TOXICOMANIE AUX STUPEFIANTS

A-DEFINITIONS

1. Toxicomanie

C’est la consommation de substances ou drogues naturelles ou synthetiques.Ces substances sont dites
psycho- actives et sont capables d’agir sur le niveau de vigilance,sur I’humeur et/ou sur la créativité
cérebrale.

De I'usage occasionnel de drogues, ou le contréle de la consommation du produit par I’individu est
possible, a I'abus de drogues dont les conséquences pathologiques restent maitrisables, jusqu’a la
toxicomanie avec dépendance les pratiques ou modes de consommation ainsi que les conséquences en
terme de comportement sont multiples.

Le concept de toxicomanie fait ainsi référence a différentes dimensions ou préoccupations.

-Aspects neurobiologiques.

-relation aux produits.

-risque pour I’individu et son entourage.

2. Stupéfiants
Ce terme est parfois limité aux dérivés de I’opium et au morphino-mimetiques de synthése (dolosal,

palfium, fortal...), fait souvent référence & un large éventail de produits pouvant 4 la fois :

-¢tre capable de modifier les activités cérébrales, produits psycho- actifs déterminant une conduite
d’utilisation répétée de ces produits a I’origine de phénoménes de dépendance.

-justifier ’intervention des pouvoirs publics (politiques de sécurité ou de lutte contre la consommation ou
la diffusion des stupéfiants).

3.Dépendance
La dépendance ou addiction est consécutive a 1’abus d’une substance et correspond 4 une attirance et a4 un

besoin compulsif vis-a-vis d’un produit.
Dans le cadre de la toxicomanie, on retrouvera notamment, a des degrés divers selon le produit en cause,
la dépendance physique, la dépendance psychique et I’accoutumance ou tolérance

a)Dépendance physique

-la dépendance physique est un (état adaptatif caractérisé par I’apparition de troubles physiques intenses
lorsque I’ administration de la drogue est suspendue ou que son action est contrecarrée par un

antagoniste spécifique ,ces troubles de sevrage ou d’abstinence ,se composent de symptomes et de signes

de nature physique ou psychiques qui sont caractéristiques de chaque drogue)OMS.

b) Dépendance psychique

-la dépendance psychique est (un état dans lequel une drogue produit un état de satisfaction et une pulsion
psychique exigeant 1’administration périodique ou continue de la drogue pour provoquer le plaisir ou
éviter le malaise) OMS.

4.Tolerance ou accoutumance
La tolérance correspond au fait de consommer, sans manifester de réactions, des doses habituellement
actives d’un produit.La tolérance est souvent induite aprés consommation répétée d’un produit.

B-EBIDEMIOLOGIE

Bien qu’il soit difficile de chiffrer le nombre d’usagers de substances psycho actives et de toxicomanie en
Algérie, il semble que ce nombre s’accroit de fagon importante dans nos sociétés.

Les toxicomanes sont notamment identifies dans trois situations particulieres :

-recours a une structure de soins.

-interpellation par la police.

-condamnation par la justice.



C- Les produits :

a)Les opiaces : morphine, codéine, héroine...

-composes dérivés de 1’opium, dérivés naturels (morphine) ou semi-synthetiques (héroine).

-le terme opioide recouvre les opiacés et des substances totalement synthétiques ayant une action de type
morphinique comme la méthadone.

L’héroine est la substance la plus utilisée des opiacés .La voie d’administration intraveineuse rapide
produit chez I’individu le (rush, plaisir ultime).Les opiacés peuvent diminuer I’agressivité et entrainer
un repli sur soit ;les signes cliniques suivant la prise sont :

*.myosis serré

Fvigilance labile avec ptose palpébrale,

*paleur.

*hypotension

*hypothermie.

*absence de troubles de conduite et d’ivresse.

-les opiacés sont a I’origine de tres fortes dépendances physique et psychique et d’une tolérance
importante.Le syndrome de sevrage est intense.

b) La cocaine, le crack

-alcaloide extrait des feuilles de coca,

la cocaine hydrochloride sous forme de poudre blanche utilisée par voie nasale (sniffée), parfois injectée.
le crack (cocaine base cristallisée) sous forme de cailloux ou galettes, le plus souvent fumé.

-la consommation produit des effets euphorisant(flash puissant avec plaisir intense mais court ,conduisant
a une consommation repetéé et s’accompagne d’une hyperstimulation ,d’une diminution de la fatigue,
d’une impression d’acuité intellectuelle accrue ,les signes cliniques suivant la prise sont :
vasoconstriction mydriase,tachycardie.insomnie.

les complications :

*les troubles du comportement qui apparaissent rapidement pendant et aprés la consommation : état
paranoiaque avec comportement agressif, dépression .

*trouble de la conduction cardiaque.

*neuropathies, tératogenecité.

-1ls sont a ’origine d’une dépendance psychique importante

c¢) Les amphétamines : P’ecstasy

-le produit se présente sous forme de comprimés, la consommation produit des effets stimulants et
hallucinogenes, hyperactivité, ivresse légére et déshinibation sociale.

-les signes cliniques suivant la prise sont mydriase , tachycardie, insomnie hyperthermie, hypersudation.

-les complications :

*Epuisement et déshydratation, confusion, hallucinations,arythmie cardiaque dépression du systéme
nerveux central entrainant parfois la mort.

d) Les hallucinogénes : LSD, mescaline...

-également appelés les psychodysleptiques.

-la consommation produit des troubles dans I’appréciation du temps ou des distances et des perceptions
visuelles et auditives.des passages & 1’acte sont possibles contre autrui ou contre la personne elle-

méme ;I’accoutumance est rapide.

e)Le cannabis

-1l se présente sous forme de feuille, de résine, ou d’huile .la consommation produit des effets
euphorisants, une relaxation une deshynibition sociale un accroissement des perceptions visuelles et
auditives.ces effets disparaissent a dose usuelle, au bout de 4 heures ;

-I’existence de complications et d’une dépendance est discutée.



A coté de ces produits illicites, d’autres produits licites peuvent entrainer une toxicomanie : tabac,
alcool, médicaments de type antidépresseurs.....
Par ailleurs les poly toxicomanies (associant plusieurs produits licites ou illicites) sont fréquentes.

D-MODALITES DE PRISE EN CHARGE

1. La prise en charge d’un toxicomane peut s’inscrire dans le cadre d’une initiative volontaire de la
personne concernée, d’une démarche de professionnels du secteur sanitaire ou social aupres d’un
toxicomane, d’un signalement par le procureur de la république.

La prise en charge devrait en principe étre globale et intégrer la prévention, les soins et la réinsertion.
Différents acteurs et différentes structures sanitaires et sociales peuvent intervenir dans la prise en charge
des toxicomanes et dans 1’élaboration d’actions .Cette diversité devrait permettre de développer une prise
en charge adaptée au patient.

2. Les dispositifs et programmes

a)les programmes de substitution : la prescription de produits de substitution concernent les patients
dépendants des opiaces .Elle s’inscrit dans une démarche d’arrét de la toxicomanie ; de traitement de
certaines pathologies liées a la toxicomanie, ces programmes impliquent un accompagnement (dans la
durée) du patient.

Deux produits de substitution sont prescrits : la buprénorphine (Subutex) et la Méthadone.

E-COMPLICATIONS

1. Mortalité :

-Les toxicomanes présentent une surmortalité importante vis-a-vis de la population générale.

-cette surmortalité est liée aux décés consécutifs au SIDA, au décés par surdose, aux suicides, et aux
morts violentes, aux infections hors SIDA et aux atteintes hépatiques.

2. Morbidité :

-elle peut étre liée au produit, au mode d’administration, au mode de vie.

-la morbidité liée au produit dépend de celui-ci.

-la morbidité liée au mode d’administration comprend des pathologies locales de type abcés ou phlébites
ou des infections plus générales comme des endocardites, les hépatites ou I’infection par le VIH.

-la morbidité liée au mode de vie recouvre les accidents ou les séquelles d’accidents, les pathologies de la
précarité. (tuberculose...)
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