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chez les adolescent-e-s et les jeunes
adultes : des pratiques dangereuses

Hannah Wettstein, Alwin Bachmann, Markus Meury

Depuis 2018, la Suisse déplore
plusieurs dizaines de déces
d’adolescent-e-s causés par la
consommation de mélanges de
médicaments et d’autres substances.
Les benzodiazépines (par exemple
Xanax®), les antitussifs a base de
codéine ou de dextrométhorphane
(Makatussin®, Bexine®, etc.), ainsi
que les analgésiques et médicaments
de substitution opioides sont les
plus fréquemment utilisés. Ces
événements ont sonné l'alarme.
S’agit-il d’'une suite tragique
d’accidents ou d’'une nouvelle
tendance dangereuse en vogue a
I'adolescence ? Que sait-on des
jeunes qui consomment des
médicaments ? Comment réagir ?

Faits et chiffres

Jusqu'a présent, les études de référence
d’envergure nationale ne permettaient pas
de tirer des conclusions fiables sur 1’éten-
due de la consommation de médicaments
et de la consommation mixte chez les
jeunes, ni sur les tendances ou les nou-
veaux phénomenes liés a ces pratiques.
L'étude HBSC [1] est réalisée tous les
quatre ans aupreés d'un panel d’éleves de
11 a 15 ans. En 2022, elle a relevé de nou-
velles données en la matiére chez les
éleves. Cette année-la, comme en 2018,
environ 4 % des jeunes de quinze ans ont
rapporté avoir pris au moins une fois dans
leur vie un médicament dans l'intention
de ressentir des effets psychoactifs. 4,9 %
des jeunes filles ont indiqué avoir déja
consommé au moins une fois des tranquil-

lisants ou des analgésiques a des fins ré-
créatives; 6 % des jeunes gargons ont déja
testé le «lean» ou «purple drank» (Del-
grande et al., 2023). [2] Il s’agit de mé-
langes «fait maison » d’antitussif a base de
codéine, de dihydrocodéine ou de dextro-
méthorphane, avec ajout de limonade, de
bonbons et, souvent, d’alcool. A 'adoles-
cence, les médicaments psychoactifs
semblent, apres l'alcool, le tabac et le
cannabis, plus faciles a consommer que
d’autres substances psychoactives. D’apres
I'étude HBSC, la majorité des jeunes de
quinze ans se contente en général d'un
usage expérimental.

Des études menées a I’échelle locale
fournissent plus de précisions. La Ziircher
Jugendbefragung 2021, une enquéte réalisée
aupres de jeunes Zurichoises et Zurichois,
s’est penchée pour la premiere fois sur la
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consommation de médicaments soumis a
ordonnance mais non prescrits et sur la
consommation mixte chez les éléves de 9°
et 11° années. [3] La proportion d’éleves
de 9°¢ année (15-16 ans) ayant consommé
des analgésiques opioides durant I'année
écoulée est étonnamment élevée avec
10,3 %, ce qui est plus haut que chez les
éleves de 11° année (Ribeaud & Loher,
2022). L'étude z-proso [4], représentative
de I'agglomération zurichoise, montre que
la prévalence de la consommation de mé-
dicaments (non prescrits) et d’autres subs-
tances psychoactives est nettement plus
élevée chez les jeunes que dans des caté-
gories d’age comparables interrogées pour
des études représentatives a 1'échelle na-
tionale: 56 % des jeunes de vingt ans ont
indiqué avoir consommé du cannabis au
cours des douze derniers mois et 10,8 %,
de la cocaine. La proportion était de 12,7 %
pour la codéine, de 5% pour les benzodia-
zépines et de 4,6 % pour les analgésiques
opioides (Quednow et al., 2022).

Les données non représentatives issues
des questionnaires remplis par les
consommatrices et consommateurs recou-
rant aux offres de drug checking fournissent
elles aussi des résultats intéressants. La
derniere évaluation montre en particulier
que lampleur de la consommation
moyenne de médicaments psychoactifs
chez les jeunes interrogés est nettement
supérieure a celle de I'échantillon total
(Infodrog, 2022). [5]

D’autres sources de données indiquent
aussi une augmentation de la consomma-
tion de médicaments et de la consomma-
tion mixte chez les jeunes. Tox Info Suisse
(2021) [6] fait état d'une augmentation des
demandes concernant la consommation
abusive de benzodiazépines chez les ado-
lescent-es et les jeunes adultes au cours
des cinq derniéres années. Selon une
étude récente (Hooijman et al.,, 2022), les
demandes concernant des intoxications
liées aux opioides ont également augmen-
té entre 2000 et 2019. [7]

Il convient d’inscrire les comportements
de consommation et a risque des jeunes
dans le contexte de la phase de dévelop-
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pement qu’est 'adolescence. Explorer ou
dépasser les limites et faire de nouvelles
expériences sont des actes propres a cette
phase. Pourtant, les raisons qui sous-
tendent la consommation de substances
psychoactives peuvent étre tres diverses :
curiosité, amusement ou féte, expérience
plus intense, pression de groupe et moti-
vations sociales, volonté de tester les li-
mites, automédication, régulation des
émotions et du stress. Si la plupart des
jeunes adultes ne consomment pas de
substances psychoactives, excepté 1’alcool
et le café, les données montrent tout de
méme qu'un groupe important de jeunes
est a la recherche d’expériences de
consommation avec d’autres substances
psychoactives et des médicaments.

Le motif d’autorégulation/automédi-
cation mérite une attention particuliere.
Selon différentes études récentes, la pan-
démie a aussi dégradé la santé psychique
des adolescent-e-s et la jeune génération
souffre de stress et de pression psycholo-
gique. [8] En parallele, les demandes de
traitement en psychiatrie ont augmenté,
ce qui a entrainé une lourde charge, voire
une surcharge des services de pédopsy-
chiatrie. De toute évidence, certains
jeunes ont recours a des substances psy-
choactives par stratégie de coping (ndlr:
stratégies et comportements pour faire
face a un probléeme/une situation diffi-
cile), notamment au cannabis pour ses
effets calmants et, phénomene probable-
ment plutdt nouveau chez les jeunes, aux
benzodiazépines et a d’autres médica-
ments sédatifs. Les jeunes concernés
risquent davantage de développer un
comportement addictif.

D’apres une analyse récente de la si-
tuation (Infodrog, 2022) [9], la consom-
mation de médicaments non prescrits et
la consommation mixte ne représentent
pas des phénomenes isolés, ne se li-
mitent pas a certaines scénes marginales
et se retrouvent dans toutes les couches
de la société. Selon les expert-es inter-
rogé-e's, la consommation de médica-
ments a des fins récréatives (par exemple
d’antitussifs contenant de la codéine ou
du dextrométhorphane) ne constitue pas
un phénomeéne nouveau en général. En
revanche, plusieurs éléments sont frap-
pants: les consommatrices et consom-
mateurs sont de plus en plus jeunes, la
consommation dans le cadre privé ou en

solo devient plus fréquente et l'attrait
ainsi que la disponibilité en particulier
des benzodiazépines et des analgésiques
opioides augmentent. Le mélange in-
tentionnel de médicaments et d’alcool
pour en renforcer les effets ou la
consommation rapprochée et excessive
de différentes substances sont aussi
pergus comme des phénomenes plutot
nouveaux.

Il est également intéressant de noter
que les jeunes consommatrices et consom-
mateurs considerent les médicaments
(quel que soit le fournisseur) plus sfrs et
plus purs que les substances illégales, et
qu’ils ou elles ont le (faux) sentiment de
ne pas courir de risques. De plus, sur le
marché noir, les médicaments sont mani-
festement bon marché et faciles d’acces, ce
qui accentue le risque qu’il s’agisse en
réalité de produits contrefaits a base
d’autres substances. Il est donc recom-
mandé aux consommatrices et consom-
mateurs de recourir aux offres de drug
checking. [10]

Il existe plusieurs moyens de se pro-
curer des médicaments soumis a ordon-
nance. [11] D'un c6té, les petits fournis-
seurs du cercle d’ami-e's et les dealers de
rue proposent toujours plus souvent des

Les antitussifs avec co-
déine (par exemple Ma-
katussin®), utilisés dans
des mélanges appelés
«lean» ou «purple drank»,
peuvent étre aussi bien
anesthésiants qu'eupho-
risants. Les analgésiques
opioides (par exemple
Tramadol®) servent a cal-
mer la douleur, mais ont aus-

si un effet apaisant, sédatif ou psy-
chotrope. Leffet peut varier selon
I'opioide. Les benzodiazépines (par
exemple Xanax®) calment et désinhibent.
Ces trois types de médicaments appar-
tiennent au groupe des dépresseurs. [12]
La combinaison avec l'alcool est trés ris-
quée et peut entrainer une perte de
connaissance, des vomissements ainsi que
des troubles de la motricité et de la mé-
moire. [13] La combinaison avec l'alcool et
d’autres dépresseurs risque en outre de
provoquer paralysie et insuffisance respira-
toire.
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médicaments psychoactifs. De 1'autre, on peut observer que la
transaction a de plus en plus lieu en ligne, par exemple par le biais
de canaux de vente illégaux sur des services de messagerie ou les
réseaux sociaux, ou de prétendues «pharmacies en ligne» sur
internet et sur le darknet. Les jeunes ayant un usage expérimental,
en particulier, semblent également se fournir dans I'armoire a
pharmacie des parents ou des grands-parents ou aupres de per-
sonnes proches auxquelles des médicaments sont prescrits régu-
lierement. Il arrive aussi que des médicaments soient volés dans
des établissements médicaux ou des dépdts, importés (par
exemple Ksalol®) ou vendus illégalement par des pharmacies ou
des médecins. De fausses ordonnances servent aussi a se procurer
des médicaments psychoactifs. En outre, il peut arriver que des
médicaments comme le Makatussin® circulent aprés avoir été
vendus en pharmacie en raison du manque de sensibilisation du
personnel.

Approches préventives et possibilités d’action en pharmacie

En mettant des informations a disposition, en sensibilisant aux
risques et en renvoyant aux interlocuteurs et interlocutrices appro-
prié-e's, les pharmacies peuvent jouer un rdle important dans la
prévention de la consommation abusive et du mésusage de médica-
ments, ainsi que dans le repérage et 'intervention précoces aupres
des jeunes concernés.

Les analgésiques opioides et les benzodiazépines ne peuvent
étre délivrés que sur ordonnance. La remise de sirops contre la toux
a base de codéine ou de dextrométhorphane doit impérativement
étre effectuée par un-e pharmacien-ne et étre documentée. Un en-
tretien de conseil prodigué par la pharmacie est recommandé. Par
principe, il est préférable de ne pas remettre d’antitussifs soumis a
documentation a des mineurs. Les personnes tenues au devoir de
diligence médicale ne doivent en aucun cas soutenir une dépen-
dance et, en cas de suspicion d’abus, doivent refuser la remise, le
cas échéant en informant les autorités compétentes.

Médicaments sans ordonnance : viser une communication ouverte

Instaurez un climat de confiance afin que la clientéle se sente libre

de formuler ses doutes et ses questions. Clarifiez minutieusement a

qui le médicament est destiné et dans quel but. En cas de soupgon,

mieux vaut prendre le temps de déterminer avec soin la situation.

Evitez les insinuations et fournissez des informations factuelles et

précises. Renseignez-vous sur les aspects suivants:

° Les raisons (symptomes) pour lesquelles le médicament est né-
cessaire; cette question peut aider a amorcer le dialogue;

° A qui est destiné le médicament;

* Lorsque le médicament est destiné a une autre personne, s'il est
possible de l'appeler;

* Lerespect des quatre regles suivantes : indication claire, posologie
minimale, utilisation breve, pas d’arrét brusque [14];

* Enregistrement des données personnelles.

Informer sur les risques

Informez les jeunes adultes qui consomment des médicaments
psychoactifs des risques qui y sont associés. Soulignez les effets
potentiellement dangereux des mélanges avec d’autres substances
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(voir encadré). Donnez des informations
factuelles et objectives. Evitez les insinua-
tions et proposez des renseignements
complémentaires (par exemple brochure,
adresse du service régional spécialisé dans
les questions d’addiction).

Proposer des alternatives

La pharmacie est libre de juger si elle doit
fournir ou non ces médicaments. En cas de
suspicion de mésusage, elle peut égale-
ment proposer une alternative.

Demander aux adultes s'ils ont

des adolescent-es a la maison

Expliquez aux adultes (parents, grands-pa-
rents) qu'ils doivent stocker leurs médica-
ments (par exemple Makatussin® Xanax®)
hors de portée des enfants et des adoles-
cent-e's. Les jeunes qui recherchent les
effets de médicaments ou de combinai-
sons de médicaments commencent sou-

Annonce

vent par regarder dans l’armoire a phar-
macie familiale. Si les parents venaient a
remarquer ce type de comportement chez
leur enfant, l'essentiel est qu’ils en dis-
cutent avec lui.

Médicaments soumis a ordonnance

Siune ordonnance existe, mais que vous
soupgonnez un abus, examinez-la tout
en veillant a respecter les réglementa-
tions cantonales. Contactez le médecin
qui a établi la prescription et documen-
tez cette prise de contact ainsi que le
résultat. En cas d’abus avéré, ne remet-
tez pas le médicament, que vous dispo-
siez ou non d'une ordonnance. Si vous
soupgonnez un grave abus, informez-en
anonymement le ou la pharmacien-ne
cantonal-e. Cela permet de détecter les
fausses ordonnances en circulation, et
ces informations sont aussi utiles pour
les médecins. Sil’ordonnance ne précise

pas la posologie, il est possible de le si-
gnaler au corps médical et, pour les
prescriptions valables depuis longtemps,
de procéder a une diminution appro-
priée. En cas de soupcon d’abus ou de
mésusage, la pharmacie est libre de re-
fuser les demandes particulieres (retrait
anticipé, la grand-mere ne peut pas ve-
nir elle-méme, etc.), voire la remise pure
et simple du médicament.

Sensibiliser I'équipe

Assurez-vous que votre équipe a
connaissance du sujet et réfléchissez a
votre maniere de l'aborder. Avez-vous
besoin de plus d’informations? Un fil
conducteur pour les entretiens ou une
formation seraient-ils utiles? Collabo-
rez-vous déja avec des spécialistes ou
des services locaux, par ex. dans le do-
maine de la prévention, du conseil ou du
drug checking? La mise en réseau et la

LACTIBIANE
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Le témoignage d’'une pharmacie

Une pharmacie de Berne nous a dépeint les
expériences qu'elle a vécues et donné un
apercu de son quotidien - elle pour qui
I'utilisation abusive de médicaments n'est
pas un phénoméne inconnu. «C'est presque
avec fierté que nous accueillions aussi a la
pharmacie des personnes connaissant ou
ayant connu une addiction. Naturellement,
les situations que nous rencontrons sont
loin d'étre toujours faciles, mais elles sont
enrichissantes.»

Quels sont les médicaments principale-
ment concernés, et comment procé-
dez-vous ?

«Qutre les opiacés, les benzodiazépines
représentent le plus grand défi dans notre
pharmacie. Bien souvent, ce n'est qu'en
consultant aprés coup le systéme pour
connaitre les achats effectués que l'on
constate un abus. Lorsque nous avons un
soupcon au sujet d'un médicament non
soumis a ordonnance, nous refusons de le
remettre et proposons une alternative ap-
propriée. Chaque personne réagit différem-
ment mais, en général, tout se passe bien.
Nous continuerons a fonctionner de cette
maniere.»

Que faites-vous en cas de soupgon
d’abus?

«Cela dépend des cas. Parfois, nous contac-
tons les médecins. Dans d'autres cas, nous
prions notre clientéle de demander a ces
derniers une précision concernant la poso-
logie lors d'une prochaine consultation.
Nous en discutons aussi directement avec
la clientéle, qui invoque souvent des pré-
textes, ce qui peut rajouter une difficulté.
Mais c'est quand méme une bonne chose,
car notre clientéle sait ainsi que nous y fai-
sons attention.

Concernant les médicaments délivrés sur
ordonnance, j'ai parfois I'impression que le
document est rédigé rapidement et dans
I'urgence. Cela crée des situations que je
trouve difficiles et avec lesquelles j'ai du
mal.»

Quelle aide attendez-vous de la part

du corps médical ?

«Des prescriptions plus précises, qui indi-
queraient par exemple la posologie exacte
et la durée du traitement, seraient bienve-
nues. Cela permettrait également de garan-
tir que la médication a été discutée avec le
ou la patient-e.»

collaboration sont essentielles pour la
transmission des informations, la sensi-
bilisation aux risques et le renvoi aux
interlocutrices et interlocuteurs appro-
prié-e-s. [ |

Renseignements complémentaires
et matériel d’information

Vous trouverez plus
d’informations sur le sujet sur
https://addictionsuisse.ch/
consommation-de-medica-
ments-et-consommation-

code ci-contre:

Adresses de correspondance

Alwin Bachmann

Directeur adjoint, Infodrog
Téléphone: 031 370 08 81

Courriel: a.bachmann@infodrog.ch
www.infodrog.ch

Hannah Wettstein

Collaboratrice scientifique,

Addiction Suisse

Téléphone: 021321 29 11

Courriel: prevention@addictionsuisse.ch
www.addictionsuisse.ch

Notes de bas de page

[1] EnSuisse, le projet d'étude Health Behaviour in
Schoolaged Children (HBSC) est conduit par
Addiction Suisse. Les résultats de I'étude sont
disponibles en ligne, sous www.addictionsuisse.
ch — Recherche — Observer-et-comprendre —>
Santé des jeunes — Etude Health Behaviour in
School-aged Children

[2] Les chiffres élevés du «lean» comparés a la
prévalence précédente laissent supposer que les
personnes interrogées n'avaient pas pensé a ce
genre de produits lors de la derniére enquéte.

[3] La fiche dinformation et le rapport de
I'étude sont disponibles sous https://jacobscen-
ter.uzh.ch = Forschung — z-proso Gruppe — Die
Zurcher Jugendbefragungen (ZYS) > ZYS 2021

[4] Les résultats de I'étude sont disponibles en ligne,

sous https ://karger.com/ear/ar-

ticle/28/3/186/823372/High-Prevalence-and-

Early-Onsets-Legal-and-lllegal ; www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/PMC8828938; entretien

avec Boris Quednow, le responsable de I'étude:
www.jacobscenter.uzh.ch/de/research/zproso/
aboutus/medien/20211226-Interview-Boris-

Quednow-NZZ html (en allemand).

Disponible en ligne, sous www.infodrog.ch/files/

content/nightlife/fr/2022_Cannabis_cocaine_

ecstasy_Cie_2021_v02.pdf

&

[6] Disponible en ligne sous www.toxinfo.ch/cus-
tomer/files/878/9211581_Tox_JB-2020_FR_Web.
pdf

[7] Disponible en ligne sous www.thelancet.com/
journals/lanepe/article/PlIS2666-7762(22)00131-
4/fulltext

[8] Voir par exemple https //fachverbandsucht.ch/
download/1397/20230328_Studie_Mental_
Health_hafl2.pdf (en allemand).

[9] Voir www.infodrog.ch/fr/activites/consomma-
tion-mixte.html

[10] www.safezone.ch/fr/alertes-actuelles

[111www.infodrog.ch/files/content/ff-fr/Consomma-
tion_de_medicaments_et_mixte_chez_les_
jeunes.pdf

[12] https://frknow-drugs.ch/substances

[13] https://combi-checker.ch/

[14] www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-
leben/sucht-und-gesundheit/medikamenten-
missbrauch.html
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