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603 kilos

C’est la quantité de cocaine
découverte par la police en 2019
dans un jet privé a Bile—un
nouveau record pour la Suisse.
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Parfois, le commerce
des cryptomonnaies devient
une forme d’addiction aux jeux.
Les fortes variations des

cours promettent de rapporter
gros rapidement, mais
en risquant des pertes tout aussi
conséquentes. Comme au
casino. Avec les cryptomonnaies,
I'illusion de controle renforce

toutefois le risque de dépendance.
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Junk(ie)
Au début du XXesiecle,

on commence a voir des héroino-
manes aux Etats-Unis. On
qualifiait alors de «junkies » ces
personnes qui collectaient
et revendaient du bric-a-brac
(«junk » en anglais)
pour financer leur addiction.

Dans lUivresse
de lamour

D’apres les scientifiques de
I’Université d’Oxford, ’'addiction
a ’'amour existe vraiment.
Les personnes concernées
tombent amoureuses contre leur
volonté. Une situation
pouvant entrainer de graves
conséquences, comme des abus.

Petit, mais pas
si gentil
Le Mexicain Joaquin Guzmdn
est petit. Si petit que sa bande
I'appellent «E1 Chapo», la

demi-portion. Guzmadn a grandi
dans un milieu rural défavorisé.
Aujourd’hui, c’est le plus grand

baron de la drogue au monde.

’addiction est
une nouveauteé

Du moins le terme. La Rome
antique connaissait déja les
beuveries, mais c’est seulement
au XIXe¢siecle que 'on a
commencé a considérer I'ébriété
fréquente comme une
addiction au sens pathologique.
Auparavant, on parlait de vice.

Lanorexie se rapproche
de l'addiction

Il s’agit toutefois d'une maladie
psychosomatique. En raison de
troubles psychiques, les personnes
concernées refusent de manger.
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Champignon magique
La plus vieille drogue du
monde est 'amanite tue-mouche.
En témoignent des peintures
rupestres vieilles de 12 0oo ans
dans le Tassili, au Sahara:
d’étranges silhouettes hybrides
aux mains et jambes couvertes de
champignons y sont représentées.

5%

En Islande, seul un vingtieme des
jeunes boit régulierement de
I'alcool. Les mesures incitatives
du gouvernement en faveur de
loisirs raisonnables jouent un role
important dans la prévention.
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Une addiction n’a rien a voir avec du
laisser-aller ou un manque de discipline.
Au contraire, il s’agit d’'une maladie
sérieuse, mais dont on peut guérir.

Le terme addiction désigne la dépendance a une subs-
tance ou a un comportement. Par substance, on entend par
exemple I’alcool, la nicotine ou encore I’héroine. Les addic-
tions comportementales, quant a elles, comptent notam-
ment 'addiction aux jeux d’argent ou le trouble de I’achat
compulsif.

Les personnes dépendantes ressentent généralement
un fort désir pour la substance ou le comportement en ques-
tion. Au fil du temps, leur besoin ne cesse de grandir, elles
perdent progressivement le controle et ne peuvent pas s’ar-
réter, malgré les répercussions négatives provoquées par leur
addiction. Sitoutefois elles y parviennent, elles souffrent du
syndrome de sevrage. En outre, les personnes dépendantes
négligent souvent leurs obligations et leurs liens d’amitié.
Pour qu'une addiction soit médicalement diagnostiquée, au
moins trois de ces symptomes doivent étre présents.

Du plaisir a la dépendance

Une addiction se développe généralement de maniere
insidieuse et en plusieurs étapes aux phases de transition
fluides. Le plaisir devient une utilisation excessive lorsque
la conduite addictive sert a éviter des problemes. Lorsque
I’'on perd le controle, I'utilisation excessive occasionnelle
est devenue une habitude. Il peut alors en découler une
dépendance lorsque, soudainement, tout ne tourne plus
qu'autour de 'addiction. @

D’oli vient le terme ?

Passé en francais par
le biais de 'anglais «ad-
diction», dépendance,
le terme vient du latin
«addicere» et désignait
le fait de réduire en
esclavage une personne
incapable de rembourser
ses dettes, avant de
¥| prendre le sens qu’on lui
connait aujourd’hui.
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Certains facteurs favorisent le dévelop-
pement d’une addiction. Plus ils sont
marqués et nombreux, plus le risque de
dépendance est élevé.

pe ’ [
Géneétique
Certaines variations
génétiques peuvent
augmenter la vulnérabi-
lité aux addictions.
Les modifications épigé-
nétiques, également
héréditaires, ont encore
plus de poids. Il s’agit
d’accumulations sur le
matériel génétique qui
influencent la lecture
des genes. Ces infor-
mations épigénétiques
touchent par exemple le
métabolisme cérébral
au niveau du systeme de
récompense et favorisent
ainsi les comportements
addictifs.

Famille

Grandir dans un contexte
familial difficile consti-
tue un facteur de risque:
conflits, stress, violence,
abus dans I’enfance ou

a l’adolescence, absence
d’attachement solide ou
encore problemes
d’addiction des parents.

Personnalité

Le controle des impul-
sions, ainsi que les
compétences sociales et
émotionnelles, consti-
tuent d’'importants
facteurs de protection de
la santé. Sices méca-
nismes ne sont pas assez
développés, la personne
est plus vulnérable aux
comportements addictifs.

Environnement

Des problemes dans
I’environnement social,
al’école ou au travail
favorisent les addictions,
tout comme I’absence

de perspectives, le
manque d’intégration
ou la solitude.

"~

Age

Plus 'on consomme

des substances addictives
jeune et régulierement,
plus la dépendance sur-
vient tot. A ’'adolescence,
le corps est plus sensible
aux substances; elles
interviennent dans le dé-
veloppement. Le cerveau
apprend des schémas
réactionnels précis, par
exemple que la cigarette
détend ou que la biere
renforce la confiance en
soi. En vieillissant, nous
¢liminons I’alcool et

les médicaments plus len-
tement, ce qui augmente le
risque de dépendance.

Culture

Ce que nous consommons
dépend de notre milieu
culturel et des normes
sociales. C’est une ques-
tion de valeurs, de mode
de vie et d’identification.
Entre les années 1960 et
1980, I’alcool et le tabac en
faisaient partie, tandis que
I’héroine, le LSD et le can-
nabis appartenaient plutot
a une culture alternative.
Aujourd’hui, ce sont les
drogues récréatives et sti-
mulantes ainsi que
I'hyperalcoolisation ra-
pide («binge drinking »)
qui sont populaires.

Substance

addictive

La probabilité de dévelop-
per une dépendance
physique ou psychique et
la rapidité du phéno-
mene varient fortement
en fonction de la subs-
tance, de ses effets ainsi
que de la fréquence et de
I'intensité de la consom-
mation. Son accessibilité
est aussi un facteur déter-
minant.

CONNAISSANCES
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Les substances addictives
provoquent diverses réactions
chimiques dans le cerveau.

La volonté ne joue ici aucun réle.

Les drogues sont des substances psychoactives. Elles
agissent sur notre perception, nos pensées, nos émotions et
nos actions. Leur prise déclenche un processus chimique
complexe dans le cerveau. Ses quelque 86 milliards de cel-
lules nerveuses, les neurones, y jouent un role actif.

Des signaux électriques 1 a extrémité d’un neurone,
appelée synapse 2,liberent des substances sémiochimiques:
les neurotransmetteurs 3, Par la fente synaptique 4, ceux-ci
parviennent aux récepteurs de la cellule nerveuse voisine
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Lapparition de la mémoire addictive
Lorsque notre cerveau considere le résultat des impul-

alaquelle ils transmettent les signaux s.

Les substances psychoactives ont trois types d’effets:

Stimulant

Au niveau neurobiologique,
la nicotine ou la cocaine
ont un effet excitant et
dopant. La nicotine 3 imite
lacétylcholine, un neuro-
transmetteur naturel.
Celui-ci controle les
mouvements, la fréquence
cardiaque, la respiration,
la digestion et le rythme
veille-sommeil. Au niveau
psychologique en re-
vanche, une cigarette
produit un effet apaisant.

Sédatif

L’alcool, le cannabis ou
’héroine inhibent les
impulsions nerveuses. A
'échelle neurobiologique,
l'éthanol, la substance
psychoactive contenue
dans l'alcool, ralentit la
motricité et la respiration,
donne envie de dormir

et, a forte dose, peut nous
plonger dans le coma.

A moindre dose, lalcool
produit un effet psycholo-
giquement stimulant.

Hallucinogéne

D’un point de vue neuro-
biologique, le cannabis
produit un sentiment
d’ivresse et peut atténuer
la douleur. Cet effet vient
des récepteurs des
cannabinoides 3, Outre la
sensibilité a la douleur

et la perception senso-
rielle, ceux-ci influencent
aussi les processus
d’apprentissage et de
mémorisation, ainsi que la
motricité. Ils agissent
également sur le systéme
immunitaire.

sions nerveuses comme positif, les neurotransmetteurs
produisent de la dopamine 3. Outre un sentiment de gra-
tification, 'hormone du bonheur déclenche un signal d’ap-
prentissage dans le cerveau. Les substances addictives
entrainent une sécrétion accrue de dopamine ainsi qu'un
fort signal d’apprentissage.

Au niveau neurobiologique, les récepteurs de la dopa-
mine s’adaptent au fil du temps et s’attendent a ce qu'une
consommation plus fréquente génere plus de dopamine.
En cas de consommation réguliere, le cerveau se trouve donc
dans un état d’attente qui n’est cependant jamais satisfait.
Ce mécanisme peut alors entrainer une dépendance. Le
simple bruit d’une bouteille que 'on ouvre peut déclencher
le besoin addictif.

Les scientifiques cherchent aujourd’hui encore com-
ment effacer cette mémoire addictive. Uaddiction étant
difficile a controler, les expertes et experts conseillent donc
I’abstinence. ®

II



- . _._.év - L o
. " ’ ; ! 7 ___i)‘l:_"_??!_—’} :,r-—u-J::‘
o || est trés difficile de se llbererdde » 3 ﬁ:} B2 /
' . Apercu des plu g
© certaines substances. Aperc - '3,’?

& tristement célébres. § &

Portrait: produite 4 partir de la plante du
genre Nicotiana.

Composition: dans le tabac: nicotine
ainsi que des centaines d’additifs. Dans la

T .
»x = ﬂ * ‘, fumée de cigarette.: plus de 7000 subs-
o i} ¢ ,‘ a”, tances, dont au moins 70 sont toxiques et

’ cancérigénes.
. PP P . .
ilisation traditionnelle comnf:‘: Effet: accélére la fréquence cardiaque et ;
Portrait: utilisation © le. Connu comf la respiration, augmente la pression
N ile et médicinale.t Ixe siécle. b L )
plante utile e Europe depuis leX artérielle, diminue la température de la

&fi n ; Ali P it-
stupéfiant e 0 principes peau. Les effets stimulants améliorent ortrait: |eg

D
a
CONNAISSANCES

CONNAIS

8 ‘ ; : P syntha
sition: plus de 4 nnabinoides. Les lattention et la mémoire. Ynthése com

me | Cstasy (Mpp
Compo ‘ours ca B es stupéf; A) sont
actifs, donc pluSﬁ:'_rHC (tétrahydrocan Risques: cancer, bronchopneumopathie preparéFSJ erlyalgf entiérement Synthétiques
lus connus SOED (Cannabidiol). chronique obstructive (BPCO), maladies récréatives oratoire. Drogu
nabinol) et le C rrequence cardiovasculaires, :
tation de &

. ération
Effet o phorie, relaxation, &
cardia . ption du temps *H). Propriétés
deteb entration (dues au antidé-

Compositio : .
Tendance: 3 la baisse. Reste tout de ’ n:MDMA ainsi que bjen
méme la principale cause de décés
évitable en Suisse. De nouvelles formes

Portraijt - Partie inte

N iques, omme les cigarettes électroniques Effet: poy(s accélérg 4;
grante de de conce sychotique : ¢ es clg g - > accélers, djlat
culture. Fagilemans diSpOhiblenOtre anxiolytiques, anltlgs?ques (duesau et les chichas sont de plus en plus Pupilles, Stimulant, euphOr?St;O'z C,’es
abordaple, ’ pressives et analg lotde populaires. 71 relaxation, Sentiments de bon’?e;”ntense
mm Serviabiljtg )
ition « 1 - : troubles du SOMMY uvant ©accrue.
Composition : molécules d’éthano| R‘sqq,etsé' gélire de pefse?“t“;"p‘;?a_ Risques h
. ‘anxiéte, ination s surc
Ao SVTaN, relaxany, désinhibant allr jusavaus Ntes g apprentissa® o MmUsculaires ag?tﬁig trabja amPes
gMmente (g fréquence cardi ) o Difficu d’infarctus nNausé .0 troubles motgy g
b a ! iaque et [5 noiaques. D . accru . Sees, Intoxication ;
tension artérielle. Djlate les Va?SSeaux mémorisat[or;- gﬁggsence, perturbation confusion, tr, aigug, epu:gement
. , Ala

nt les capacités de myOcarde- ues

- " Heleteare gveloppe
la Mmotricitg, €s réflexes et dz r?;dérables
cc:ies cannabinoides sy

cérébral. Risd
me"‘:r |a santé dans le cas st
o s lassitude,
Risques: Nausée B
A S, troubles de Paqyif; : S
cAéterat;on e o émoﬁonseg:gﬁ)re. Tendance: léﬁerel:\se;tu?,es. Comprimgg d’ecstasy a do,
Mportement. En cas de c i foutterehez N
omp: _ Onsommation partic
risquée chronique et d’h i
Juée Yperalcooljsati
(r’aplde. cancer de l’oesophage etde Aon
_estomac,_stéatose hépatique intoxica-
tion a[coohque, démence. ’

Tendance: 3 la baisse, \y =
I2



14

CONNAISSANCES

COm -
position -
lysergigua - Produit a
e S e g
Vénéneyx Useigle, un Cﬁg;aﬁts

. Pignon

e

emps etde l'eg

mannsonelles hu
ce ’

variatj accrue souy,

cra ons de I3 te ents
m . m

n Pes, dlfﬁCu[ 2

ausées, tés

pac
meui,eha'“uqinat"ons
njouse, perfor-
pératuJeStimée,
reSpfr;i corporelle
Oires, ’

RiSqUe
!Sques: b -
délire de > ad trip avec acces g
€ Panique

erséer i+
de mort rsécution, g
. » Sanglots, angoi

ISse

‘\.
Portrait: les amphétamines (speed) et la
méthamphétamine sont produites en
laboratoire.Trés répandues en milieu
festif. Egalement utilisées comme
produits amincissants et pour augmenter

les performances.
Composition: mélange de différentes
substances psychoactives.
Effet:augmente la tension artérielle, le
pouls, & respiration ot la température
corporelle. Réduit la sensation de fatigue,
de faim,de soif et de douleur. Accroit
Pattention, accélére le cours de la pensée;
donne un besoin irrépressible de parler.

Risques: nervosité, agressiv'\té, fatigue
extréme, humeur dépressive, dépression,
états anxieux, démangeaisons avec

microhallucinations (comme des insectes

sous la peau). Infarctus, AVG, affaiblisse-

ment du systeme immunitaire, lésions aux

organes, cedémes pulmonaires.

organes, cedemes pUlMOnNeE———

Tendance: |egérement a la hausse. 71

B

Tendance Nest
COnSOmmée N

Portraijt : ap

Opiacés, Subparﬁent au groupe ¢
es

du latex dy pavo

somnife
morphij re»). Ce

;éoprm
ucce
ne etde la cog

Composi

'Position :

Partir de | mo%z?ﬂu'te enl
e.

éine.

@ Toutes ces données
concernent la Suisse.
.' Ijes caractéristiques
citées ne sont

pas exhaustives.

Plus que rarement

Stanc
€s obtenyes 3 parti
rtir

(«pavot

ontient de |5

aboratoire 3

15

CONNAISSANCES



La consommation de drogues n’est pas
le seul probléme. Certains comporte-
ments peuvent aussi nous faire perdre
le contréle et entrainer une addiction.

Le scénario est classique: on tente sa chance au jeu
et ’on gagne d'un cheveu. Alors, tout de suite, on essaie
encore. Certaines personnes résistent bien a cette envie,
= d’autres moins. Si pour beaucoup, les jeux d’argent et de
hasard restent un loisir, pour d’autres, ils deviennent un
probleme. Parfois, ils se transforment méme en addiction.
En effet, certains comportements peuvent provo-
quer une dépendance, au méme titre que I’alcool, la
nicotine ou le cannabis. Les spécialistes utilisent le
terme d’«addictions sans substance » pour désigner
ces addictions comportementales. Outre le trouble lié
al’'usage desjeux de hasard et d’argent, 'Organisation
mondiale de la santé (OMS) a également reconnu le
trouble lié a I'usage des jeux vidéo comme une addic-

w TS tion comportementale. En plus de ces dépendances

- officiellement reconnues, d’autres comportements

@/ ﬁ présentent des caractéristiques addictives et com-

g %+ pliquentlavie des personnes concernées. C’est

T e A
s Vi ™ P

notamment le cas de ’addiction sexuelle,

'des achats compulsifs ou encore de I'utilisation ex-

Altérations cérébrales

cessive des réseaux sociaux. Les spécialistes recom-
mandent de faire traiter aussi de tels comportements.

Les personnes atteintes d'une addiction comportementale
négligent d’autres activités et obligations. Et méme si elles ont
conscience qu’elles en souffrent et que cela nuit a leur envi-
ronnement social, elles ne peuvent pas s’en empécher. Pour-
quoi? Les raisons sont nombreuses. Lune d’elles se dissimule ’
dans les processus cérébraux: en effet, comme pour 'addic- V' 7
tion liée a une substance, les comportements addictifs sti-
mulent le systeme limbique, ce qui entraine notam-
ment la sécrétion de 'hormone du bonheur.

Thérapies éprouvées
Se libérer d’'un comportement compulsif est touta OF
fait envisageable: ces addictions se soignent efficacement.
Comme pour toute dépendance, la prise de conscience et la
volonté de changement sont déterminantes. ®
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Manque d’énergie

La quantité consommée augmente a mesure que I’addiction
s'installe et que la tolérance a la substance s’accroit. S’ensuit
une perte de contrdle sur la substance et sur sa vie. La per-
sonne néglige par exemple ses obligations. Elle peut aussi
sembler a court d’énergie et indifférente.

Les personnes dépendantes essaient

de dissimuler leur addiction. De l'exté-

rieur, celle-ci reste souvent invisible

longtemps. Voici les signes révélateurs.
.'i

Honte

Les individus concernés dissimulent ou mi-
nimisent leur comportement addictif. Ils
éprouvent de la honte face a leur perte de controle
et perdent toute estime d’eux-mémes. Les senti-
ments de culpabilité et de honte sont normaux. Ils
sont renforcés par la stigmatisation sociale. Parfois, les
personnes dépendantes menent une double vie pour
préserver les apparences et leur image d’elles-
mémes. Une perception faussée du comporte-
ment addictif est également fréquente. Cela
n’arien a voir avec de I'ignorance, de la fai-
blesse ou une incapacité: les mécanismes
de défense sont une réaction pour protéger
notre psyché, pour conserver (entre autres)

notre estime de nous.

Perte d’intérét \
L'addiction fait perdre aux per-
sonnes dépendantes tout intérét
pour autre chose. Avec le temps,
tout tourne autour de la satisfaction

de l'addiction ou de 'obtention de la
substance addictive. Elles négligent
leur famille, leurs liens d’amitié, leurs
loisirs. Au travail ou a I’école, une baisse
de performance et des problemes de concentration
peuvent attirer 'attention.

Syndrome de sevrage
Sans l'objet de I’addiction, un syndrome de
sevrage peut survenir. Il se manifeste sou-
vent par de la transpiration, des tremble-
ments, des convulsions, des douleurs, des
troubles du sommeil et des hallucinations.
Dans le cas des addictions comportementales
et de certaines substances, la personne dépen-
dante est plutot agressive, tres nerveuse, abat-
tue, voire déprimée. ®

Sautes d’humeur
A cause de leur addiction, les personnes dépen-
dantes se sentent abattues, anxieuses et irritables,
en particulier lorsque la substance addictive vient
amanquer. Certains stupéfiants, comme la cocaine
ou laméthamphétamine, provoquent des change-
ments d’humeur extrémes, de ’euphorie a la
dépression.

CONNAISSANCES
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Il existe de nombreux moyens pour sur-
monter une addiction. De méme qu’un
soutien adapté poury parvenir. Méme si
s’en sortir est difficile, le prix de
inaction est nettement plus élevé.

L’addiction se guérit et ne constitue pas un diagnostic a
vie. Le traitement adapté dépend entierement de la situation:
de I’état de la personne, de I'addiction dont elle souffre et de
la gravité de ses répercussions. Parfois, un groupe d’entraide
ou une thérapie ambulatoire suffisent, dans d’autres cas une
hospitalisation pour sevrage sera la bonne solution. Une
chose en commun a tous les problemes d’addiction: surmon-
ter sa dépendance est un apprentissage qui commence avec
le désir d’arréter.

«Je suis accro.»
L’étape la plus difficile
consiste a reconnaitre son
comportement addictif

et ses conséquences. Sou-
vent la prise de conscience
est due a une crise,

comme une dépression
ou la perte d’'un emploi.

«J’ai besoin
d’aide.»

J Les premiers points de
¢ contact sont les services
de conseil en addictologie,
les cabinets médicaux

ou les groupes d’entraide
(- voir p. 48). Lessentiel
est de demander

de laide.

«Je veux agir.»

Les personnes dépen-
dantes sont tiraillées
entre 'intense désir pour
la substance addictive
et U'envie d’arréter.
L'objectif consiste a
motiver la personne dans
son propre intérét.

«Je change mes
habitudes.»

Il est temps de commencer la théra-
pie de l'addiction pour retrouver la
santé physique et psychique. Celle-
ci peut inclure de la psychothérapie,
des médicaments, mais aussi de
lactivité physique, de la relaxation
et des thérapies alternatives.

CONNAISSANCES

«Je reste clean.»

Il s’agit maintenant de
reprendre le contrdle sur
son quotidien normal

et de développer des
stratégies saines pour faire
face au stress et aux
crises. Ici, une psycho-
thérapie, des groupes
d’entraide et une consul-
tation d’addictologie
peuvent s’avérer utiles.

«J’ai fait une rechute.»

Les rechutes sont douloureuses et
décourageantes, mais elles sont normales.
Elles montrent ce qu’il reste a apprendre.
Avoir un plan d’urgence pour les crises est
alors judicieux. Les groupes d’entraide
offrent du soutien, tout comme un
accompagnement psychologique et/ou
médicamenteux.
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Astrid Gabriel, conseillére en santé
et coach en résilience, nous explique
comment nous pouvons renforcer
notre résistance psychique.

Madame Gabriel, pose-t-on les fondations d’une vie

sans addiction dés 'enfance?
C’est a ce moment-la que nous mettons en place notre
mécanisme de gestion des conflits. Bien str, nous devons
encore surmonter des difficultés plus tard dans notre
vie. Nous développons ces compétences en permanence.

Comment les parents peuvent-ils renforcer
la résilience de leurs enfants?
Les enfants sont curieux et aiment essayer de nouvelles
choses. Si 'expérience se passe mal, ils ont quand méme le
courage de continuer. Et lorsqu’ils réussissent enfin, leur
cceur déborde de joie. C’est exacte-
ment ce genre d’expériences que les

« CO n nait re parents devraient encourager.
ses forces est

. Est-ce que c’est la
crucial.» méme chose pour les

adultes?

Oui, nous devrions sans cesse
quitter notre zone de confort. Nous renfor¢ons ainsi
continuellement notre confiance en nos capacités,
ce qui nous permet de continuer a avancer dans les
situations stressantes.

Dans ce contexte, quelle est Uinfluence de notre
environnement?
Notre lien aux autres est essentiel a notre résilience.
C’est aussi vrai pour les enfants que pour les adultes.
Je parle ici de rencontres réelles, donc de moments
avec des camarades sur 'aire de jeux ou d'une soirée
romantique avec son ou sa partenaire. Des relations
étroites reposant sur la confiance nous aident a réfléchir
aux situations et a grandir.

Vous soulignez les amitiés réelles. Que pensez-vous

des réseaux sociaux?
Sur les réseaux sociaux, on est confronté partout
ala perfection. Il est alors plus difficile pour les jeunes de
développer une image de soi réaliste. Nous devons leur
apprendre a examiner de maniere critique la véracité des
informations. En effet, avoir une image de soi positive
et connaitre ses forces est crucial pour réussir a surmonter
une crise.

Est-il vrai que les animaux de compagnie nous

aident a renforcer notre résilience ?
Oui. En particulier chez les personnes dgées seules ou
qui ont perdu leur partenaire. Un animal de compagnie
structure le quotidien. Il nous donne une responsabilité.
Les animaux de compagnie créent aussi une atmosphere
familiere et de nombreux moments merveilleux. Notre
corps réagit a leur présence en sécrétant des hormones de

I’attachement. Celles-ci ont de
maniere générale un effet positif
sur notre vie sociale. ®

L |

) N

Astrid Gabriel

est conseillére en
psychologie et

en santé chez Helsana.
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Tout est si facile.
A partir de
quand les choses
se compliquent-
elles?
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# Plus de muscles.
Plus de bonhehr.

Ou méne la spirale
de l'addiction? '
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Satisfaction
trouvée?
Pourquoi ce
désir compul-
sif?
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Les problémes d’addiction ne concer-
nent non seulement la personne
dépendante, mais aussi son entourage.
Le stress pour les proches est énorme.

Une addiction peut devenir un
sujet omniprésent. Elle jette une
ombre sur la vie des personnes
dépendantes, mais aussi sur celle
de leur partenaire ou de leurs
enfants. Leur quotidien en est
souvent ébranlé: les préoccupations
financiéres ou émotionnelles
rendent la vie familiale instable.
En essayant d’aider, les proches
finissent souvent a bout de force:
ces personnes assument parfois
tellement de responsabilités que
'addiction dirige leur vie. Elles
souffrent de cette situation
stressante et en développent
parfois elles-mémes des troubles
psychiques.

Comment les problémes
d’addiction se
répercutent-ils sur
entourage proche ?

@ La famille se sent impuissante, car
malgré ses efforts, elle ne peut rien
changer a la situation.

@ Les proches trouvent des excuses et des
prétextes aux personnes dépendantes.

@ L'alcoolisme ne peut par exemple plus
étre dissimulé a U'extérieur. La famille
s’isole de plus en plus.

@ Les proches assument toutes les
taches et obligations de la personne
dépendante.

Que peuvent faire les
proches?

@ Acceptez que l'addiction de votre
étre cher est une maladie.

@ Arrétez de le protéger.

@ Informez la personne dépendante que
vous souhaitez 'aider a sortir de
laddiction, mais que vous ne laiderez
plus dans sa dépendance.

@ Proposez aux enfants touchés la
possibilité de discuter de leurs
préoccupations et de leur souffrance
sans avoir peur de trahir leur famille ou
d’humilier le parent dépendant.

@ Cherchez aussi de l'aide pour vous-
méme. Adressez-vous a un service de
conseil ou a un groupe d’entraide pour
les proches.

Demandez de laide

De nombreuses personnes sont
confrontées a des problémes
d’addiction dans leur entourage,
mais peu se tournent vers une
aide spécialisée, ou lorsqu’elles le
font, cela arrive souvent trés
tardivement. Les conséquences
peuvent étre graves. Un soutien
professionnel ou un groupe
d’entraide a pourtant des effets
positifs démontrés (= voir p. 48).
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Les médicaments aident a guérir. Mais
parfois, cette manne se transforme en
cauchemar:ils entrainent une dépendance.

Certains médicaments contiennent des substances
dont on ne parvient plus a se passer. Les analgésiques conte-
nant des opioides sont tristement célebres pour cette raison,
de méme que les benzodiazépines, des somniferes et tran-
quillisants répandus et délivrés sur ordonnance. Ces médi-
caments fatiguent, perturbent les réflexes et la capacité de
réflexion. Souvent, les personnes dgées se voient prescrire
des benzodiazépines contre les insomnies ou I’agitation. Ce
traitement est dangereux pour elles, car elles prennent gé-
néralement d’autres comprimés en parallele et que les mé-
dicaments se dégradent pluslentement que chez les jeunes.

Les benzodiazépines endorment et augmentent donc le

risque de chute. Conséquence: fractures et hospitalisations.

Il peut étre judicieux de traiter les insomnies et ’an-
xiété avec des benzodiazépines mais seulement sur une
courte période. Apres quelques semaines, ces médicaments
entrainent une forte dépendance physique et psychique.
On se rend compte que I’on a développé une addiction
lorsque I'on ne parvient plus a gérer le quotidien sans eux.
Chez lesjeunes aussi, la consommation de benzodiazépines
peut s’avérer problématique car ils sont souvent pris avec
d’autres drogues. Les benzodiazépines sont en effet ten-
dance comme « downers » ou drogues sédatives. Ils dé-
tendent et procurent un sentiment d’insouciance. Une per-
sonne dépendante aura besoin de doses toujours plus fortes
pour se calmer. Pour arréter les comprimés, il faudra en
outre les réduire tres progressivement. Un accompagne-
ment médical est ici nécessaire. ®

Ol,’_/e
s @ é’eSt,
dd/' /o,’
BRI
Vous pensez >
que vos parents agés .
prennent trop de f -
médicaments ou en trop
fortes doses?

Discutez avec le
personnel soignant ou
avec votre médecin
de famille.

Prenez seulement
le nombre exact de
comprimés prescrit ou
nécessaire. Rapportez
les médicaments
restants en pharmacie.

Prenez vos
médicaments
exactement comme
indiqué sur
lordonnance.

Vous ne savez pas
si la prescription est
correcte ? Demandez

un deuxiéme avis
ou posez la question
en pharmacie.

N’achetez pas de
médicaments
sur le marché noir

. (p. ex. sur Internet).
Faites-vous

toujours prescrire vos

médicaments par un.
seul médecin, ou
demandez a une
pharmacienne de

controler.
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La frontiére entre habitude et
dépendance n’est pas toujours nette.
Quand juge-t-on qu’un comportement
est risqué et pourquoi? Les expertes
et experts nous expliquent.

Il faut de la mesure en toute chose. C’est aussi vrai pour
la nourriture, la boisson ou les jeux que pour 'amour, le
travail ou le sport. Mais qu’est-ce que la « mesure » exacte-
ment ? Et comment définir la mesure appropriée ?

Grace a sept exemples concrets tirés du conseil en ad-
dictologie, les addictologues expliquent comment identifier
le moment ou un comportement devient problématique.
Leurs réponses en témoignent: souvent, la mesure appro-
priée se définit par rapport a des facteurs tres variés, comme
I’age, le sexe, la fréquence de consommation, I’environne-
ment social et la compensation individuelle.

Pour la déterminer, il est crucial de se demander quels
sontles risques pour la santé physique et psychique, et quels
sont les risques qui découlent de situations données.

Vous avez des doutes?

Vous vous reconnaissez ou
reconnaissez quelqu’un de

votre entourage dans l'un des
exemples suivants? Ou peut-
étre avez-vous des questions
sur un autre comportement
addictif ? Pour commencer, un
autotest en ligne vous permettra
d’y voir plus clair, p. ex. sur:

- safezone.ch/fr

* Par «verre», on entend: un petit verre de schnaps, 1 dl de vin ou 3 dl de biére.

«Ma partenaire et
moi (nous avons
30 ans) buvons
presque tous les
soirs un a deux
verres de vin rouge
au cours du repas.
Notre consomma-
tion est-elle
problématique ?»

e,

L’alcool est une substance
toxique. Afin de permettre au corps
de se remettre et d’éviter I'appari-
tion d’une habitude, il est judi-
cieux d’avoir au moins deux jours
sans alcool dans la semaine. On
entend par consommation faible-
ment risquée une quantité ne dé-
passant pas un verre* d’alcool par
jour chez la femme adulte en
bonne santé€ et pas plus de deux
verres chez ’homme. Si vous dé-
passez cette quantité occasionnel-
lement, alors pas plus de quatre
verres pour une femme et cing
pour un homme.

La raison est aussi détermi-
nante. Si vous buvez de ’alcool
pour évacuer le stress et les ten-
sions, il est important de trouver
d’autres moyens de le faire. Par
exemple avec des techniques de
relaxation.

Gardez également a l'esprit
que la consommation d’alcool in-
duit un risque de cancer: chaque
année en Suisse, 500 personnes
décedent d’un cancer di a I’alcool.

@ Léquipe de spécialistes
d’Addiction Suisse a répondu
a cette question.
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http://safezone.ch/fr

«A42a ns, je fume Vous voulez arréter de fumer
prés de d iX ciga_ du tabac car vous savez que vous

mettez votre santé en danger. Tres

rettes par jour, bien !
mais je Vois que Les cigarettes électroniques

contiennent certes nettement

c’est mauvais POUr moins de substances nocives que
moi. Puis _j e ré - les cigarettes classiques, mais nous

ne connaitrons clairement leurs

duire ma consom-  effets 2 long terme que dans
mation gréce aux quelques années. Arréter de fumer

. . est difficile, car la nicotine présente
Clga rettes électro- un potentiel addictif aussi élevé
n |q u ?%» ; que I'héroine. Une aide pr'oft,ession—

- nelle augmentera considérable-

4 ment vos chances de succes. De

méme, le site internet stop-tabac.ch

peut vous aider a faire le bilan de

votre consommation et a trouver
des solutions efficaces.

Si vous ne parvenez pas a ar-
réter, passer aux cigarettes électro-
. niques peut étre judicieux. Ce fai-

| 'sant, essayez de vous y tenir autant
que possible: une seule cigarette
' parjouraugmente le risque de ma-
| ladies cardiaques de 50 %.

~. CONSEILS

@ L'équipe de spécialistes
d’Addiction Suisse a répondu
a cette question.
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« A 54 ans, mes amis disent que je suis
un bourreau de travail. Pour récupérer
aprés mon travail exigeant, je pratique
le sport en excés dans mon temps libre.
Est-ce que je compense une addiction
par une autre?»

Les activités que nous exercons pr
tendument en exces ne sont pas toutes des
addictions. La compensation par le sport
peut étre judicieuse: elle aide a évacuer les
tensions. Toutefois, si une pression du ré-
sultat passe du travail au temps libre ou
touche les deux domaines, il peut y avoir
un probleme.

Etre un bourreau de travail est une
forme de pression du résultat. Bien qu'il
ne soit pas officiellement considéré
comme une dépendance, ce comporte-
ment peut remplir certains criteres d'une
addiction comportementale. Il augmente
le risque de maladies cardio-vasculaires,
de douleurs chroniques et de maladies psy-
chosomatiques.

Demandez-vous comment vous pou-
vez compenser dans vos loisirs sans pres-
sion du résultat, par exemple avec des
exercices de relaxation ou des promenades
en forét. Enfin, une pause en pleine
conscience peut vous aider a remettre en
question les mécanismes derriere une
éventuelle pression du résultat.

@ L'équipe de spécialistes d’Addiction Suisse
arépondu a cette question.



«A 19 ans, je regarde
automatiquement
mon téléphone dés
gue j’'ai une minute
de libre. Le coup d’ceil
a l'écran est devenu
une habitude. Est-ce
une addiction?»

Laddiction au téléphone portable n’est pour I'instant pas reconnue
comme une dépendance clinique. Les contenus addictifs comme les jeux
d’argent, les jeux vidéo ou la pornographie peuvent s’avérer plus pro-
blématiques que I'appareil en lui-méme. Un conseil spécialisé peut aider
a comprendre les raisons sous-jacentes de votre consommation et a en
reprendre le controle. Parfois, cette consommation excessive peut dé-
couler de la peur de passer a c6té de quelque chose.

Une premiere étape peut consister a mettre en place des regles pour
des moments sans téléphone. Essayez une désintoxication numérique:
a certaines heures, gardez votre téléphone €loigné ou éteignez-le.
Observez ce que vous ressentez alors. Parvenez-vous a vous détendre ?
S’il reste difficile de vous détacher de votre téléphone, n’hésitez pas a
demander de I'aide.

@ Léquipe de spécialistes d’Addiction Suisse a répondu a cette question.
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«Mon ami d’enfance (26 ans) gagne bien
savie et est fan de sport. Depuis

six mois, il parie régulierement sur des
plateformes en lignhe. Méme s’il a perdu
de largent récemment et me doit une
certaine somme, il continue. Comment
dois-je me comporter?»

Les paris sportifs peuvent étre
captivants, en particulier pour les
fans de sport. Les paris sportifs en
ligne sont toutefois plus risqués
que d’autres jeux d’argent, car ils
procurent une illusion de controle.
On a'impression de pouvoir mai-
triser le jeu grace a ses connais-
sances. Pourtant, ce n’est générale-
ment pas le cas, car le hasard y
occupe une place tres importante.

Internet permet en outre de
parier sur tout et partout. Il est
donc tentant de vouloir compenser
' la perte subie avec la prochaine
mise. Ce comportement pousse
certaines personnes a I’endette-
ment.

Ne prétez plus d’argent a
votre ami. Essayez d’en discuter,
méme si ce n'est pas facile. Une
consultation en ligne, par exemple
sur safezone.ch, peut aussi I'aider
aréfléchir a son comportement.

@ Léquipe de spécialistes d’Addiction
Suisse a répondu a cette question.
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«Depuis un an, notre fils de 15 ans est
obsédé par son corps. Il va presque
quotidiennement a la salle de sport et
veut prendre énormément de muscle.
Devons-nous 'en empécher?»

Depuis quelques années, on observe que les jeunes hommes en
particulier sont de moins en moins satisfaits de leur corps. Lorsqu'une
personne ne peut plus contrdler son activité sportive, on parle de bigo-
rexie. Cette addiction peut s’laccompagner de troubles de I'alimentation,
de dépression et d’autres problemes de santé.

Les tentatives parentales pour mettre fin au comportement de leur
enfant se heurtent souvent a de la résistance et provoquent des disputes.
Evitez les reproches et les menaces. Dans les cas plus 1égers, une personne
de confiance dans ’entourage peut aider a avoir une influence régula-
trice au niveau du comportement alimentaire et de 'entrainement.

Dans les cas plus graves, une psychothérapie est recommandée.
Sansjugement, on y ouvre la porte pour d’autres discussions. Souvent,
la question « Comment vas-tu?» a déja beaucoup d’impact.

@ Docteur Roland Miiller, psychologue spécialisé en psychothérapie et responsable
de projet PEP (prévention des troubles de 'alimentation axée sur la pratique)

«J’ai 22 ans et,

au travail, on peut
compter sur moi.
Pour compenser,
je me laisse par-
fois aller: musique
a fond, alcool,
cigarettes, voire
drogue de temps
en temps. C’est
grave?»

Ce qui est stir, c’est que ce n’est
pas sain. En fonction de la subs-
tance, les risques sont différents.
En combinant les stupéfiants, on
augmente le danger. Une consom-
mation mélangée d’alcool et
d’autres drogues peut étre mor-
telle: une grande quantité d’alcool
et de cannabis ou de benzodiazé-
pines risque de provoquer un arrét
respiratoire ou cardiaque.

Une consommation excessive
d’alcool ou de drogues peut entrai-
ner des accidents, des intoxications
ou des actions que 'on regrette
souvent plus tard, parfois sa vie
entiere. L'alcool est désormais la
premiere cause de mortalité chez
les jeunes hommes de 15 a 24 ans.

Lesjeunes qui s’enivrent régu-
lierement le week-end courent éga-
lement un risque considérable-
ment accru de développer une
addiction plus tard. Posez-vous
donc la question: y a-t-il d’autres
possibilités sans risque de vous
laisser aller?

@ Léquipe de spécialistes d’Addiction
Suisse a répondu a cette question.
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Pour certaines personnes, les jeux vidéo
deviennent addictifs. Certains éléments
incitent a jouer sans s’arréter. Voici
comment s’en prémunir.

CONSEILS

46

Récompenses
Lorsque nous réussissons une tache, les jeux vidéo nous
récompensent avec des points, des objets ou de I'argent. La
récompense est évidente: un son fort retentit, le nombre
de points se met a briller et nous recevons des félicitations.
Leffet est addictif, surtout lorsque la récompense est
imprévisible.

Temps d’écran

Quelle durée sur écran
considére-t-on comme
saine? Quelles régles sont
judicieuses pour lutilisation
des écrans dans la famille ?
Vous trouverez de pré-
cieuses informations sur
cela sur notre blog:
= helsana.ch/
temps-decran

® Concentrez-vous sur votre tache

principale dans le jeu. Ne vous laissez
pas distraire par les récompenses de
taches peu importantes.

‘ : Progression constante

Au départ, la plupart des jeux sont faciles, puis leur
difficulté augmente progressivement. Les joueuses et
joueurs ont en permanence I'impression d’étre sur le point
de maitriser le jeu, ce qui les pousse a continuer.
® Décidez au préalable combien
de temps, combien de niveaux
ou combien de matchs vous

%y * souhaitez jouer.

Pertes
Souvent, les jeux vidéo nous forcent a rejouer plusieurs
fois la méme séquence. Par exemple, le personnage meurt,
ou bien tous les points ou objets cumulés disparaissent
soudainement. La frustration se transforme en motivation
pour continuer a jouer.
® Jouez seulement lorsque vous
en éprouvez du plaisir. Vous pourrez
\ toujours continuer une autre fois.

CONSEILS

Il est généralement plus simple
de réussir une tache avec du repos et
sans frustration.

Autres joueuses et joueurs %
Dans les jeux multijoueurs, on joue contre, mais aussi
souvent avec d’autres personnes. Il en résulte un fort senti-
ment d’appartenance. D’autres joueuses et joueurs
peuvent toutefois faire pression pour que vous jouiez plus
longtemps. Dans de nombreux jeux multijoueurs, il faut
également regarder les autres gagner. Une victoire semble
donc plus probable qu’elle ne I'est réellement.
® Communiquez clairement
avec les autres combien de temps
vous souhaitez jouer.
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Les groupes et autres solutions
d’entraide peuvent s’avérer un soutien
précieux pour les personnes dépen-
dantes, mais aussi pour leurs proches.

Dialoguer. S’écouter et s’encourager mutuellement.
Chercher ensemble des solutions. Le besoin d’échanger avec
d’autres personnes concernées pousse de nombreux indi-
vidus dépendants a rejoindre un groupe d’entraide. Avec
raison: les participantes et participants indiquent que
I’échange mutuel améliore leur bien-étre et atténue leur
sentiment de solitude. La prise de conscience que d’autres
font face au méme probleme les aide. C’est ce que révele
une étude nationale de la fondation Info-Entraide Suisse
menée en 2017.

Des groupes d’entraide se sont notamment déja établis
depuis longtemps dans le domaine de ’addiction. Apres
une hospitalisation par exemple, le suivi des personnes

Aide pour U'entraide

dépendantes est crucial. Les groupes d’entraide peuvent = - | ® Plus de 43000 per-
tres bien les soutenir dans leur quotidien. Ils sont généra- i ' sonnes sont membres
. R q NN o, g . L de l'un des quelque
lement gratuits et fonctionnent grace a du bénévolat et a g 2700 groupes d’entraide
des fondations. d de Suisse. Vous
s . , s ] trouverez une vue
Outre les groupes d’entraide, d’autres offres d’autoges- d’ensemble des centres
tion existent: les organisations d’aide contre ’addiction - et groupes d’entraides
td il . ti t1 dé ) e " en Suisse sur
proposent des outils qui soutiennent les personnes dépen ® infoentraidesuisse.ch
dantes dansle changement d'un comportement de consom- ® Vous trouverez les
mation problématique. Les sites internet des organisations ; g;%"r"l,':gg&:isoi ¢ E’ﬁra'de
d’entraide comme les Alcooliques anonymes, les Narco- &= @ 5 indexaddictions.ch

tiques anonymes, IOGT, la Croix-Bleue ou Al-Anon four- @ |l existe de plus en plus

. . PR . de programmes
nissent également du soutien a celles et ceux qui cherchent @ eﬁtrfi de en ligne, p. ex.

conseil. ® - { g 5 stop-alcool.ch



http://infoentraidesuisse.ch
http://indexaddictions.ch
http://stop-alcool.ch
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Les drogues et 'addiction nourrissent
bien des idées recues. Démélons le
vrai du faux.

C’est vrai. Du moins ceux qui
contiennent des principes actifs comme
la xylométazoline ou 'oxymétazoline.

Ils font désenfler la muqueuse nasale,
par exemple en cas de rhume ou d’aller-
gie. En une semaine, la muqueuse s’y
habitue, ce qui cause une
dépendance physique:

il faut vaporiser plus sou-
vent pour pouvoir respirer
librement.

= Il n’en est rien. Pour que

- lalcool se volatilise, il faut

| de la chaleur et du temps,
4._'?%5,} g Deaucoup detemps.Des
scientifiques de I'Université

de 'ldaho ont ainsi déterminé

gu’un liquide alcoolisé contenait encore
35% de sa teneur en alcool d’origine
aprés avoir mijoté une demi-heure.
Méme aprés deux heures et demie de
cuisson, on en décéle encore 5 %.

Tout a fait. Calcool, le cannabis et
nombre d’autres drogues parvien-
nent jusqu’a la racine des cheveux par
le systéme sanguin. Les substances
stockées suivent ensuite lentement la
fp pousse des cheveux. Raser
¥
‘{‘G’*’ porelle est le seul moyen
d’effacer toutes les traces.

Faux. Les statistiques sont una-
{y nimes:arréter de fumer
ZA' augmente presque toujours

/»#L" Pespérance de vie. Méme
’ | si lon arréte apres de nom-
L4 | breuses années.

la totalité de la pilosité cor-

CONSEILS

51



CONSEILS

52

C’est faux. Les études montrent
que prés de 5% de la population
p. Suisse souffre d’un trouble
%3 delachat compulsif. Les
VUi femmes et les hommes sont
A représentés a parts égales.

Cela reste lavis majoritaire en
addictologie. Depuis quelques années
cependant, des spécialistes se pro-
noncent en faveur d’une «consomma-
tion contrélée ». Les alcooliques se
fixent Uobjectif de pouvoir encore boire
une quantité définie d’alcool par
semaine avec l'aide de leur conseiller
ou conseillére en addictions. Cette

méthode est censée aider
¥ & les personnes quine
; %) souhaitent ou ne peuvent
= pasrenoncer totalement a
” alcool.

—

Oui et non. Le vin rouge a la réputa-
tion d’étre bon pour la santé, car il
fait partie du régime méditerranéen et
contient des antioxydants vasopro-
tecteurs. Il est en outre prouvé qu’une
consommation modérée d’alcool réduit
le risque d’infarctus. Toutefois, l'alcool
augmente aussi la tension
artérielle et ainsi le risque
d’arythmie cardiaque et
d’hémorragies cérébrales.

O s

C’est une idée recue. Certes, la
plupart des héroinomanes ou cocaino-
manes ont essayé le cannabis. Toute-
fois, les personnes qui en fument ne
prennent souvent pas d’autres drogues
illégales. Il est probable que le risque
de consommer plus tard des drogues
dures augmente a cause d’autres

facteurs, par exemple un
& ﬂfort golt du risque et des
contacts avec des dealers. ®
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Trois personnes nous racontent les
hauts et les bas de leur vie.

Ses affaires s’empilent jusquau plafond.
Frank Lucas Ulrich Braker dans sa chambre.

Frank Lucas Ulrich Braker,

45 ans, est passé

de l'alcoolisme a un trouble

de lachat compulsif

«J’ai bu mon dernier verre
de vin blancil y a cinq ans.
Jusqu’alors, j’avais essayé pendant
des années de me libérer de
I'alcool a renfort de thérapies et
de séjours a 'hopital.

Je suis fier d’étre enfin
abstinent. Je reste toutefois
dépendant, mais maintenant
d’autre chose. J’achete des objets
de maniere excessive: skate-
boards, voitures miniatures
télécommandées, montres, livres,
couteaux de poche, magazines
automobiles, timbres, etc. Selon
mon thérapeute, je souffre de
troubles de 'achat compulsif et de
I'accumulation compulsive.
Personnellement, je me décrirais
plutét comme un collectionneur
passionné.

Mon petit appartement est
rempli du sol au plafond de
choses qui ont toutes beaucoup
d’importance a mes yeux. En
thérapie, j’essaie d’analyser mon
comportement. Souvent, j’achete
pour me récompenser. Acheter
me procure une sensation de
sécurité, de controle. Lorsque je
rentre chez moi apres le travail
et qu'un paquet m’attend dans la
boite aux lettres, je ressens un

bonheur indescriptible. Pour moi,
les objets ont quelque chose
de vivant, ils enrichissent ma vie.
Mon trouble de I'achat compulsif
ne m’a pas endetté.
Enfant déja, je sentais que
j étais différent. Mais c’est
seulement a 37 ans que 'on m’a
diagnostiqué un syndrome
d’Asperger. Je pense que la mala-
die exerce une forte influence
sur mon comportement addictif.
A 13 ans, j'ai commencé 2 boire.
(Cam’a aidé a me défaire de mon
attitude un peu coincée. Apres
mon apprentissage, je me suis mis
a boire encore plus pour résister a
la pression grandissante que je
ressentais au travail.
Actuellement, je suis en train
d’écrire mes mémoires. Je veux
aider d’autres personnes a recon-
naitre précocement chez elles
ou chez leurs proches le syn-
drome d’Asperger. ’aimerais que
mon histoire explique, mais aussi
divertisse.»

«Acheter me
procure une
sensation

de sécurité,de
controle.»
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Kathy M., 40 ans, cherchait
ase libérer de la douleur
«J’ai commencé a m’anes-
thésier des enfance. A neuf
ans, j’ai vécu ma premiere
agression sexuelle. Son auteur
aregu un avertissement.
Les autorités ont conseillé a mes
parents d’enterrer I'incident.
Ne pas en parler me permettrait
d’oublier plus vite.

Mais en moi bouillonnait la
question: étais-je responsable,
puisque personne ne parlait de
I'incident? Plus le temps passait,
plus je ressentais un énorme
vide et apprenais a détester mon
corps. A onze ans, j’ai commencé
a me mutiler. La douleur éclipsait
la torpeur. Je souffrais toujours
plus souvent d’états anxieux.

« Les douleurs
sont encore la,
mais j’ai appris
a les gérer
autrement.»

Pour pouvoir dormir la nuit,
je prenais les somniferes de
ma mere.

Malgré tout, j’étais bonne
éleve. Jusqu’a mon apprentissage,
je jouais au volleyball a un niveau
professionnel et étais active
dans une association de théatre.
J’'avais en revanche du mal a
accepter la critique, en particulier
venant du corps enseignant.

Je me sentais personnellement
agressée et devenais insultante.
Pour diminuer la pression,

je me suis tournée de plus en
plus vers I’alcool.

A un certain point, je buvais
six a huit litres de biere par
jour. Comme je ne pouvais plus
dissimuler mon comporte-
ment en public et que je mettais
régulierement mon entourage
dans une situation inconfortable,
je me suis de plus en plus repliée
sur moi-méme. Je vis seule depuis
que j’ai 19 ans. Pour m’anesthé-
sier, je mélangeais de I'alcool
et des comprimés qui étaient

—

Kathy M. parle ouvertement des sombres événements survenus dans son passé: les violences
sexuelles, le désespoir et le long chemin pour sortir de la dépendance.

2

EXPERIENCES

57



2

EXPERIENCES

58

Son travail assure son équilibre: Kathy travaille comme guide sociale
a Berne pour I'association Surprise.

alors encore délivrés sans
ordonnance.

A 22 ans, j’ai enfin cherché
a me sortir de ce comportement
autodestructeur. J’ai interrompu
mon apprentissage et ai suivi
une thérapie. La confrontation
avec mon passé et mon diagnostic
de trouble de la personnalité
limite m’ont aidée. J’ai trouvé
un nouvel équilibre et un appren-
tissage d’infirmiere spécialisée.

Peu avant mes examens
intermédiaires, j’ai de nouveau
été agressée sexuellement.
Je me suis sentie seule, incom-
prise, dans I'impasse. J’ai alors
essayé de mettre fin a mes
jours avec une surdose de compri-
més. Ma tentative de suicide
a échoué, mais a laissé des
séquelles si graves que j’ai eu
besoin d’un nouveau foie.

Le don d’organe a réveillé
une profonde gratitude en
moi et m’'a redonné I'envie de
vivre. Cependant, six mois plus
tard j’ai commencé a ressentir
des douleurs dans le dos. Rien ne
m’aidait: malgré d’innombrables
traitements, opérations, séjours
en clinique de la douleur et
utilisation de puissants opiacés,

la situation ne cessait d’empirer.
Un quotidien normal n’était plus
possible.

Au bout de dix ans sans
perspectives d’amélioration, j’ai
osé une derniere tentative
personnelle désespérée. J'avais
35 ans. Chéroine a déployé ses
effets immédiatement. En
I'espace d’'une semaine, j’avais
dépensé ma paie du mois. Apres
un an, mes économies aussi.

Je n’ai en revanche jamais envisa-
gé de demander 'aide de ma
famille ou a mes amis. Je préférais
m’assoir avec un gobelet sur

le trottoir et attendre les dons.

Au bout d’un an, j’ai deman-
dé I'aide de 'organisation Pinto.
Avec 'organisation a but non
lucratif Surprise, elle m’a aidé a
trouver un moyen de sortir
de la dépendance. Dans le cadre
du traitement avec prescription
d’héroine KODA a Berne, je
diminue progressivement ma
dose depuis trois ans. Pour moi,
c’est un peu de ma liberté que je
regagne. Les douleurs sont encore
la, mais j’ai appris a les gérer
autrement. »

= surprise.ngo/angebote/
stadtrundgang
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L'échange avec les proches
aredonné de la force a
Hansjorg M. (68 ans) et lui a
permis de comprendre
«Lorsque j’ai rencontré ma
femme, notre relation comptait
trois enfants. Son fils, Raffael,
avait 17 ans et était héroinomane.
Les premieres années ont été diffi-
ciles pour nous. Raffael avait son
propre appartement et nous
n’avions pas d’influence sur sa
consommation. Lorsque nous
n’avions plus de ses nouvelles, ma
femme en perdait le sommeil.
Pour nous assurer qu’il était
encore vivant, nous passions
régulierement chez lui.

Nous voulions I’aider, mais
devions aussi veiller a gérer
correctement cette situation en
tant que parents. Grace au centre
de conseil en addictologie, nous
avons échangé avec d’autres
personnes concernées et appris
comment nous comporter. Mais
appliquer ces connaissances n’est
pas simple et demande beaucoup
de force.

Prendre ses distances avec
son enfant ou lui couper les
vivres: de telles résolutions sont
difficiles pour des parents. On
culpabilise. Nous avons appris
qu’il est important de se libérer
de sa culpabilité. Dans le groupe
de proches, nous avons compris

«Dans le groupe
de proches, nous
avons compris
que chaque
famille pouvait
étre touchée.»

que chaque famille pouvait étre
touchée.

Nous avons essayé d’intégrer
Raffael. Et lui aussi a essayé de
sortir de son addiction. Mais
toutes les thérapies ont échoué.
Aujourd’hui, Raffael a 50 ans et
fait partie d'un programme de
méthadone. Je me suis souvent
demandé pourquoi plus de 30 ans
de thérapie ont eu si peu d’effets.

Notre fils était majeur, donc
nous avions un regard limité
sur ses antécédents médicaux.
Nous ne pouvions pas y accéder
en raison de la protection des
données. C’était frustrant. Il était
donc important de garantir la
cohésion de notre famille pen-
dant ces années et de nous
protéger mutuellement.» @

= Centre de conseil en addictologie
pour les proches:
ada-zh.ch

HL

i

Hansjorg M. et sa famille accompagnent 'héroinomanie de
leur fils Raffael depuis plus de 30 ans.
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Glossaire

A

Accumulation compulsive
On parle également de
«syllogomanie». Il s’agit
d’un trouble obsessionnel
compulsif. Les personnes
concernées ont de grandes
difficultés a se séparer

de leurs possessions, indé-
pendamment de leur valeur
réelle. Paccumulation peut
conduire a lencombrement
total de 'ensemble des
pieces du logement.

B

Benzodiazépines

Les benzodiazépines sont
des médicaments délivrés
sur ordonnance et utilisés
comme somniféres ou
tranquillisants. En général,
le risque de dépendance
est considéré comme
élevé.

C

Cannabis

Terme latin désignant le
chanvre. La plante de
chanvre femelle contient
un principe actif appelé
tétrahydrocannabinol
(THC) et peut provoquer
une forme d’ivresse. Dans
le langage familier, on ap-
pelle aussi la fleur femelle
«herbe», «weed» ou
«marijuana».On appelle
haschich la résine pressée
extraite de la fleur.

Consommation

contrélée d’alcool

Dans le cadre de la
consommation contrélée,
une personne alcoolique
met au point un plan et des
regles de consommation
qui comprennent la quanti-
té de boisson et des condi-
tions-cadres comme le lieu
et ’heure. Elle est généra-
lement accompagnée d’un
conseiller ou d’une conseil-
lére en addictions. LUobjec-
tif n’est pas d’atteindre une
abstinence totale, mais
plutét de contréler sa
consommation.

Craving

Terme anglais désignant un
besoin addictif insatiable,
un désir extréme de
consommer une substance
donnée ou d’adopter un
comportement particulier.

D

Drogue d’entrée

Ce terme désigne de ma-
niére générale une drogue
dont les effets sont sou-
vent modérés et dont l'utili-
sation conduit fréquem-
ment a la consommation de
drogues dures plus né-
fastes. Les spécialistes ne
s'accordent toutefois pas
sur l'existence des drogues
d’entrée d’un point de vue
scientifique.

Drogues stimulantes

Les drogues stimulantes
sont aussi appelées «smart
pills», drogues intelli-
gentes, «brain boosters »
ou neurostimulants. Elles
améliorent attention,

la mémoire et la concentra-
tion. En font par exemple
partie la cocaine ou le mé-
thylphénidate. Ce dernier
est un principe actif délivré
sur ordonnance dans

le traitement du trouble
déficit de l'attention avec
hyperactivité (TDAH).

Les drogues stimulantes
sont dangereuses et
peuvent entrainer une
dépendance si elles ne sont
pas utilisées de maniéere
appropriée.

Drogues synthétiques

Ces substances psycho-
actives sont produites arti-
ficiellement en laboratoire.
En font notamment partie
lecstasy, le LSD ou le
speed. Ce groupe comprend
également la méthamphé-
tamine, aussi appelée
«crystal meth» ou «ice».

E

Epigénétique

On considére I'épigéné-
tigue comme le lien entre
les génes et les influences
environnementales, ces
derniéres pouvant par
exemple étre de nature
chimique ou physique,

comme les particules fines.

Toutefois, des facteurs bio-
logiques, psychiques et
sociaux entrent aussi en
jeu. Ces influences déter-
minent a quel moment se
produit 'activation ou la
désactivation de génes
donnés. Les informations
épigénétiques seraient
héréditaires.

F

FOMO

Abréviation de l'expression
anglaise «fear of missing
out», le terme FOMO
désigne la peur de passer
a coté de quelque chose
d’important dans la vie.
Ce phénomeéne se traduit
par exemple par une
consommation accrue de
téléphone portable chez
les jeunes ou par l'impos-
sibilité de refuser d’aller a
une féte.

H

Hyperalcoolisation rapide
On parle d’hyperalcoolisa-
tion rapide, ou, en anglais,
«binge drinking», lors-
qu’une personne boit a la
suite cinq verres standards
d’alcool ou plus. Ce com-
portement est dangereux
pour la personne elle-
méme et pour les autres.
Par exemple, le risque de
chute augmente. Chaque
hyperalcoolisation entraine
également la mort de
neurones.

J

Junkie

On appelle familierement
junkies des toxicomanes a
un stade avancé (voir p. 4).

M

Mémoire addictive

La consommation de
substances addictives mo-
difie le métabolisme des
neurotransmetteurs du
cerveau et donc la struc-
ture de celui-ci, ce qui
entraine l'apparition de la
mémoire addictive. On
estime qu’elle est généra-
lement difficile a effacer,
donc a altérer.

R

Résilience

Lorsqu’une personne
développe une bonne
santé psychique malgré
de lourdes contraintes
ou des conditions de vie
défavorables, on parle
de résilience. Le terme
vient de l'anglais «resi-
lience », qui signifie force
de serrage, résistance ou
élasticité. Les personnes
résilientes sont moins sus-
ceptibles de développer
une addiction.

S

Seuil de tolérance

Le corps s’habitue a la
consommation réguliére
de substances addictives
telles que l'alcool ou de
psychotropes utilisés in-
correctement. Afin d’obte-
nir le méme effet, il est
nécessaire d’augmenter
sans cesse la dose: le seuil
de tolérance augmente.

Substances psychoactives
Substances altérant 'état
de conscience et influen-
cant la perception, les pen-
sées, les émotions et le
comportement. Les subs-
tances psychoactives
comprennent des produits
tant légaux qu’illégaux.
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