives

e Les informer des lieux dinformation,
d'ecoute, d'accompagnement et de soins
dans le Val d'Oise et dans les departe-
ments limitrophes

* Mobiliser les intervenants du champ de
la préevention pour re-dynamiser le réeseau
de partenaires.

= Description du projet

Le «Village de la préevention» a accueilli
en 2016 pres de 1000 jeunes durant deux
jours a Magny en Vexin.

Les partenaires institutionnels (Prefec-
ture, ARS, DDSP, Gendarmerie nationale,
Prevention routiere , DDPJJ, Education
Nationale) et associatifs (CSAPA, ACDPA,
Théatre en Stock, IFAC, Croix rouge, Asso-
ciation TVA, Ligue contre le cancer, etc)
ont été mobilises pour animer des stands
(une vingtaine) qui ont permi aux jeunes de
s'informer et d'échanger en utilisant des
outils ludiques et educatifs. Les jeunes
ont éte encadrés par les enseignants le
premier jour, par les animateurs le se-
cond jour. Une approche ludique a permi
aux difféerents groupes de se rendre dans
les stands appropriés pour trouver des
réponses aux questions posees sur la fiche

qui leur a été remise dés leur arrivee au
Village.

Une piéce de théatre intitulée «Conduites
a risques» a eté presentée ainsi qu'une
comeédie musicale a lissue de chacune
des deux journées. Des artistes et des
sportifs ont parrainé la manifestation.

Un dépliant présentant les coordonnées
des lieux d'accueil, daccompagnement et
de prise en charge des jeunes concernes
par les consommations de substances
psychoactives et/ou un probleme
d'addiction a ete distribué a chacun.

Deux bracelets, portant le slogan « j'ai
choisi de dire non, et toi ? » ont été remis
a chaque jeune. L'un était a porter, lautre
était a remettre a quelqu'un de leur choix,
au moment qu’il déciderait. Lobjectif
de cette demarche était qu'un dialogue
s'instaure autour du slogan inscrit sur le
bracelet.

Public bénéficiaire

Jeunes de 11 a 18 ans, issus de tout le
département, zones urbaines et rurales
confondues.

Apreés le « Village »

A lissue de leur participation a cette mani-
festation, seize structures ont organise des
projets de prévention sur leur territoire.

Contact : DDCS
5. avenue Bernard Hirsch CS 20105
95010 Cergy-Pontoise Cedex

0177 636100

ddcs@val-doise.gouv.fr

Conseillére technique et pedagogique
superieure
0177 63 6164
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La direction des services
départementaux de
'éducation nationale
(DSDEN)

= | es missions de la DSDEN
en lien avec l'éducation a la santé
et la prévention des addictions

Le ministére de U'Education Nationale
confirme, a travers la circulaire n°2015-
117 du 10/11/2015, Politique éducative
et de santé en faveur des éléves, que la
politique éducative sociale et de santé
s'inscrit dans les objectifs généraux de
l'école.

En effet, elle vise la réduction des inegalites
sociales, d'éducation et de santé pour
permettre la réussite de tous les éleves.
Elle est mise en ceuvre de la maternelle
au lycée et lensemble de la communauté
scolaire y est associe.

Cette politique doit étre en cohérence
avec la politique de santé publique,
sociale et familiale, la politique de la ville.

Au niveau académique, le recteur élabore
la politique éducative sociale et de santé
en sappuyant sur les priorités nationales,
le contexte local et les spécificitées du
territoire.

De méme, dans le cadre de la loi de la
Refondation de ['Ecole et la réeforme de la
scolarité obligatoire, le Parcours éducatif
de santé devient un levier essentiel de
la Politique éducative et de santé en
faveur des éléves.

En effet, le parcours educatif de santé
permet de structurer la présentation
des dispositifs qui concernent a la fois la
protection de la santé des éleves, les
activités educatives liees a la prévention
des conduites a risques et les activites
pédagogiques mises en place dans
les enseignements en reférences aux
programmes scolaires..

Le parcours éducatif de santé est
organisé autour de 3 axes:

* Protection de la santé des éleves: creer
un environnement favorable a la sante et
au bien étre des éleves : climat scolaire,
description des ressources disponibles
en matiere de santé (dépistage infirmier,
visite médicale, accompagnement social,
Maison Des Adolescents, dispositifs
locaux..)

* Prevention : conduites addictives,
alimentation et activitée physique,
contraception (.), en associant les acteurs
locaux

» Education : acquérir des compétences
en sappuyant sur les apprentissages
disciplinaires afin de leur permettre de
faire des choix eclairées en matiere de
sante.
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Aujourd’hui la politique d'éducation a la santé s'articule selon le schéma suivant :

DE LA SANTE

PREVENIR
Mettre en ceuvre des
actions centrées sur une
ou plusieurs
problématiques ayant
des dimensions
éducatives et sociales

PROTEGER
Créer un environnement

favorable a la santé et au
bien-étre des éléves

40 / LA PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES ET A RISQUES DANS LE VAL D'OISE



Le plan d'action interministériel
« Bien-étre et santé des jeunes »
lancé en novembre 2016 doit permettre
de renforcer lidentification des signes
de mal-étre ou de souffrance, mieux
soutenir, écouter et orienter les jeunes
vers les professionnels.

Les principales orientations de ce plan sont :

* Lacces en ligne a des informations
de sante fiables et a des ressources geo-
localisées

e Un acces facilité aux consultations de
psychologues : le « pass sante jeunes »

* Une coopération pluridisciplinaire

¢ Une permanence pour les profession-
nels des etablissements scolaires

* Les maisons des adolescents pilier du
dispositif

¢ Les professionnels sensibilisés et
formeés.

Au niveau académique, le recteur élabore
la politique éducative sociale et de sante
en sappuyant sur les priorités nationales, le
contexte local et les spécificités du territoire.

= La DSDEN du Val d'Oise

Au niveau deépartemental, le comité
d'éducation a la santé et a la citoyenneté
(CESC) est un comité majeur car il s'agit
d'une instance dimpulsion, de coordination
des projets departementaux en cohérence
avec les priorités académiques et nationales.

Un des axes de travail du CESC départe-
mental consiste a organiser le repérage
precoce des jeunes en souffrance et
ameliorer leur prise en charge.

Dans cette démarche cohérente, le CESC
de chaque établissement met en ceuvre
la politique eéducative sociale et de sante
en s'appuyant sur le diagnostic de l'éta-
blissement et du territoire, en associant
les partenaires agrees par [Education
Nationale ou les services de ['Etat.

EXEMPLE D'UN PROJET :

“Représentation thédtrale pour
débattre avec les éléves”

La DSDEN a coordonné, en lien avec la
DDCS, lorganisation de représentations
theatrales effectuées par lassociation
« Théatre en stock » dans plusieurs
colleges du département avec le spectacle
« Conduites a risques ».

Ces repreésentations ont été suivies de
debats animeés par un professionnel,
auxquels ont été associés les infirmieres
scolaires et les enseignants.

Ce travail a permis a de nombreux
collegiens de s'exprimer sur le sujet, de
s'informer et d’échanger sur les pratiques
de consommation de produits frequem-
ment utilisés tels que le cannabis, l'alcool
ou la cigarette. L'addiction aux écrans et
L'utilisation abusive du teléephone portable
ont egalement ete abordees.

Contact: Proviseur de vie scolaire
ce.iags.pvs@ac-versailles.fr

Infirmiere conseilléere
technique déepartementale :
ce.iags.inf@ac-versailles.fr
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La direction
départementale

de la sécurité publique
(DDSP)

= | es missions de la Police Nationale
en sécurité publique

Déclinaison locale de la direction centrale
de la sécurite publique, la direction
départementale du Val d'Oise est orga-
nisee pour remplir les trois principales
missions dévolues a la sécurité publique :
lintervention et l'assistance sur la voie pu-
blique, linvestigation et le renseignement.
2159 policiers de tous grades y travaillent
au quotidien afin d'assurer la securité de
tous.

La zone police est divisée en 6 circons-
criptions de sécurité publique qui sont
organisees autour de deux missions et
d'une fonction : la mission d'assistance,
de prévention et d'ordre public, la mission
d'investigation et la fonction d'état major.
La police nationale assure ses missions
sur les 47 communes de la zone urbaine
du département qui représentent 79% de
la population et une superficie de 289 km?.
Le département du Val d'Oise compte
1 215 habitants.

Chaque circonscription de sécurité pu-
blique dispose d'un service de préven-
tion et de communication (Service de
lAction Prevention et de la Relation au
Public) représentant le premier maillon
de la chaine de prévention a léchelon
local. Létat-major de la Direction depar-
tementale de la Securité publique du Val
d'Oise dispose d'un service de prévention
departemental.

= Le Bureau de la Prévention, du
Partenariat et de la Politique de la Ville
dans le Val d'Oise

Le BPPPV, service départemental de
prévention est compose de plusieurs
PFAD, Policiers Formateurs Anti-Drogue
qui  assurent difféerentes  missions
d'état-major dont la principale dominante
est celle de la prévention.

Le partenariat engagé avec ['Education
nationale représente lactivité preponde-
rante de ce service qui travaille également
avec les associations, les collectivites
territoriales, les entreprises, etc...

Le BPPPV sensibilise chaque année plus
de 13 000 personnes, dont pres de 11 000
Jjeunes sur les conduites a risques (securite
routiére, racket, violences, harcélement...)
et les conduites addictives.

Formés a lexercice d'une peédagogie
adaptée, les policiers dialoguent, font
emerger des debats afin de sensibiliser
aux risques par une approche comporte-
mentale, tout en rappelant la Loi. Les outils
utilises sont ludiques (quiz, jeux de societe,
ateliers de maniabilite). Ils permettent de
travailler sur les compeétences psycho-
sociales du public accueilli. Les seances
de sensibilisation sont systématiquement
organisées en partenariat avec les
porteurs du projet. Ceci permet de
péerenniser l'action qui ne peut se resumer
a une intervention ponctuelle.
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EXEMPLE D'UN PROJET :

“Echanger pour comprendre et
réfléchir...”

Le BPPPV s'est inséré depuis 2016 dans un
programme de prévention des conduites
addictives dirige par le CODES 95.

Ces actions consistent a travailler les
représentations du jeune public, a
sensibiliser, informer, identifier Lles
lieuxressources permettantl'accésala
prévention et aux soins.

Elles valorisent le public par lacquisition
et lenrichissement de connaissances et
renforcent ainsi les compétences psycho-
sociales des jeunes.

Les techniques participatives y sont
privilegiées pour créer une atmospheére
de confiance necessaire pour aborder des
questions intimes et favoriser la parole, les
échanges, l'écoute.

Cette année, une seéance de deux heures
au profit des éléves de LEcole de la
Seconde Chance de Cergy s'est inscrite
dans un programme de six actions incluant
d'autres partenaires sur les conduites
addictives avec et sans substances.

Au travers d'un quiz, nous avons aborde
les comportements a risques induits par
la consommation d'alcool, de tabac, de
chicha, de cannabis et engage avec les
jeunes une réflexion sur les motifs de
consommation, et de non consomma-
tion afin de leur permettre d'effectuer des
choix éclairés.

Contact : DDSP 95
4, rue de la Croix des Maheux
05027 CERGY

01.34.43.24.43
ddspgs-bpppva@interieur.gouv.fr
Compte Twitter : @PoliceNatgs
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La direction territoriale
de la protection judiciaire
de la jeunesse

(DTPJJ)

= | es missions de la Protection
judiciaire de la jeunesse

La DTPJJ est une des sous-directions
du Ministere de la Justice, aux cotés de

ladministration pénitentiaire, de la
direction des services judiciaires
notamment.

C'est la direction de la justice des mineurs
proprement dite, qui agit a la fois au plus
prés du terrain, tout en s'inscrivant a un
niveau plus strategique et politique.

Au plus pres des jeunes sous mandat
judiciaire, la Protection judiciaire de la
jeunesse (PJJ) est chargee de mettre en
ceuvre les décisions des tribunaux pour
enfants dans les structures et établisse-
ments du secteur public et du secteur as-
sociatif habilité. Les jeunes sous mandat
judiciaire sont ainsi pris en charge par les
etablissements et services relevant du
secteur public et associatif habilite, dans
le cadre de mesures de milieu ouvert ou
de placement.

Par ailleurs, au titre de la nécessaire
individualisation de la justice des mineurs,
la PJJ a pour mission dapporter aux
magistrats une aide permanente a la
décision notamment par des mesures
dites « d'investigation » permettant d'éva-
luer la personnalité et la situation des
mineurs.

Sur le plan institutionnel, la PJJ inscrit
son action dans les politiques publiques

territoriales en matiere de protection de
lenfance et de prévention de la délin-
quance. Elle apporte son expertise dans
ces domaines et articule laction de ses
professionnels dans le cadre de différentes
instances locales : CLSPD, elaboration des
contrats de ville, comités de pilotage..

= La DTPJJ dans le Val d'Oise

Pour réaliser ces objectifs, la DTPJJ du 95
dispose d'établissements et de services
COMpOSEs :

D'un secteur public :

e deux Etablissements de Placement
Educatif et d'Insertion (EPED, lun a
Pontoise, l'autre a Villiers le Bel

e un Centre Educatif Fermée (CEF) a Saint
Brice sous Forét

e deux Services Territoriaux Educatif de
Milieu Ouvert (STEMO), l'un basé a ['Ouest
(Courdimanche,  Argenteuil,  Pontoise),
lautre a 'Est (Sarcelles, Arnouville).

D'un secteur associatif habilité exclusif
Etat :

* deux Services d'Investigation Educative
(SIE)

* un service de réparation pénale

* un Centre éducatif Renforce (CER).

Au quotidien, les professionnels de la PJJ
menent, en équipe pluridisciplinaire et en
interdisciplinarité (directeurs, responsables
d'unités educatives, educateurs, assistants
sociaux, psychologues, professeurs tech-
niques, infirmieres et fonctions supports)
et en partenariat avec dautres ministeres
(Education  nationale, Sante, Jeunesse,
Insertion..) des actions d'éducation, d'inser-
tion sociale et professionnelle au bénefice
des jeunes sous mandat judiciaire pénal ou
civil et de leur famille.
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= | a DTPJJ et la prévention des addic-
tions

Au coeur de leurs missions, les équipes
pluridisciplinaires sont confrontées aux
problématiques des mineurs relatives
aux addictions, a plusieurs titres :

¢ Dans le cadre de la mise en ceuvre
des mesures judiciaires certaines
mesures restrictives de liberté comme
le contréle judiciaire, ou les sursis avec
mise a l'épreuve sont decidees par le juge
en reponse a des infractions a la législation
sur les stupéfiants. Y figurent souvent
certaines obligations de soin qui impliquent
laccompagnement du jeune vers des
structures de soin.

e Dans le cadre plus general du travail
sur la santé globale. Dans le cadre du
travail éducatif, la PJJ s'inscrit dans la
grande orientation nationale : « PJJ promo-
trice de santé ». A ce titre, et dans chaque
accompagnement educatif, la dimension
de la santé est travaillee avec le jeune.
'objectif est de le rendre acteur de sa
sante et de limiter les conduites a risque.
De nombreux outils sont organisés en ce
sens, dont certains visent a sensibiliser les
jeunes aux problematiques des addictions :
Expo 13-18, espaces d'‘échanges avec
des associations spéecialisees, visites aux
CRIPS, visionnage de documentaires, jeux
de societe, jeux de réle ...

e Enfin, dans le cadre des missions
de prevention aupres des publics
scolaires, la PJJ intervient avec le support
de 'Expo 13-18 aux cotés des enseignants.
Les questions du droit fondamental a la
sante et les questions judiciaires liees a la
consommation et au trafic de stupefiants
y sont abordées.

EXEMPLE D'UN PROJET :

L’expo 13/18 “Questions de
Jjustice”

Il sagit dune exposition interactive,
élaboreée par la Direction de la Protection
Judiciaire de la Jeunesse du Ministere de
la Justice et la societe « les productions
de lordinaire ». Elle permet d'apporter des
reponses claires aux jeunes sur la loi et le
systeme judiciaire a partir de textes fonda-
mentaux relatifs au droit des mineurs. En
mettant ces textes a la portée des ado-
lescents, l'exposition 13/18 Questions de
justice s'inscrit dans une politique concréete
d'information et de prévention.

Elle a pour objectif de permettre aux
eleves de mieux repérer les acteurs
sociaux, de comprendre le fonctionnement
de linstitution judiciaire, au civil comme
au penal, de prendre conscience de
leurs droits et de leurs devoirs, d'étre
informés des consequences possibles
d'un acte délictueux, d'étre capables
d'utiliser les moyens legaux d'acces a la
justice, de connaitre les lieux d'infor-
mation et d'écoute existants. Destinee
prioritairement aux éleves de classes
de 4éme et 3eme de college (et even-
tuellement aux eleves de 1ere annee de
CAP en LP), lexposition est composee de
deux parties :

Une premiere partie didactique de 10
panneaux illustrant des théemes relatifs
aux droits et devoirs filiation, nom,
nationalité, protection, instruction, expres-
sion, defense, justice adaptee, infractions
(contraventions, délits, crimes), procedure
judiciaire relative a l'enfance délinquante,
les Tribunaux et Cour d'assises pour les
mineurs, lincarceration des mineurs, etc..
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Une seconde partie interactive ou les
eleves simpliquent en choisissant des
themes par le biais de fiches reproduisant
certaines situations. Une co-animation est
assuree par des personnels de la PJJ et/
ou des services habilités par la Justice et
des personnels de 'Education nationale.

Plusieurs plaquettes sont spéecifiquement
dediées a la question des addictions, et
permettent aux animateurs d'engager
un éechange aupres des jeunes a partir
de leurs représentations, leurs connais-
sances, pour les faire accéder a certaines
prises de conscience. Les reponses
legales leur sont apportées a partir du
Code pénal et les retours d'experiences
des jeunes et des educateurs se croisent
pour enrichir les débats.

= Voici quelques questions posées
aux jeunes a partir des plaquettes

Ai-je le droit d'entrer dans un bar ?

Ai-je le droit d'aller jouer au casino ?
Peut-on étre condamné si on utilise un
enfant pour transporter de la drogue ou
pour mendier dans le métro ?

Que risque penalement lusager « occa-
sionnel » de drogue ?

Croyant laider, un jeune homme procure
a son camarade en manque une dose
d'héroine. Doit-il étre puni pour cela ?

Un garcon est connu dans la cité pour
vendre de la drogue aux toxicomanes.
Que risque t-il ?

Un certain  nombre de plaquettes
viennent d'étre reéactualisees et integrees,
afin d'aborder la problématique plus
specifique des réseaux sociaux.

= Voici quelques réponses apportées
face a la loi

Un adolescent consomme de la drogue:
L'usage illicite de stupefiant est un delit
puni par la loi de :

un an demprisonnement, 3750 euros
d'amende (Article L 3421-1 du code de la
sante publique)

Le juge peut enjoindre un toxicomane a
suivre une cure de désintoxication.

S'il accepte et s'il effectue completement
la cure prescrite, aucune poursuite ne
sera engagee contre lui.

Croyant l'aider, un jeune homme procure
a son camarade en manque une dose
d’héroine : laide a lusage par autrui de
stupéfiants est un délit puni par la loi de
cing ans d'emprisonnement, 75 000 euros
d'amende. La peine peut étre doublee
si lusager est mineur ou si la cession est
effectuee dans un centre d’enseignement
ou d'éducation. (Article 222-39 du Code
penal)

Un garcon est connu dans la cité pour
vendre de la drogue aux toxicomanes :
la cession ou loffre illicite de stupefiant
a une personne en vue de sa consom-
mation personnelle sont des délits punis
par la loi de cing ans d'emprisonnement /
75 000 euros damende. La peine est
portee adixanslorsque les stupéfiants sont
offerts ou cédés a des mineurs ou
dans des centres d'ensei-mgnement ou
d'éducation (Article 222-39 du Code
penal.

Contact : DTPJJ du Val d'Oise
14, rue des Beaux Soleils
95520 OSNY

01-34-30-28-28
dtpjj-osny@justice.fr
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La gendarmerie nationale

= | es missions de la Brigade de
Prévention de la Délinquance Juvénile
(BPDJ)

Créée depuis 1997, par la Direction Géne-
rale de la Gendarmerie Nationale, la BPDJ
est la seule unité de tous les services de
securité dont l'action porte exclusivement
sur la prévention.

Son action est dispensee en zone de
competence exclusive gendarmerie, sur
le departement du Val d'Oise.

= La BPDJ du Val d'Oise

L'équipe est composeée de cing militaires
féminins. Cette unité a deux missions :

* Elle intervient au quotidien aupres
des établissements scolaires et hors
temps scolaires, auprés des centres de
loisirs, des MJC et tous autres établisse-
ments accueillant les mineurs et jeunes
majeurs. Les actions de cette equipe
portent sur les conduites a risques (racket,
harcelement, cyber harcelement, inter-
net.) et les conduites addictives (tabac,
alcool, cannabis, écrans, jeux.). Il s'agit de
séances d'information et de sensibilisation
dont le but est de prévenir des dangers de
ces conduites.

Ces seances sont planifiees en concer-
tation avec lequipe pedagogique selon
lemploi du temps des éléeves. Elles
sont dispensees en géneral une fois par
an mais peuvent ponctuellement étre
réeditees en fonction d'un évenement
particulier.

En ce qui concerne les conduites addic-
tives, les interventions portent en priorite
sur la prévention des produits les plus
frequemment consommeés selon les
niveaux de classe (tabac, alcool, cannabis).

L'approche auprés des jeunes n'est pas
moralisatrice. Le but est d'instaurer un
echange afin de les intéresser, de les
mettre en situation et de chercher une ou
des solutions dans le cadre d'un usage
de drogues (aide familiale, amicale,
soins, orientation vers des associations,
des centres speécialises, des groupes de
paroles..), sans omettre de rappeler la Loi.

En 2016, 22000 jeunes (scolaires et hors
scolaires) ont été informés par la BPDJ sur
les dangers des conduites a risques. Pour
7500 d'entre eux, la sensibilisation a etée
ciblée sur les conduites addictives. Parte-
nariat principal : | Education Nationale.

* Laseconde mission de cette unité est
le recueil de la parole de l'enfant, sous la
forme d'un entretien filmeé. Le personnel de
la BPDJ est forme et qualifie pour s'entre-
tenir avec les mineurs victimes de maltrai-
tance et/ou d'agressions sexuelles.

En 2016, 83 mineurs ont été entendus.
Partenariat principal : tribunal de grande
instance de Pontoise.

En 2016, sur 22000 jeunes issus de 99
écoles primaires, de 21 colleges et
lycées et des centres de loisirs et
maisons de jeunes, vus par la BPDJ,
7500 ont bénéficie de linformation sur les
conduites addictives.
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EXEMPLE D'UN PROJET :

“Un point d’écoute pour accueillir
et accompagner des éléves”

Depuis 2014, a la suite d'une demande
d'un chef d'etablissement d'un lycée du
95, la BPDJ y tient une fois par mois un
« Point écoute gendarmerie (PEG) »
durant toute lannée scolaire. Le but est
d'accueillir, dans une piece isolée et
discrete, non seulement les eléeves qui
eprouvent le besoin de parler, d'exposer
un  probleme ou d'obtenir des
renseignements, mais aussi les equipes
pedagogiques (enseignants, CPE...).

Les intervenantes de la BPDJ, qui sont des
militaires, se sont présentées dans chaque
classe et aupres des enseignants afin
d'étre clairement identifiees et d'exposer
le motif de leur présence.

Aprés un début frileux, des éleves,
spontanement, se sont présentés pour
demander des renseignements sur le
metier de gendarme. Progressivement, le
sujet des rencontres change : il est devenu
plus personnel, plus intime.

Un lien s'est tisse au fil du temps et ces
acteurs scolaires ont finalement pris
lhabitude de voir les intervenants de la
BPDJ « chez eux ».

Depuis un an, ce Point d'écoute gendar-
merie a évolué. Actuellement, léquipe
effectue des rappels de la Loi aupres
des éleves qui font preuve d'un manque
de civisme voire se mettent en situation
d'infraction. Ils sont contraints par le chef
d'établissement a rencontrer 'equipe de
la BPDJ.

Les entretiens sont individuels. Ils ne sont
jamais moralisateurs. Les gendarmes
sont d'abord a l'ecoute de l'éléve. Puis, ils
lui exposent les risques disciplinaires et
Jjudiciaires qu'il peut encourir.

Les enseignants demandent lintervention
de la BPDJ dans une classe lorsqu'ils

rencontrent un probleme important
ou lorsquiils ont Llimpression qu'une
ambiance malsaine s'est instaurée

(harcelement, vol, racisme, brimades..).
Dans ces situations specifiques, linfraction
concernee est traitée sans stigmatiser les
eleves « auteurs ou victimes », le but étant
qu'ils échangent entre eux.

Les séances de deux heures mensuelles
sont débriefées avec le chef d'établisse-
ment a lissue de chaque intervention.

Contact : Caserne Lange
5, boulevard de ['Hautil
95000 Pontoise

01.30.75.56.19

bpdj.ggdos@gendarmerie.interieurgouv.fr
Compte facebook :
gendarmerie du Val d'Oise
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“Professionnels de la santé, du social, de
[’éducation : des acteurs majeurs de la
prévention des addictions...”



CHAPITREIII:

LES AUTRES ACTEURS
DE LAPREVENTION
DANS LE VAL D'OISE

Les centres de soins,
d'accompagnement
et de prévention

en addictologie

= |eurs missions

Les CSAPA sont des Centres de Soins
d’Accompagnement et de Prévention
en Addictologie. Ce sont des structures
creees par decret en date du 14 mai
2007 qui résultent du regroupement des
services specialises pour lalcool et les
drogues. Elles s'adressent aux personnes
qui sont en difficulté avec leur consomma-
tion de substances psycho-actives (licites
ou non, y compris tabac et medicaments
quand ils sont detournés de leur usage).

ILs'agit le plus souvent de comportements
de consommation assortis de conse-
quences negatives et face auxquels le
patient perd une partie de sa liberte. On
parle alors de patients dependants et qui
presentent une addiction.

Le CSAPA possede un statut d'etablis-
sement medico-social et a ce titre il fait
beneficier les usagers faisant appel a lui
- et s'il le demande leur entourage aussi -
d'un service de proximite, de la prise en

charge par une équipe pluridisciplinaire :
medicale mais aussi psychologique,
sociale et educative et chaque fois qu'il
est nécessaire d'un accompagnement
prolongé pendant tout le cheminement
sur le parcours de soins.

= Dans le Val d'Oise

Nous comptons 6 CSAPA specialisés
répartis sur lensemble du departement Val
d'Oise afind'étre au plus pres des usagers:

*  CSAPA «ANPAA>» dont le p()le
administratif est base a Pontoise,
dispose de trois antennes Argenteuil,
Villiers-Le-Bel, Cergy

--> spécialisé alcool, tabac, cannabis, jeux,
numerique

* CSAPA «DUNE» a Cergy
--> toxicomanie

e CSAPA «IMAGINE>» a Ermont
et Argenteuil
--> toxicomanie

e CSAPA a Persan
--> généraliste

e CSAPA a Garges Les Gonesse
--> généraliste

¢ CSAPA «RIVAGE» a Sarcelles
--> toxicomanie
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EXEMPLE D'UN CSAPA :

“I’Association Nationale de

Prévention en Alcoologie et
Addictologie (ANPAA)”

= |es missions de 'TANPAA

'Association Nationale de Prévention en
Alcoologie et Addictologie est une asso-
ciation loi 1901, reconnue d'utilite publique
et agréee d'éducation populaire, implantee
sur l'ensemble du territoire national avec
100 comités territoriaux et 22 comités
régionaux coordonnés par son siege
national. Elle est animée par de nombreux
bénevoles et 1500 professionnels.

Les acteurs bénévoles et professionnels
de [ANPAA contribuent a ce que des
conduites individuelles ou collectives
initiees pour la recherche de plaisir et de
lien social, de bien-étre et de soulagement
n'‘aboutissent pas a des prises de risque
inconsidérées et a d'inacceptables pertes
de vie ou de liberte. Cette perte de liberte
vis-a-vis d'une substance psychoactive
ou d'un comportement de recherche de
plaisir constitue une pathologie nommee
addiction.

= |Le domaine d'action

Le domaine d'action de TANPAA couvre
aujourd’hui lensemble des addictions :

usage, usage détourné et meésusage
d'alcool, tabac, drogues illicites et medi-
caments psychotropes, pratiques de jeu
excessif et autres addictions sans produit.

Lintervention de TANPAA s'inscrit dans un
continuum allant de la prévention et de
lintervention precoce a la reduction des
risques, aux soins et a laccompagnement.
Le vaste maillage territorial de TANPAA
contribue a la cohérence et a la cohésion
du dispositif national addictologique.

Des missions en matiere de soins et
d'accompagnement sont assurees pour
les personnes concernees directement
par ces comportements et leur entourage
. laccueil, linformation, l'évaluation et la
prise en charge medicale, psychologique
et sociale et parameédicale, lorientation,
lacces aux droits sociaux et aide a la
réinsertion.

= Activité de prévention

Ayant une forte culture prévention et soins,
TANPAA mene des activités de sensibilisa-
tion, formation et repérage en direction
de tous les types de public et les oriente
quand cela est necessaire vers les centres
de soins et d'accompagnement adaptes a
leurs consommations.

Les equipes de prévention interviennent :

* aupres des scolaires et etudiants par la
sensibilisation, linformation et le develop-
pement des compeétences psychosociales,
dans une demarche d'education et de
promotion pour la sante,

* aupres des milieux festifs et aupres des
populations vulnérables par la reduction
des risques,

e et aupres des entreprises par la forma-
tion des personnes relais.
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En cooperation avec d'autres acteurs de
prévention, elles poursuivent leur action
et leurs projets en réféerence a la promo-
tion de la santé, prévention sélective et
prevention ciblee.

Les equipes medico-sociales, agissant
dans le cadre des recommandations
professionnelles et des regles deontolo-
giques, accueillent chaque année plus de
70 000 usagers auxquels elles proposent
des projets de soins et d'accompagne-
ment individualisés pour améliorer leur
sante et développer leur autonomie.

= Le programme CAP'S ATTITUDES

En milieu scolaire, TANPAA 95 a mis au
point un programme d'éducation a la
santé, « Cap's Attitudes », visant a renforcer
les capacités individuelles et a construire
sa santé en acquerant des compétences
psychosociales.

Il sadresse a la fois aux éleves, aux
professionnels de l'éducation nationale
et aux parents. Afin de pérenniser laction,
nous avons anime « Cap’s Attitudes » trois
annees dans le méme établissement.
Huit professionnels se sont appropriés ce
programme et des ateliers et le gerent
en autonomie depuis la rentrée scolaire
2016-2017.

En 2016, 110 éleves de 5éme ont été
concernés par ce projet, 120 eleves de
4eme ont bénéficie d'un atelier dans le
cadre d'un suivi de cohorte et 110 éleves
de 3éme ont répondu a un questionnaire
an+2.

Contact : ANPAA
1, Allee de la pépiniere
95000 Pontoise cedex 300

anpaa 95@anpaa.asso.fr
0130 38 88 90
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Le role des associations
sportives, de jeunesse
et d'éducation populaire

Comme nous lavons indique dans le
chapitre concernant la presentation de
la DDCS, tout ce qui concourt a donner
un sens a la vie des individus, participe
a la prévention des conduites addictives.
Les associations sportives, de jeunesse et
d'éducation populaire occupent une place
essentielle pour permettre aux jeunes de
decouvrir des activites, faire naitre une
passion, aller a la rencontre des autres,
construire un projet. Ces structures parti-
cipent ainsi a l'éducation et a lapprentis-
sage de la citoyennete. En contribuant au
renforcement des compétences psycho-
sociales, elles sont un des maillons de la
chaine de la prévention.

EXEMPLE D'UNE ASSOCIATION
ENGAGEE DANS LA PREVENTION :

L’association « Tous une Valeur
Ajoutée »

["association TVA a pour but de dévelop-
per des actions artistiques et citoyennes
aupres de jeunes en voie de marginalisa-
tion ou d'inadaptation sociale. En ce sens,
ses missions se veulent respectueuses
de la déontologie de la Prévention
specialisee et peuvent s'effectuer en
dehors des cadres institutionnels (écoles,
centres educatifs,..) ou en collaboration
avec ces derniers. Cette "liberté pratique”
constitue la principale vertu du statut
associatif.

Dans le cadre de la prévention contre les
addictions et les conduites addictives, les
ateliers de Philo-Slam, entre discussions
philosophiques et créations de textes,
constituent un espace d'expression et de
transmission efficace. Le Slam est une
discipline verbale et comportementale,
le "slameur” en declinant son texte, se
retrouve face aux autres et a lui-méme.
Au centre de lattention, le “slameur” est
amene a prendre conscience de ses
propres limites, de ses désirs, de ses
peurs, de son comportement.

Le Slam est revelateur de soi et constitue
une porte ouverte pour un accompagne-
ment educatif personnalise. En theatrali-
sant, nous dedramatisons.

L'expérience de latelier « Slam » au Centre
de loisirs jeunes de la police nationale de
Cergy : avec un groupe de jeunes du CLJ,
un parcours d'ecriture de huit séances a
ete initie. Ce parcours a commence par
une discussion autour de « la liberté ».

Plusieurs thémes sont apparus : la
nature, lanimalité, lidentité, la societe,
le bonheur. Concernant « le bonheur »,
certains ont tres vite parlé de la sociéte
de consommation, de paradis artificiels,
de drogues, du monde virtuel aussi, de la
place des jeux videos dans le quotidien de
beaucoup d'entre eux, surtout les garcons.

Si, dans leurs “textes”, lusage des drogues
(tabac, alcool, cannabis et cocaine) est
banalisé, ces jeunes ont toujours
verbalisé les dangers d'un usage exces-
sif ("zombies” “toxico” “larve humaine”).
Ajoutons que c'est surtout lunivers des
jeux vidéos qui fut lobjet des critiques les
plus vives ("geek”, "no-life” "duty-man”).
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Pour eux, lécriture des "textes” est un
moment propice a lexpression de soi.
Si chercher les mots permet parfois de
trouver les maux, pour nous, educateurs
c'est un moment d'accompagnement
et de discussions. La déclamation thea-
tralisée des "textes”, selon la tradition
du « slam », est egalement un moment
éducatif important au niveau comporte-
mental. Sortir ses mains des poches, se
tenir droit, regarder lautre, ne plus
craindre son regard, articuler, assumer ses
mots en respectant lautre sans se trahir
soi-méme, tout ce travail contribue a
lacquisition des compétences psychoso-
ciales. En quelques semaines, nous avons
constaté de reels progres, voire de belles
surprises chez les plus timides d'entre eux.

Nous avons cléturé ce parcours par un
gouter-bilan. Bien qu'un travail educatif
efficace demande beaucoup de temps,
que ses fruits et résultats sont souvent
invisibles a court terme, nous pouvons
toutefois afirmer que les ateliers
d'écriture ont fait eclore des fou-rires, de
la joie, de la tristesse, des pleurs, de la
coopération et de l'entraide, des interro-
gations, des discussions et des conflits.

Nous pouvons ainsi leégitimement conclure
que le « Slam » est un support educatif
fertile dans le cadre de prévention des
addictions, et qu'une phrase choc (une
“punch-line”) est parfois aussi efficace
qu'un long discours.

Contact :
Association « Tous une valeur ajoutée »

Président :
Jjaafart@hotmail fr
Tél: 06 21 06 80 59
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“Quelques reperes et informations utiles
pour compléter la lecture de ce guide”



REPERES BIBLIOGRAPHIQUES

Ouvrages

25 idées recues sur les addictions Comprendre,
soigner, prevenir
L. KARILA Ed Le cavalier bleu 2017

Les addictions a internet /de l'ennui
a la dependance

Dr M. HAUTEFEUILLE, Dr D. VELEA
Ed. Payot 2011

Alcool, tabac et cannabis durant
les années lycée
S. SPILKA, O. LE NEZET OFDT 2013.

Drogues et condtuites addictives
INPES 2014

Grandir en temps de crise.
Comment aider nos enfants a croire en lavenir ?
P. JEAMMET 2014 Ed. Bayard

3 6 9 12 Apprivoiser les écrans et grandir,
S. TISSERON 2013

Enquétes

Conduites addictives chez les adolescents -
Usages, prévention et accompagnement
Les éditions Inserm, 2014

Le guide des addictions Enfants, ados, adultes
.. parlons-en!
Axa prevention - SOS addictions, 2016

Drogues, chiffres cles

6eme édition Juin 2015 - OFDT
www.ofdt.fr

Rapport

Drogues et conduites addictives, INPES, 2014

Liens internet

ODICER : Outil d'observation des drogues pour
linformation sur les comportements en region:
odicer.ofdt.fr

www.cartablecps.org (traite des competences
psychosociales)

www.drogues.gouv.fr

Outils

DEPLIANT : «Addictions : Ou en parler ? Ou se
soigner dans le Val d'Oise ?»
a se procurer a la Préfecture du Val d’Oise

RECUEIL DE TEXTES DE JEUNES « Le choix de
dire non »

Outil réalisé dans le cadre de ’atelier slam du Village
de la prévention des conduites addictives et a risques/
disponible a la préfecture

THEATRE EN STOCK

01.30.75.08.89

theatre stock@orange.fr

Scénettes ou pieces de thédtre suivies de débats
participatifs

PARALLEL THEATRE

Tél: 0142 2314 93 0u 06 21 76 89 58
hfraunholz@orange fr

Scénettes ou pieces de thédtre suivies de débats
participatifs

OLYMPIO

Tel: 0145061208

contact@olympio.fr

Scénettes ou pieces de thédtre suivies de débats
participatifs

IFAC 95- Institut de formation d'animation
et de conseils

12 boulevard Maurice Berteaux

95130 Franconville

Tél: 0134 44 21 90 - ww\w.ifac.asso.fr
Plateau de jeu sur les conduites a risques

ACDPA

Association Citoyenne pour le Développement
de la Personnalité Artistique

Maison de quartier des vignes blanches

95200 - Sarcelles

Tél.: 0139885083 0u 06829510 16
acdpa@sfr.fr

Spectacle musical sur le theme des conduites
addictives et a risques

JEU ADDI ADDO, ANPAA 03,
jeu de cartes éducatif
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GLOSSAIRE

Les acteurs de terrain
qui seront intéresses par
l'utilisation de ce guide
pourront se référer a ce
glossaire qui en facilitera
la lecture.

Alcoolisation ponctuelle importante
(API) : c'est le fait de boire 5 verres
d'alcool d'affilee.

Binge drinking : mode de consommation
excessif de boissons alcoolisees sur une
courte péeriode de temps, par épisodes
ponctuels ou repétes.

Conduite a risques : comportement qui
peut amener un individu a se mettre en
danger, d'un point de vue physique, psy-
chologique et/ou social.

Conduite addictive : consommation ou
comportement qui pourra rendre lusager
dependant d'une pratique.

Conduite dopante : utilisation d'un me-
dicament ou d'une substance chimique,
que celle-ci ait éte prescrite ou non par un
medecin, dans le but d'améliorer ses per-
formances physiques ou intellectuelles,
ou de surmonter un obstacle.

Défonce : nom populaire donne a len-
semble des manifestations psychiques
et physiques occasionnees par la prise
de substances psychoactives. Les jeunes
emploient lexpression « se mettre sale ».

Dépendance etat d'une personne
lorsquelle ne peut plus se passer de
consommier.

Dopage sportif : utilisation par des spor-
tifs de substances et methodes qui leur
sont interdites, inscrites sur la liste du
code mondial antidopage dans le but
de participer a une compeétition sportive
organisee par les fedérations nationales
ou internationales.
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Drogue : autrefois ce mot désignait un
medicament prepare par le pharmacien
pour soulager un malade, aujourd’hui on
emploie ce terme pour des substances
psychoactives que lusage en soit interdit
ou reglemente.

Ethique Ensemble des regles de
conduite, des habitudes et des valeurs
morales, dans une société donnée.

Hallucination : perception (auditive et/
ou visuelle) sans objet a percevoir.

ILlicite : contraire a la loi, a lordre public.

Manque : souffrance(s) physique et/ou
psychique consecutive(s) a la privation de
produits chez le sujet dependant.

Opiacé : substance derivee de lopium
(morphine, codéine, héroine..)

Pairs : personnes semblables (age, genre,
activité) et respectées pouvant servir de
modele dans une communaute.

S'enjailler : s'amuser, s'eclater, passer
du bon temps, prendre du plaisir. Neo-
logisme cree dans le langage branche
ivoirien : faire la féte, prendre du plaisir,
seduire.

Substance illicite : substance interdite
dont lusage, la production, la detention
et la vente sont reprimées conformement
aux conventions internationales.

Substance psychoactive : substance qui
agit sur le cerveau en modifiant lactivite
mentale, les sensations, le comporte-
ment.

Surdose (ou overdose) : intoxication
aigué parfois mortelle liee a ladminis-
tration d'une forte dose de substances
psychoactives.

Tolérance : quand lorganisme s’habitue
a une substance psychoactive, il y a une
diminution des effets de celle-ci. Dés lors,
le consommateur a le besoin d'augmen-
ter de plus en plus les doses absorbees
pour obtenir leffet attendu.

Toxicomanie : comportement de déepen-
dance a l'egard d'une ou plusieurs subs-
tances psychoactives.

Traitement de substitution : administra-
tion medicale et legale d'une substance
qui vise a traiter la dependance a un
produit, en supprimant le manque.
Actuellement ce traitement est propose
dans le cadre d'une dépendance aux
opiaces.

Usage nocif : consommation qui induit
des dommages pour la sante de l'individu,
mais aussi pour son equilibre psychoaf-
fectif et social.

Usage simple, ou occasionnel, ou
récréatif : consommation qui n‘entraine ni
complication pour la sante, ni trouble du
comportement ayant des consequences
nocives pour soi ou pour autrui.
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RESSOURCES UTILES

Les textes:

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives : decret
Nn‘2014-322 du 11 mars2014 (articles d3411-13 a d3411-16 du code de la sante publique.

Décret n” 2007-877 du 14 mai 2007 relatif aux missions des centres de soins, d'accompa-
gnement et de prévention en addictologie.

Pour accéder au plan gouvernemental de la MILDECA : http:.//www.drogues.gouv.fr/

sites/drogues.gouv.fr/files/atoms/files/plan_gouvernemental_drogues_2013-2017_
df.pdf

Quelques coordonnees :

Mission Interministérielle de Lutte Contre les Drogues et les Conduites Addictives
35, rue Saint Dominique

75007 Paris

Tel.: 0142 7580 00
http://www.drogues.gouv.fr/la-mildeca/le-plan-gouvernemental#

Agence Régionale de Santé
2, avenue Palette

95011 Cergy-Pontoise cedex
Tél.: 0134 4114 00

arsos.fr

Les Centres de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
Ces centres ont des antennes réparties sur le Val d'Oise dont les adresses figurent dans
le depliant indique dans le chapitre « Outils » p.57

* Centre Dune
Immeuble le Bourgogne
2, chemin des Bourgognes
95000 Cergy
Tel:o130731111
contact@centre-dune.fr
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¢ ANPAA g5

1, allee de la Pépiniere
95000 Pontoise cedex 300
Tél.: 0130388890
anpaags@anpaa.asso.fr

¢ Centre Rivage

10, avenue Joliot Curie
95200 Sarcelles

Tél.: 0139936667
centrerivage@wanadoo.fr

¢ CSAPA Persan

7 bis, rue Hadancourt

05340 Persan

Tel.: 013028 7300
csapa@chi-desportesdeloise.fr

¢ Centre Imagine

1, rue Saint-Flaive Prolongeée
05120 Ermont

Tél.: 0139891749

Centres hospitaliers disposant d'une unité d'addictologie :

Argenteuil, Beaumont-sur-Oise, Eaubonne, Gonesse, Pontoise, Magny-en-Vexin

Ligue Contre le Cancer - Comité 95
2, boulevard Jean Allemane

95100 Argenteuil

Tél.: 01.30.47.16.16
cdgs@ligue-cancer.net

Association de Prévention Routiére
18, rue Thiers

95300 Pontoise

Tél.: 0130327523
preventionroutieregs@wanadoo.fr
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MFPF - Mouvement Francais du Planning Familial
Tour Bleue des Cerclades

Parvis des Trois Fontaines

95000 Cergy

Tel.: 01303026 66

Croix Rouge Francaise

Unité Locale du Vexin Francais
05640 Marines

Tél.: 06 88 6718 06

CODES 95- Comité Départemental d'Education pour la Santé du Val d'Oise
2, avenue du Parc - cs 20201 Cergy

95032 Cergy-Pontoise cedex

Tel.: 0134 2514 45

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
42, boulevard de la Libération

03203 Saint-Denis cedex

Tel.: 0149332222

inpes.santepubliquefrance.fr

Centre Régional d'Information et de Prévention du Sida et pour la Santé des Jeunes
14, rue Maublanc

75015 Paris

Tel.: 0156 80 33 33

www.lecrips-idf.net

Fédération Addiction

9, rue des Bluets

75011 Paris

Tel.: 0143437238
www.federationaddiction.fr
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Les lignes teléephoniques

(0802313135 e e
DROGUESINFO SERVICE.FR

Appel gratuit depuis un poste fixe,
disponible de 8hoo a 2hoo

Appel anonyme et non surtaxe,
disponible 7 jours sur 7 de 8hoo a 2hoo

C0974751313 i

JOUEURSINFOSERVICE

VLIS GAGHEZ A £ PARLER

Appel non surtaxe,
disponible de 8hoo a 2hoo

tabac info service

1e site + 'appli + le 39 89018¢/min’

* Depuis un poste five. Du lundi au samedi de 8h a 20h.

Appel payant depuis un poste fixe,
disponible du lundi au samedi de 8hoo a 2hoo

ALCOOLINFOSERVICEFR

Appel non surtaxe,
disponible de 8hoo a 2hoo

ECOUTE DOPAGE
CLRATZE 0 800 15 2000)

D lurell au vendredi de T0h & 20h.

APPEL GRATLIT ET ANONYME DEFUS Uk POSTE FIXE

Appel anonyme et gratuit depuis un poste fixe,
disponible du lundi au vendredi de 10h00 a 20hoo
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NOTES PERSONNELLES
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Me voila en train de déambuler dans la rue sans conviction.
Je marche a petits pas...

Le regard a plat.

Trop de persécutions, de proclamations et d’altercations.

Je fais de ma vie une aventure sans ambition.

J’imagine une vie parfaite ou tout serait génial.

Un monde si beau, un monde paranormal.

Puis un mot me vient en téte: artificiel !

Je sors mon sachet rempli de déchets pour atteindre le sommet.
Maintenant j’ai le choix, j’en pince pour elle.

Je peux atteindre un autre monde, mais ce n’est pas le vrai !

J’en pince pour elle mais je préfere le monde réel !

Texte écrit par Djibril, qui a participé a un atelier d’écriture

-
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