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1. Contexte 

Un des plus grand problème de l’humanité c’est le  problème de la toxicomanie qui augmente chaque année. Le trafic de stupéfiants se développe partout dans le monde.
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Il désigne les échanges commerciaux illégaux de substances psychotropes. Le marché  des drogues constitue depuis longtemps un marché important. Ce marché subit une explosion de la demande dans les pays riches dans les années 1970 ce qui va lui permettre de s’accroître. Dans les années 1990, ce marché prend une dimension géopolitique du fait de sa mondialisation.
Le trafic de stupéfiants concerne de nombreux corps de métiers: agriculture, chimie, négoce à l’exportation, logistique et transports, importation, gestion des stocks, distribution, marketing, blanchiment des capitaux. Il fonctionne globalement comme les autres marchés de matières premières sauf deux caractéristiques spécifiques: la prohibition et l’inélasticité de la demande aux prix.
Il faut préciser que le trafic de stupéfiants appartient à un ensemble de pratique illégales (trafic d’armes, trafic de main-d’œuvre, etc.) permettant de financer le crime organisé.
 Les paysans producteurs ne perçoivent qu’un faible pourcentage du revenu généré par ce trafic et pourtant malgré ce faible pourcentage, ces cultures restent plus rentables que les cultures légales.

Le volume du marché narcotrafic en Russie a atteint 200 tonnes de drogues par an.Et d’après les spécialistes, c’est la moindre partie des drogues qui pénètrent dans notre pays de tous les coins du monde. C’est la bioguerre!
Le volume du marché mondial des opiacés
(65 milliards de dollars par an)

[image: image21.png]Distribution des personnes infectées par
le VIH en Russie a la suite de I'usage de
drogues par voie intraveineuse par age

(au 31.12.2014)

s 2 -7

" 1759

4023

9551

=0- 14 ans 9ans 0-29ans

040-49ans ®Plys de 50ans





Aujourd’hui les Etats ont comme but primordial le renforcement de la lutte contre les narcotrafiquants dans le monde car le nombre des toxicos a augmenté plus 300 fois depuis l’année 1990 en Russie par exemple.
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1.1 Contexte socio-culturel
Ces chiffres, établis chaque année auprès des structures sanitaires et sociales se situent en fait bien en-dessous de la realité, puisque de nombreux toxicomanes n’ont jamais affaire à ces structures. Il y a une évaluation qui varie de 150000 à 300000 toxicomanes lourds en France et de quatre millions de toxicomanes en Russie d’après les statistiques officielles et neuf millions d’après les statistiques réelles. Enfin, les consommateurs sont de plus en plus jeunes en Russie. La cosommation des drogues a pris le caractère de l’épidemie qui détruit le fond génétique de la nation russe. Un tiers des toxicomanes sont des adolescents.
La toxicomanie (du grec: toxikon, «poison» et mania, «folie»[]) désigne une dépendance physique (en) et psychologique d'une ou plusieurs substances toxiques (analgésique) stimulants et autres psychotropes sans justification thérapeutique. Il est actuellement la question  car les pratiques de consommation ont évolué du côté des polytoxicomanies (alcool, médicaments, drogues diverses, synthétiques ou naturelle, etc Les usages évoluent vers un besoin incontrôlable de continuer à consommer le produit, accompagné d'accoutumance puis de dépendance[]. 
Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), la définition stricte de la toxicomanie correspond à quatre éléments: une envie irrépressible de consommer le produit; une tendance à augmenter les doses; une dépendance psychologique et parfois physique; et des conséquences néfastes sur la vie quotidienne (émotives, sociales, économiques)[].
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2. Facteurs

Qu’est-ce qui pousse un individu à se droguer? 

Curiosité, goût de l’interdit, malaise? La réponse est complexe, car les causes sont souvent multiples.

Il y a de nombreuses circonstances qui peuvent mener à une consommation problématique de psychotrope ou la favoriser:
	
Facteurs de dangerosité des drogues, selon le rapport Roques (2014) 

	
	Héroïne
(opioïdes)
	Alcool
	Tabac
	Cocaïne
	MDMA
	Psychostimulants
	Benzodiazépines
	Cannabinoïde
(Chanvre et dérivés)

	Dépendance physique
	très forte
	très forte
	forte
	faible
	très faible
	faible
	moyenne
	faible

	Dépendance psychique
	très forte
	très forte
	très forte
	forte mais intermittente
	?
	moyenne
	forte
	faible

	Neurotoxicité
	faible
	forte
	nulle
	forte
	très forte (?)
	forte
	nulle
	nulle

	Toxicité générale
	forte¹
	forte
	très forte
	forte
	éventuellement forte
	forte
	très faible
	très faible

	Dangerosité sociale
	très forte
	forte
	(cancer)
	très forte
	faible (?)
	faible
(exceptions possibles)
	faible²
	faible

	1: nulle pour méthadone et morphine en usage thérapeutique 

2: sauf conduite automobile où la dangerosité devient alors très forte


Des facteurs sociétaux hédonisme contemporain, hyperindividualisme, recherche de performance professionnelle, scolaire ou sportive, etc.;

· des facteurs sociaux - facilité d'accès aux produits, proximité d'autres usagers;

· des facteurs familiaux (conflits familiaux, parents excessifs ou sans autorité-неавторитетными, violence, abus, etc.) ;

· des facteurs individuels: manque de satisfaction dans les rapports avec autrui, hyperactivité, trouble de la personnalité (entre 20 et 40 % des toxicomanes souffrent d'un trouble de la personnalité etc).des facteurs génétiques. 
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On peut commencer par curiosité c’est vrai, et par goût de l’interdit, surtout à l’adolescence. Il y a aussi  le désir d’appartenir à un groupe, la recherche du plaisir. Enfin, on peut être attiré par la drogue par mode et par  snobisme comme c’est le cas avec la cocaine, qui touché surtout les milieux branchés du show business et des médias.
Mais toutes ces raisons sont insuffisantes, car la curiosité, la recherche du plaisir, le goût de l’interdit: tout le monde les éprouve. Tout le monde ne succombe pour autant à la drogue. Il faut chercher plus loin encore les raisons qui poussent quelqu’un à devenir toxicomane.
3. Conséquences
La toxicomanie est considérée comme un phénomène de société ayant des conséquences sur l'individu et sur la société en général. A mon avis il faut chercher les raisons dans la vie et l’histoire personelle de chacun. Parmi les adolescents, la seule et veritable réponse, pour moi, c’est l’angoisse. Un toxicomane, c’est quelqu’un qui prend un produit pour fuir la realité.La drogue peut éviter  d’y  penser, au moins un certain temps. Elle le met dans un etat euphorique, ses difficultés semblent disparaître, il se sent bien... jusqu’à la descente, toujours douloureuse puisqu’il se retrouve face à ses problèmes. Il est alors tenté de recommencer et, pour obtenir les mêmes effets, il augmente ses doses, il prend des produits de plus en plus forts. Fuite et dependence: c’est l’association des deux qui fait la toxicomanie. Le plaisir, on le paie trop cher! Car la drogue, si elle gomme momentanément l’angoisse, le malaise, ne les supprime pas pour autant. Et la chutte est brutale quand l’effet s’arrête. On est alors tenté d’en prendre de plus en plus, et de plus en plus souvent.

Aux problèmes qu’on avait, viennent s’en ajouter d’autres; on se coupe de sa famille, de ses copains, on perd le contact avec l’école. Et puis  la drogue coûte cher. Pour se procurer sa dose, on est prêt à tout: à braquer une petite vieille à se prostituer... La drogue est un piège. Elle resemble au bonheur, mais elle  en est la négation.
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 Outre les effets immédiats sur le psychisme dûs à la consommation, la toxicomanie a des effets pouvant aller jusqu'à la mort (surdose, cancer, complications diverses, etc.),  selon le produit, son mode et son rythme de consommation. Il convient par exemple de souligner que les toxicomanes ont 5 à 10 fois plus de risques de décéder par rapport à une population équivalente et non consommatrice
Les psychotropes qui sont actuellement les plus meurtriers sont le tabac (qui provoquerait plus de 4 millions de morts par an dans le monde (soit 62 morts pour 100 000 habitants, 1 mort toutes les 8 secondes), dont 60 000 en France (97 pour 100 000 habitants) et l'alcool (qui provoque au moins 750 000 morts par an (environ 12 pour 100 000 habitants), dont 45 000 en France (73 pour 100 000 habitants) les SPAC.


Un autre problème lié à la toxicomanie est celui des modes de consommation comme l'injection intraveineuse - qui même si elle est en régression depuis les années 1990 - et dans une moindre mesure l'inhalation par voie nasale sont des vecteurs de propagation notamment du VIH et l'hépatite C. De même, les études sur la contamination par le virus du Sida montrent que les abus de substances provoquent des rapports sexuels non protégés. Outre ça, les heroïnomanes, qui forment les gros bataillons des toxicomanes, en partageant à plusieurs la même séringue dans laquelle il reste du sang, ils peuvent se transmettre le virus du sida (Syndrome Immuno-Deficitaire Acquis). Pour réduire les risques de propagation du sida, le ministère de la Santé a décidé la vente libre des séringues, qui jusqu-à là ne s’obtenaient que sur l’ordonnance.

4. Délinquance 

[]Certains pays (notamment la France) pénalisent l'usage ou la possession de psychotropes classés comme illicites exposant alors à des sanctions pénales allant de l'obligation de soins à la peine d'emprisonnement associée d'une amende.
Dans de nombreux pays, il est interdit de conduire sous l'effet d'un psychotrope (alcool, stupéfiants, médicaments psychotropes). Dans d'autres pays, la consommation est complètement tolérée.
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Les toxicomanes lourds sont incapables d’exercer une activité professionnelle. Ils sont alors contraints de voler, de se prostituer ou de faire du trafic, notamment de drogue.
Il existe une prévalence supérieure dans la délinquance de la part des usagers de psychotropes, et surtout chez les usagers de psychotropes à haute potentiel accoutumant  (alcool, héroïne, cocaïne); cette constatation ne permet cependant pas de déterminer si la consommation de psychotropes est une conséquence ou une cause. Cette délinquance s'exprime par les violences conjugales, par la revente de drogues, par des vols et par la prostitution. Certains comportements délictueux étant plus en rapport avec un produit que d'autres; l'alcool favorise les violences conjugales; l'héroïne favorise la revente de drogues et la prostitution par exemple.

5. Effet sur le psychisme
 L'usage régulier et excessif de psychotropes peut parfois induire différents troubles de la conduite qui diffèrent en fonction du produit, les toxicomanes pouvant devenir agressifs, violents (alcool, héroïne, cocaïne) ou au contraire apathiques (usage de cannabis).
Les statistiques de la toxicomanie parmi les adolescentes
L’âge moyen d’entrée dans la toxicomanie se situe autour de 14 ans.Pourquoi les jeunes sont-ils plus sensibles à la drogue que les adultes? L’adolescence est un âge difficile. On a du mal à s’accepter dans sa nouvelle peau. On est plus libre, mais plus responsable aussi: c’est l’heure des décisions d’oriantation qui engagent toute votre vie. Les parents, qu’on avait un peu idealisés, vous deçoivent. On découvre l’injustice de la societé, et l’on se sent impuissant à la changer, malgré la générosité qu’on sent en soi. On a des envies d’aventures et les vacances des parents vous font mourir d’ennui. Bref, l’adolescence est un âge fragile. Et on a du mal à exprimer ce problème, ou personne autour de soi avec qui le partager, il se peut qu’on soit tenté à la drogue.
6. Désocialisation
Les risques de désocialisation sont liés à plusieurs facteurs. Les raisons socials et economiques tout d’abord.Les toxicomanes se recrutent de plus en plus dans les milieux touchés par le chomage, chez des jeuns à l’avenir incertain, qui vivent dans des cités-dortoirs déprimantes. La drogue leur permet de fuir cette realité sordide, de conjurer l’ennui. Mais on trouve aussi des toxicomanes dans des milieux favorisés, chez des jeunes à qui il ne manque rien d’être heureux. Rien, si ce n’est la certitude d’être aimé, si ce n’est la confiance. Sans doute on les aime d’ailleurs, mais par une sorte de pudeur imbecile, on ne le leur montre pas. Alors ils tentent l’aventure de la drogue, croyant se récréer une famille. La drogue est un symptôme de mal-être au même titre que les tentatives de suicide.
7. Consommation problématique
Des spécialistes, comme Claude Olievenstein, décrivaient alors deux modes de consommation concernant les psychotropes illégaux.[.] Une consommation dite «festive» ou «récréative» ou parfois «de performance» qui concernerait plutôt une population surtout jeune et issue de tous les milieux où la consommation serait induite par le plaisir, la curiosité ou par un effet de groupe. Une consommation dite «problématique» désignée par le terme toxicomanie qui concernerait une population ayant des difficultés préalables à la consommation de psychotrope et pour laquelle cette consommation serait induite par le mal-être. Dans les faits, les usagers qui sont considérés comme «à problèmes» sont ceux dont la consommation induit une rencontre avec les systèmes public, sanitaire, social ou judiciaire. La consommation dite «problématique» s'oppose aussi à la notion de «consommation occasionnelle».

Il convient aussi de préciser que c'est cette notion de «consommation occasionnelle» qui permet de ne pas considérer comme toxicomanes les patients traités à la morphine puisque leur consommation est contrôlée par un médecin et n'induit pas de comportement de type compulsif grâce à une prise régulière. 
La cigarette est également une drogue, dérivée du tabac.

 Pour le tabac, la dépendance peut s'évaluer selon des critères comme les quantités consommées et le laps de temps observé entre le réveil et la première cigarette.
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Pour l'alcool, la consommation problématique est estimée en fonction d'une norme de l'OMS fixant la consommation quotidienne sans danger pour la santé à trois verres d'alcool standard par jour pour les hommes et deux pour les femmes. 
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Quant aux psychotropes illicites, c'est l'héroïne qui pose le plus souvent une consommation problématique nécessitant une prise en charge sanitaire et sociale de l'usager. En France, le nombre de nouveaux patients traités par an est estimé à 55 000 pour le tabac, 43 000 pour l'alcool et 34 000 pour la toxicomanie.
8. Différents types de drogues
Les drogues agissent sur le cerveau humain, modifiant les comportements ou les sensations. Au début, ces produits, licites (café, tabac) ou illicites (LSD, amphétamines) sont utilisés par plaisir, pour se donner de l'énergie ou par mode. Au bout d'un certain temps (différent pour chaque produit), l'organisme va avoir besoin de cette substance, c'estalors que l'individu devient dépendant, soit toxicomane. Les différentes drogues pouvant rendre ses usagers incluent.
Comprimés contenant des amphetamines



· amphétamines: ces produits sont synthétiques et créés dans des laboratoires clandestins. Ce sont des psychostimulants et coupe-faim. Les amphétamines peuvent être prises de différentes manières: par ingestion (sous forme de cachet) ou par injection. Elles permettent d'augmenter l'endurance, vaincre la faim et le sommeil, augmenter la capacité d'attention… Ce sont les effets à court terme. Parmi les effets à long terme, des éruptions cutanées sont observées, un amaigrissement ou une dénutrition, dépression, augmentation du rythme cardiaque et de la transpiration, et parfois même de la paranoïa. Il y a une forte dépendance psychique à ces produits;

· cannabis: c'est la substance la plus consommée dans le monde. Elle peut perturber le fonctionnement du cerveau. Le principe actif de cette drogue est le THC (tétra-hydrocannabinol). Elle se fume dans des cigarettes ou dans des pipes mais peut aussi être mangée (sous forme de thé ou de "space cake"). Il crée des sensations d'euphorie ou de détente, les effets peuvent être différents selon plusieurs facteurs. Dans les effets à court terme, une élévation du rythme cardiaque est observée, diminution de la salivation yeux rouges, augmentation de la créativité… Il développe une dépendance psychique.
Poudre de cocaïne



· cocaïne: la cocaïne est une fine poudre blanche qui est reniflée, injectée, ingérée ou parfois fumée. Elle provoque, à court terme, un sentiment d'euphorie, de puissance et d'indifférence à la douleur et à la fatigue. L'effet est intense mais bref (une demi-heure environ). Les effets à long terme peuvent être, par exemple, l'endommagement du cœur (car élévation du rythme cardiaque), le sujet peut être anxieux, ou dépressif et souffrir d'agitation, d'insomnie, d'amaigrissement et peut parfois subir des nécroses du nez. Cette substance crée une forte dépendance psychique et parfois physique;
Comprimés de MDMA ou "ecstasy



· ecstasy: c'est une drogue synthétique qui est produite dans des laboratoires clandestins. Elle est proche des amphétamines. Elle se présente sous forme de comprimés à avaler. Les effets à court terme sont des sensations de bien-être, d'euphorie, d'émotions et de sensations fortes, délires, confusions mentale. À long terme, un amaigrissement est constaté, des humeurs instables, de graves troubles de dépression, des troubles cardiaques, de thermo-régulation et du comportement;
Préparation d'héroïne pour injection.



· héroïne: elle vient de l'opium et est obtenue par la morphine. Elle est fumée, inspirée par le nez ou injectée dans les veines. À court terme, une sensation de bien-être est observée, extase, euphorie, l'effet est bref mais intense. À long terme, une perte d'appétit et la chute des dents sont notamment constatées. L'overdose d'héroïne est caractérisée par une insuffisance respiratoire pouvant conduire à la mort. Forte dépendance psychique et physique à ce produit;
· le LSD (ou diéthylamide de l'acide lysergique): ce produit est obtenu par extraction puis modification de substances obtenues dans la nature, dans le champignon Claviceps purpurea souvent. Le LSD est généralement présenté sous forme liquide (bien que pur il soit sous forme solide mais agissant à partir de quelques microgrammes, il est dilué pour être plus facilement dosé), déposé sur des buvards ou sucres. C'est un puissant hallucinogène. Les effets à court terme sont des hallucinations, des modifications sensorielles, les couleurs sont plus belles, le patient «sent le bruit», « voit la musique », risque de bad trip pouvant dans certains rares cas mener au suicide ou révéler une schizophrénie. À long terme, des dépressions et des symptômes psychotiques sont constatés. Il n'y a pas de dépendance physique. Cependant, une très forte accoutumance au produit.

Cannabis synthétique
Les cannabis de synthèse sont plus puissants, plus dangereux et plus addictifs que le cannabis naturel. Une des raisons invoquées est leur contenu en agonistes des cannabinoïdes qui ont une plus forte affinité pour les récepteurs cannabinoïdes CB1 et CB2 que le THC du cannabis naturel. Parallèlement, contrairement au Spice, le cannabis naturel contient du cannabidiol, connu pour ses propriétés antipsychotiques.
 Les symptoms de la cosomation des Spaces:

· des hallucinations, des modifications sensorielles, les couleurs sont plus belles, le patient «sent le bruit», «voit la musique»,

· une confusion mentale totale; le patient ne peut pas se rappeler ce qu’il a fait et ce qui se passe autour de lui.

· une élévation du rythme cardiaque est observée, diminution de la salivation, yeux rouges, augmentation de la créativité…

Les conséquences de la consomation des Spaces:

· augmentation du rythme cardiaque et de la transpiration,

· un amaigrissement est constaté,

· de graves troubles de dépression, des troubles cardiaques, de thermo-régulation et du comportement;

·  le patient peut être anxieux ou dépressif et souffrir d'agitation, d'insomnie

· À long terme, une perte d'appétit et la chute des dents sont notamment constatées


9. Prévalence

La consommation de produits psychotropes concerne plus les hommes que les femmes sauf dans le cas du tabac où l'écart est de plus en plus faible et dans le cas des médicaments psychotropes où les femmes sont plus concernées que les hommes. Cette consommation est aussi liée à l'âge et va généralement en diminuant à mesure que l'âge avance, à l'exception de l'alcool.

[]En 2010, 8,8 millions d'usagers réguliers d'alcool, 13,4 millions d'usagers quotidiens du tabac, 1,2 million d'usagers de cannabis sont recensés en France; quant à la Russie les chiffres sont plus inquiétants Depuis 1997 le nombre des toxicomanes qui sont morts a augmenté douze fois, mais parmi les adolescents elle a augmenté quarante-deux fois. C’est vraiment terrible!

10. Traitements

        Soigner les gens qui consomment les drogues c’est un métier horriblement difficile. Il faut noter que les modes de consommations ont beaucoup évolué et que ça a un impact certain sur les traitements. On ne traite pas de la même manière un toxicomane de longue durée et un jeune polytoxicomane, collégien, abusant  de tout ce qui lui tombe sous la main ou encore un cadre qui se «dope» à la cocaïne pour tenir le rythme effréné de ses responsabilité. Et puis, il faut être très solide pour encaisser l’angoisse de l’autre sans être destabilisé à son tour. Il ne faut pas se droguer à son tour, pour mieux le comprendre. Mais, qu’est-ce qu’il faut faire? D’abord, il faut lui témoigner son amitié. Le toxicomane est quelqu’un qui se sent seul, il a besoin qu’on lui montre qu’on l’aime. Rassurez-le, montrez-lui que vous lui conservez son amitié, malgré tout. Il faut lui dire qu’il ne réglèra pas ses problèmes avec la drogue, et que le mal qui le ronge de l’intérieur, il doit l’exprimer. Soit a un médecin de famille, s’il a confiance en lui, soit de préférence à un psychologue, dans un centre de cosultation spécialisée. S’il n’a pas le courage d’y aller seul, proposez-lui de l’accompagner. Il faut parler, c’est le meilleur remède contre la drogue. Il y a aussi des centres spécialisés où on peut faire des appels gratuits, anonymes, pour répondre à toutes les questions, y compris en cas d’urgence. Il y a aussi des services qui proposent des annuaires des centres d’aide et de soins, et toute sorte d’informations liées à la toxicomanie.
Et s’il vous arrive un jour de voir «tourner un joint» vous devrez vous montrer responsable. Ne coyez pas, surtout, que vous serez ridicule si vous le repassez  sans y toucher. Si vous dites «non» c’est votre choix, libre et réflechi. C’est l’assurence que vous voulez vous battre avec «ça». Parce que, derrière, il y a tout un système de dealers, qui profitent du désarroi d’adolescent pour s’enrichir. Et à ça vous devez dire «Non»!

 [][]
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AMPLEUR DU PROBLEME





En 2014 plus de 4 millions de toxicomanes ont été enregistrés en Russie.





1 158 272 d’usagers des stupéfiants





3 058 302 d’usagers d’alcool





52 795 d’usagers des substances non drogués
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