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1. OUVERTURE PAR BRIGITTE KUSTER, MAIRE DU 17EME AR RONDISSEMENT.

Je vous remercie au nom de I'équipe municipale atavépondu a cette invitation. Héléne
JACQUEMONT, Adjointe a la Vie associative et MulgelSCHOR, Adjointe a la Santé et au
Handicap, coanimeront cette réunion. Je saluedsepice de nos élus et celle de nos intervenants :
Yann L'HEGARET est psychiatre. Il a soutenu en 200@ thése sur I'adolescence et internet, les
conduites a risque, les addictions et la morbiolit¢chiatrique. Il évoquera les addictions a interne
Hassan RAHOUI, psychiatre et psychothérapeuteshesftde secteur de I'hdpital Henri Ey. |l traitera
du cannabis ;

Marc MOLKO, psychiatre et thérapeute familial etn3eDUVAL, psychologue de I'unité d’accueil
de la psychothérapie familiale a la Société parigded’aide a la santé mentale évoqueront la théérapi
familiale ;

Yasmina PICQUART est psychanalyste et responsableCdntre Kirikou, bien connu dans
l'arrondissement ;

Marie-Claude VOLKRINGER, déléguée de I'Union Natite des amis et familles de malades
psychiques de Paris du®l'7parlera des symptémes ;

et enfin, je tiens a saluer Maude MELLAN, chargéentssion, et Alain BONIFAY de I'UNAFAM,
ainsi que la présence de Nathalie ZIADY, Respomsdhl Service social départementale du 17eme
arrondissement et celle de Aurélie PROY du Léo'sbCét du Brigadier Guillaume GUIRAL,
représentant de la Mission Communication et Prémemtu Commissariat.

Le Conseil d’animation du CICA a voulu travaillérda thématique des addictions touchant les
jeunes. Or, ce sujet est abordé depuis longtemp$éomipe du Conseil local de la santé mentale.
Héléne JACQUEMONT et Murielle SCHOR ont proposé go&ent mutualisées les forces de ces
deux instances autour de la problématique « Adtlisti quelles réponses pour les adolescents et les
jeunes adultes ? ».

Je constate que le réle joué par le tissu assbeisttiune fois de plus primordial. Je vous remercie
donc d’avoir accepté l'invitation. Rappelons quaiieommes tous, les uns et les autres, sensibles a
ce sujet souvent méconnu et que nous sommes 08 at@entourés de personnes qui souffrent de ces
problémes. C’est un sujet sur lequel nous sommdsipaerdus : certains s'orienteront vers le tissu
associatif, d'autres vers des structures plustuisthnelles. L’objectif est donc de mieux nous
connaitre pour savoir ce qu’il est possible deefainsemble : échanger les expériences, fédéreesur
sujet les associations et informer le plus granchbre. Si la Mairie d’arrondissement n’a pas les
pouvoirs d’agir de maniére concrete, nous pouvonsomme lors des Assises de la solidarité, initier
et fédérer les volontés des spécialistes et defegmionnels a-méme d’aider les personnes en
difficulté.

Avant d’entrer dans le vif du sujet, je vous prapd&dopter le compte-rendu de la derniére réunion

CICA. Il est adopté.

2. INTERVENTION DE MURIELLE SCHOR, ADJOINTE AU MAIR E CHARGEE DE LA
SANTE ET DU HANDICAP

Je souhaite vous présenter le Conseil local darigsnentale. Ce Conseil a été initié par TUNAFAM
qui est venu solliciter mon aide, et avec qui lairMad’arrondissement a beaucoup travaillé. Ce
Conseil réunit les acteurs concernés par la saetitate, qu’ils soient professionnels du soin mais
aussi du social et du médico-social (associatiarsatjers ou de citoyens). Il s’agit d'un réseau
permettant de mettre en commun toutes les compEtenie déterminer un réseau d’assistance et
d’information, dont I'objectif est d’améliorer cortement la prise en charge de la santé mentale des
personnes.

Il est composé du secteur psychiatrique - publidtacet infanto-juvénile, représenté par de nombreu
membres dont le docteur Pascale LE LOER que jer@enehaleureusement pour la mise en ceuvre
de cette réunion. Les docteurs Christiane SANTOSBrancoise BERTRAND, Chef de Secteur du
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17™ les docteurs BONNAFOS et TALLER ainsi que VéramiqgHAVAR, cadre de santé,
responsable de I'hdpital de jour. Nous comptondedgent le Centre d’action sociale de la Ville de
Paris, représenté aujourd’hui par Nathalie ZIADY QAVS rue de Saussure par Séverine MOLON,
'Association des usagers de la rue Nollet, repré&se par Valéria THORNEZ, I'Insertion
professionnelle représentée par Alain FROUARD (E®¥Tthier) et Frédéric ZIMMER, le Service
appui et la SAIPPH par Murielle FURBERIE, I'assdicia Mon Coin de Ciel Bleu. Des psychiatres et
psychologues privés comme Christine MORRIS, maisiaMasmina PICQUART de 'Association
Kirikou, Fernand VIEGAS et d’autres.

Au cours de I'année 2010 s’est tenue une tableerand la déstigmatisation dans le cadre de la SISM.
A cette occasion, quatre ateliers ont été crééscomcernant la vie quotidienne, un autre l'ingerti
professionnelle, un troisiéme sur la préventiotaetommunication et enfin un dernier a propos du
logement. Un comité de pilotage se réunit de fagensuelle ou bimensuelle et une réunion pléniére
de ce Conseil se tiendra de nouveau prochainement.

3. INTERVENTION DE HELENE JACOUEMONT, ADJOINTE AU M AIRE CHARGEE DE
LA VIE ASSOCIATIVE

Je remercie Murielle SCHOR pour la présentationidesvenants et des adhérents du Conseil local
de la santé mentale.

Le Conseil d’animation du CICA est un espace deigkuinter-associatif se déroulant quatre fois
'an, en présence des élus, et ou sont abordésthdeses variés, les associations ceuvrant par
définition dans différents domaines de compéterlcaest composé de quinze associations qui
travaillent notamment dans des secteurs aussidiyeg I'insertion professionnelle, la vie cultueell
ou encore la solidarité. Ce groupe offre sa réflexiet son expérience de terrain sur les
problématiques et permettent aux €élus d’intervemirdes sujets qui nous concernent tous.

Il est ressorti de cette réflexion I'envie commutes associations de se pencher sur les addictions e
les jeunes. Nous avons donc commencé a travailletessujet pour monter une soirée-débat, et
finalement ensemble, avec Murielle SCHOR, nous awori nos efforts pour organiser cette soirée.
Merci donc a tous d’étre présents.

4. INTERVENTION DE YANN L’'HEGARET : LES ADDICTIONS A INTERNET

Je travaille dans une unité de pédopsychiatrie néeniiUnité Didier Weil. J'interviens sur les
addictions a internet. Il s'agit d'un sujet qui ntéresse particulierement, sur lequel j'ai souterau
thése en 2009.

Je vais vous poser huit questions. Vous compteraninbre de « oui » et nous y reviendrons.

Vous sentez-vous préoccupé par internet d'uneéregénérale / pensez-vous a votre
activité en ligne lorsque vous n’étes pas connecté

Ressentez-vous le besoin de vous connecterraéntgendant des périodes croissantes,
afin d’obtenir satisfaction ?

Etes-vous incapable de contrdler votre utiligafianternet ?

Vous sentez-vous agité ou irritable lorsque vtargez de réduire votre utilisation
d’internet ?

Restez-vous connecté plus longtemps que prédépart ?

Mettez-vous en danger une relation, un empld, messibilités d’études ou de carriére
importantes a cause d’internet ?

Mentez-vous au membre de votre famille ou a vibiiéeapeute ou a d’autre pour cacher
I'étendue de votre implication sur internet ?

Utilisez-vous internet comme un moyen de fuir peeblémes ou de vous soulager
d’'une humeur maussade ?
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Ce test fait ressortir une utilisation problématigliinternet si vous avez répondu positivemenng ci
de ces questions. Pour la petite histoire, la noti@ddiction a internet est apparue sous la forme
d’'une blague : un psychiatre new-yorkais membren cyber-club, Yvan GOLDBERG, a décrit I

« Internet Addiction Disorder » et proposé un guildeprise en charge. Il fut étonné de recevoir de
nombreuses réponses de confreres décrivant cedgypubles. Le sujet souléve un intérét croissant
depuis 1995, la question principale étant de détenmsi I'addiction a internet est une entité
pathologique a part entiére ou le symptébme d'uniecamaladie. Il s’agit d’un débat plus largement
ouvert sur les maladies comportementales et & prdpquel il n’existe pas encore a I'heure actuelle
de réponse claire.

On recense plusieurs types d’addiction a interbatdépendance a proprement parler, qui reste un
phénomene minoritaire. L'usage a risque, qui estutilisation excessive d'internet. L'abus seraieéu
utilisation inadéquate entrainant une altératioricshetionnement social ; un impact négatif surie v
scolaire, professionnelle ou familiale, ainsi q@s dépercutions somatiques. La dépendance désigne
enfin le niveau d’addiction le plus élevé, carastépar un usage compulsif et I'apparition du besoi
de se connecter toujours plus.

Il apparait important, pour mesurer ce phénometé@udier quel usage est fait d'internet par les
adolescents. On distingue les addictions dites girem, c’est-a-dire déja existantes, et celles qui
trouveront a la faveur d’internet de nouveaux taga partir desquelles elles se développent (comme
les addictions au jeu, les achats compulsifs owrente cybersexe). Les études montrent que les
adolescents sont encore peu touchés par ces addictites secondaires, on peut cependant
s'interroger sur le jeu pathologique, notammentuiefa |égalisation en France du jeu en ligne et de
sa publicité, méme si celui-ci reste marginal.

Ce qu'il ressort concernant les adolescents eelases adultes, ce sont deux types d’addictios : le
addictions cyber-relationnelles et celles aux jeidéos en ligne.

L'addiction cyber-relationnelle est probablementplas spécifiquement liée a internet et la plus
répandue chez les adolescents. Il ne s’agit toigtgfoe rarement de dépendance, plutdt d’'usagefabusi
d’une fonctionnalité spécifique au net, comme lagiulité de communiquer librement et sans limite
de temps. L'exemple le plus caricatural seraitdyes du site Facebook et ses membres connectés a
longueur de temps. On peut cependant égalemenerdies sites de chat, et plus généralement les
outils de communication synchrones.

On retrouve ensuite, chez des personnes un peldghes, les addictions a certains jeux vidéo en
ligne, les « MMORPG » : jeux multi-joueurs dont cha posséde un personnage dans un univers
virtuel. Chacun peut communiquer avec les autregycs ; il existe tout un systéme de quéte et
d’aventure qui conduit & ce que le joueur s'attadbdeplus en plus a son personnage. Ces jeux sont
particulierement addictifs en raison de plusie@sctéristiques. La premiéere est que ces jeux mont
début, ni une fin; il reste toujours de nouveltd®ses a découvrir, comme dans les plus connus
d’'entre eux : « World of Warcraft » ou encore « x0$. La seconde raison est qu’ils procurent le
sentiment d'étre acteur et de faire évoluer cevensi virtuel. C’est un univers virtuel persistant ;
c’est-a-dire que la plateforme évolue continuellehth fait de I'activité des autres joueurs. Cedatp
conduire l'adolescent a sans arrét se préoccupecedqui se déroule dans son jeu. Une autre
dimension a noter est qu'il s’agit d’'un espace fieine : le joueur est incarné dans ce monde @irtu
par un avatar ayant pour vocation d'évoluer, d'@iules spécificités en vue d’'une reconnaissance
de la part des autres utilisateurs.

Lorsqu’une addiction a internet est diagnostiguémportant est de rechercher les pathologies
psychiatriques éventuellement associées. On redreggentiellement trois types de pathologies. Les
symptomes dépressifs, compensés par la revalorsaticiale ; le refuge virtuel généré par les jeux.
Vient ensuite I'anxiété sociale, atténuée par klif@ de communication via internet. Et enfin les
troubles hyperactifs accompagnés de déficits ditt.

Pour conclure, la surconsommation d’internet &st fréquente parmi les adolescents. Ce sont souvent
les parents qui aménent la question de cette sswommation auprés des psychiatres et des
thérapeutes. Ce qu'il est intéressant de se demaridst en effet quelle fonction posséde I'utilisa
addictive d'internet chez un adolescent, et seeellreléve de difficultés peut-étre plus imporéant
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BRIGITTE KUSTER : Je vous remercie. Nous allons maintenant lai$sepublic poser des
guestions, peut-étre notamment sur la maniérednrg soignez ces adolescents.

QUESTION : Quelle est la nuance entre addiction et dépearedanNous avons aujourd’hui une
organisation, y compris dans le travail, baséelassiréchanges de piéces-jointes, et nous sommes
coupés du monde lorsque survient une panne. Paartar de dépendance ou d’addiction ?

YANN L'HEGARET : Cela dépend du type de dépendance dont nous pabans le cadre des
addictions, la dépendance répond a des critéresifigpés, comme le besoin compulsif, les
syndromes de sevrage. Elle est a distinguer d'tire dype de dépendance : le besoin généré par la
généralisation des pratiques.

HASSAN RAHOUI : C’est une trés bonne question dans la mesure ddittion est un phénoméne
global ; c’est I'assujettissement du sujet au pitpdians tous les aspects de sa vie. La dépendance,
revanche, ne concerne que le produit. La questobaddiction permet de déstigmatiser le sujet par
rapport au produit. Alors qu’on parlait auparavdattoxicomanie, on prend aujourd’hui en compte, et
heureusement, I'addiction.

QUESTION : Quel est le pourcentage de jeunes reconnus dépen ayant par ailleurs des
problémes psychiatriques ?

YANN L'HEGARET : Ce sujet est encore actuellement a I'étude. Lorgqueéalisé ma thése en
2009, j'ai travaillé auprés de dix adolescents ayans des pathologies psychiatriques. |l s'agissai
d’'un biais de recrutement via une structure médjcakanmoins j'ai le sentiment que ceux qui
viennent consulter pour une dépendance ont pausslides problémes plus profonds. Tout dépend
s'il s’agit d'un simple usage abusif ou véritablernd’addiction. La corrélation entre dépendance et
pathologie psychiatrique n’est pas toujours claifaddiction au net est-elle la conséquence d'une
pathologie préexistante, ou bien I'addiction fasert-elle le développement d’'une pathologie ? Il
existe pour la dépression un phénoméne de co-eamnght. Le patient va trouver a travers internet
une échappatoire a sa maladie, avant que le tgfoent de son champ de pratigues n’aggrave sa
situation dans un second temps.

QUESTION : Trouve-t-on d’'autres pathologies que les trositWépressifs, comme par exemple les
troubles psychotiques ?

YANN L'HEGARET : Quelques cas de patients psychotiques ont étésésatans les études. Ce
n’est toutefois pas significativement différentldgopulation et n’est donc pas clairement démontré

QUESTION : La caractéristique fondamentale de l'adolesceese de se sentir rassuré par la
présence constante d’'un objet. Je crois que irtestd’élément idéal pour rassurer.

YANN L'HEGARET : Je crois que internet est le terrain de jeux id#air I'expression des
problématiques adolescentes

QUESTION : J'ai rencontré au sein d’'un groupe de parolements dont le fils de trente ans ne
quittait jamais le studio car il ne cessait janlas jeux vidéo. Il n’a rencontré que des jeundsdil
ayant exactement le méme et unique centre d'int€udlle solution peut-on apporter, sachant que ce
garcon est par ailleurs entrainé dans une consaomdd cannabis ?

YANN L'HEGARET : Il s’agit d’'une configuration assez fréquente. Diasscas les plus extrémes,

les sujets en viennent a devenir incapables di& derthez eux. Des groupes de parole se réuniasent
I'H6pital Marmottan, ou les premieres consultati@mt souvent initiées par les parents. Tout un
travail est d'abord fait auprés d’eux pour parles cproblémes des enfants. Une explication leur
permet souvent de débloquer des choses ; de codnprer que fait véritablement leur enfant sur
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internet et parfois de modifier ou renouer I'échaiagec leur adolescent. Cela peut conduire le jeune
a accepter de venir dans un deuxiéme temps lui-ne@neensultation a I'hdpital.

BRIGITTE KUSTER : Cet hépital Marmottan est justement situé dans7t&°1il est spécialisé sur

la question des addictions. Murielle SCHOR et méima lorsque nous nous sommes rendues au sein
d'un de ces groupes de travail, avons constaté ocgueprendre les raisons d’'une addiction est
nécessaire au cours d'un sevrage, et ceci passe¢bhien souvent par I'échange.

5. INTERVENTION DE HASSAN RAHOUI : L’ADDICTION AU C ANNABIS

Beaucoup de choses ont été dites et écrites a papaannabis : je ne vais donc pas vous faire un
cours sur ce produit. Je vais cependant vous lieggtains éléments tirés de mon expérience
personnelle.

Pour commencer, je pense que la question de landkgetion du cannabis pénalise les familles car
cela confisque le discours d’un certain nombreateilfes en difficulté par rapport a ce produitaa |
souffrance d'un certain nombre d’'adolescents et nagport a l'insuffisance des moyens mis a
disposition pour les soins.

Il'y a par ailleurs un autre débat que je trouwilst entre ceux qui banalisent la consommation du
produit et les gens qui au contraire la diaboliskas deux camps se basant sur des données liées au
produit. Or on oublie la singularité de celui gghsomme.

Je suis par ailleurs préoccupé d'entendre a lavisédd les récits d’expériences d’adulte ayant
consommé dans leur jeunesse. Je prendrai I'exedml¥annick Noah nous racontant sa propre
histoire : un athléte de bonne famille, avec ddarga et de surcroit millionnaire : il peut consoemm
sans probléme. Nous sommes loin de la zone a riggueapport aux pathologies psychiatriques. Ce
type de discours incite les adolescents a la comstion. |l faut donc faire trés attention.

Je ne suis pas pour autant en train de diabokkseohsommation des adolescents. Rappelons que
comme les études lindiquent, tous les adolescguntsutilisent le cannabis ne vont pas devenir
dépendants. Seulement 10% vont le devenir, auxgsiaisutent encore 10% qui risquent de
rencontrer des problémes liés a leur consommatien, 80% se livrent a un usage
récréatif (expérimentation de quelques annéesrgatie addiction). Il faut étre clair vis-a-vis des
données avant d’aborder toute réflexion. Il fawosase baser sur les données factuelles. Les
politiques n'ont pas le role des soignants, mémeesk-ci auront leur mot a dire sur cette question
difficile qu’est la dépénalisation.

Un autre point: on assiste a un abaissement de ldes premiéres consommations. Les jeunes
peuvent commencer a 12 ans. C'est la raison pauwelk il ne faut pas négliger de prendre en
compte I'environnement familial dans I'étude de pesblémes. Il y a également 'augmentation de la
teneur en principe actif dans le produit : de Opi6le passé jusqu’a 30% aujourd’hui. La gravité de
la dépendance va changer. L'usage devient en datpus en plus solitaire ; ce qui est alarmant pou
les pédopsychiatres. Les motifs de la consommatiant souvent au départ I'intégration a un groupe
et le résultat in fine est une plus grande solitiiris comprenez que nous ne sommes pas la tournés
vers le produit mais bien vers I'adolescent.

Il y a un autre aspect qui mériterait a mon sens gdlattention de la part des études sur le suget :
produit cannabis provoque une anesthésie émotienmlel telle sorte que les gens naviguent a travers
'adolescence sans réellement apprendre a géner égmotions, et rencontrent arrivés a I'age adulte
des difficultés relationnelles et professionnell@s. point mériterait qu'il y ait plus de moyens rais
dispositions des pédopsychiatres et addictologues.

Concernant la question de la prise en chargealeetnent de la dépendance ne differe pas tant de
celui de I'addiction alcoolique. Le stade d’évalaoatpermet de cerner le mode de consommation, du
simple usage récréatif a la consommation quotidiehes traitements de la dépendance, sans entrer
dans les détails, vont consister en des pratiqxéssasur la motivation de I'adolescent, en créast u
relation thérapeutique avec sa famille ou aveml&cC’est le point le plus important de la prise e
charge.
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Attention, donc, a ne pas nous focaliser uniquensemtle produit. Essayons de distinguer les
difficultés dues au produit de celles de I'adolesad de sa famille.

MURIELLE SCHOR : Est-ce que la prise en charge de l'addiction an&his a des résultats
équivalents a celle du traitement contre 'alconbs?

HASSAN RAHOUI : Les deux prises en charge rencontrent le méme te difficulté. Ce qui
change est la prise en charge de la dépendance,lalanesure ou les deux produits n'ont pas les
mémes effets. La dépendance au cannabis serghisgi’ordre psychologique et celle a I'alcool plus
physique.

PASCALE LE LOER : Par rapport a la question de l'anesthésie émoélle évoquée
précédemment, je crois que c’est pour beaucouputees le moyen d’éluder les choses douloureuses.
C'est par le dialogue, tant avec le personnel soiggue la famille, mais aussi entre adolescents, g
la dépendance commence a pouvoir étre traitéeoluei sles pédopsychiatres est qu'il s'agit d’'une
phase de la vie ou l'avenir se joue. Une des cquestmajeures est d’éviter pour les adolescents
I'auto-sabordage et leur éviter de gacher leurmmkedans une société trés compétitive. C’est pour
cela gu'il est important de redonner cette impulsitapprendre et d’étre curieux, souvent perdue par
les gros consommateurs. Il ne faut pas oublier alesidérer la perte des facultés d’apprentissage
lorsqu’on parle de ces problémes. Les problématigueesonnelles, et notamment familiales, sont au
centre des questionnements. |l faut aussi poug cagson étre capable de travailler avec les fasiill

HASSAN RAHOUI : C’est pour cela que je trouve insuffisantes ¢temsultations relatives a
I'addiction au cannabis. De plus, souvent on yuedes éducateurs qui n'ont pas forcément une
formation adaptée pour dialoguer avec des adolescen

QUESTION : Le probleme de la dépénalisation est trés inapbrtBeaucoup de jeunes ont pris du
cannabis et, en raison d’'une fragilité psychologjqunt développé de graves troubles par la suite. O
peut considérer I'idée de cette dépénalisation cernme mode. Peut-étre aura-t-on en France a la
gérer dans quelques années, alors que des tasriss jsont attirés par la drogue. Je suis moi-méme
professeur, et certains de mes éléves m'ont coofonghr leur désinvolture face aux dangers
encourus. Il faut insister sur ces dangers psyatpisgs.

JEAN-FRANCOIS DIVRY, ADJOINT AU MAIRE CHARGE DE LA SECURITE ET DE LA
POLITIQUE DE LA VILLE : Il est vrai qu'il y a autour de cette questianld dépénalisation une
vraie difficulté a établir un consensus. J'assistz@ matin a un débat des Maires d’lle-de-France
intitulé : « Les Maires entre prévention et répi@ss. Certains sont favorables, d’autres non, nhais
s'agit en effet toujours d'adultes parlant du cdnsilaD’ou la nécessaire action de la Mission
Communication et Prévention du Commissariat cemuaffournit un travail exemplaire a I'attention
des jeunes et des scolaires.

BRIGADIER GUILLAUME GUIRAL : Nous sommes de la Mission Prévention du Commaégsar
Central du 17™ Notre rdle, en partenariat avec I'Education nadle, est d'aller a la rencontre des
éléves pour discuter avec eux du racket, de l&wed, d’internet et des drogues. Il s’agit d'étalti
premier dialogue. On s’apercoit souvent gu’ils n’@mais eu cet échange, ni a la maison ni a l&col
Peu de gens sont formés pour intervenir sur cestigne auprés des éléves.

Nous évoquons dés le CM2 les drogues |égales,lddabac et I'alcool. Rappelons a ce propos que
I'age de la premiére cigarette est en moyenne dans0 Nous intervenons ensuite dans les colleges
pour aborder le probléme des conduites addictivesrop vaste sujet dans un laps de temps de deux
heures. La question de la Iégalité se place gémaeait apres les problemes de santé ou les risques a
volant. Les débats sur la drogue sont donc tré&eaasants mais nous constatons un mangue de suivi.
Nous constatons lors de nos interventions que g€ rencontrant ces problémes n'osent pas
s’orienter vers les structures de soin. Il fautabriser ces tabous pour les convaincre de comsuite
spécialiste. Le but est de dialoguer avec les 8léwenis les structures pouvant accueillir ces
rencontres font parfois défaut.

Addictions : quelles réponses pour les adolesocetniiss jeunes adultes ? 7
CICA du 7 avril 2011



QUESTION : Pouvez-vous nous décrire comment fonctionneninfenctions thérapeutiques ?

BRIGADIER GUILLAUME GUERAL : Lorsque nous interpellons un consommateur deatasn
dans la rue, il appartient a I'officier de policediciaire de décider des suites a donner avec le
procureur de la République. Il peut y avoir un egpla loi ou un stage payant d’'information s le
dangers de la drogue, comme la loi de 2007 le révjonction thérapeutique arrive donc parfois
un peu tard, méme a I'attention des mineurs.

6. INTERVENTION DE MARC MOLKO ET DENIS DUVAL : LAT HERAPIE FAMILIALE

MARC MOLKO : Je vais rebondir sur ce qui a été dit a proposddesandes d’aide au soin et
d’injonctions thérapeutiques. Les adolescents santment a l'origine d’'une demande d’aide
extérieure. Notre service est spécialisé dans ise pgn charge de patients portant des troubles
psychiatriques graves, comme la psychose ou lzguhiénie. Nous avons été amenés a voir des
familles et des jeunes connaissant de graves uliffic (tentative de suicide ou alcoolisation maxsiv

Et nous avons été surpris de constater combiefateiles dans ces moments de crise pouvaient se
mobiliser pour accompagner I'adolescent jusqu'aérapeute. Tout a I'heure, il a été question
d’alcool, je me souviens d'un jeune de 15 ans qaivait été adressé par une urgentiste suite a un
coma éthylique. Le pére insistait pour suivre unérdpie familiale au plus vite. Aprés quelques
entretiens, I'alliance thérapeutique a permis ae pe faire ressurgir son passé d’ancien toxicomane
pendant les années 70. Ce monsieur, devenu impdm@messman, s'est littéralement effondré en
comprenant l'origine du malaise de son fils. Ce@eamis d’élargir un probléme spécifique a un
contexte familial plus général. D’ou l'importance daisir ce moment de crise pour dénouer le
probléme et pour désamorcer le phénoméne de iépétit

DENIS DUVAL : Nous recevons tout prés d’ici des familles venuesittks arrondissements et
méme de province. Ces familles sont en plein désaxous les recevons parfois seules lorsque
I'adolescent refuse de se rendre en consultatiast @éja la création d'un espace de dialogueuide s
d’ailleurs souvent surpris de constater la déficierdu dialogue chez les familles. La télé, les
occupations des uns et des autres font que l'otra@ise sans vraiment vivre ensemble au sein du
foyer. Cette symptomatologie dont vous parlez estcdpour nous une porte d’entrée par laquelle
s'instaure le dialogue. Nous démarrons souventawui alarme en priorité I'entourage, pour creuser
jusqu’a parvenir a des difficultés de couple cleszgdarents, par exemple. Le probleme de I'adoléscen
va servir de révélateur de maux plus profonds. lessage que nous faisons passer aux familles est
gu'elles ne sont pas seules ; gu'il existe des aspaomme le nbtre pour échanger et évaluer les
situations. Elles sont recues la plupart du temgrssdun délai de quinze jours pour une premiére
consultation.

FERNAND VIEGAS : Je m'interroge sur qui est I'ado qui prend du céimadJn ado qui prend du
cannabis est un adolescent en manque ; non pasbd&ssce mais en manque. Je n'ai pas encore
entendu parler d’addiction. Tout a I'heure, unespane a posé la question du psychotique. Un ado
ayant des troubles de la personnalité a 14 ans;asisomme du cannabis, il est évident qu'il pourra
développer une schizophrénie a 18 ans. Un enfant'gst pas psychotique et qui ne consomme pas
de cannabis ne va rien développer. Mais la questiomanque est toujours la. Prenons le cas d'une
maman qui vient consulter un psychiatre et lui éitMon enfant fume du cannabis, c’est la faute de
ses mauvaises fréquentations ». Il est possibk gusl fume du cannabis pour étre en rejet avex s
parents. Mais s'il présente un trouble psychotigu&a consommer le produit pour se soulager.
Beaucoup de patients présentant ces troubles sesmtcdnsommateurs. Reste la question des
consommateurs qui n'ont pas encore développé ladigalLes études n'ont pas démontré de lien de
causalité, mais il existe une accélération de taeswe de la maladie chez les patients présentemt u
prédisposition. |l faut cependant étre prudentappeler lorsqu’on traite ces questions que tous les
schizophrénes ne fument pas et que les fumeurardebis ne deviennent pas tous schizophrénes.
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BRIGITTE KUSTER : Revenons a cette majorité d’adolescents quifsodfaddictions. Qu'en est il
de la prévention ? Par exemple concernant l'alsoai? Beaucoup de jeunes d’environ 15 ans
commencent a boire, la frontiére est ténue entigalje récréatif et I'addiction. Que peut-on faine e
faveur de la prévention dans ce domaine. Que liées-gdous a propos de I'alcool ? Pourquoi vont-ils
commencer a boire a 10-14 ans ?

BRIGADIER GUILLAUME GUERAL : Je vous rassure : ils ne vont pas tous boire, mefude
cannabis. N'oublions pas qu'’il s’agit de jeunes gl envie de vivre, de s’amuser et d’expérimenter.
La curiosité peut étre a I'origine de la prise eleou tel produit. J'ai pour habitude lorsque gntiens

de tenter de guider vers un débat, aux jeunesapsumite d’en tirer les enseignements. L'idée est de
faire parler. Notre discours sera souvent percunsemmoralisateur, ce qui n'est pas l'idéal a cet age
C’est pour cela que nous les guidons et les lassst#battre entre eux. La notion de groupe et
d’influence réciproque va entrer en ligne de comptrit cela est a prendre en considération. Nous ne
tenons pas de statistiques sur les résultats dent@wentions, ceux-ci ne sont évidemment pas
guantifiables mais nous auront peut-étre retardsritee de produit chez I'adolescent ou diminué les
quantités.

7. TEMOIGNAGES DU LEO'S CLUB, DE YASMINA PICQUART, DE MARIE-CLAUDE
VOLKRINGER

AURELIE PROY : Nous représentons le LEO’S CLUB sur Paris, atiges témoigner sur I'action
de prévention que nous menons dans les discothédess< Capitaines de soirée » dont vous avez
certainement entendu parler, ainsi que du fameogasl « Celui qui conduit est celui qui ne boit
pas ». Nous désignons les capitaines de soiréenttde des discothéques, en utilisant I'image d'un
super-héros qui va ramener ses amis en toute s&2dug’agit de rompre avec le stéréotype du buveu
branché pour mettre en valeur celui qui reste sebkeille sur les autres. Cette action, organssée
toute la France en partenariat avec la préventiaiare, fonctionne bien. Par exemple, sur 700
entrées dans une boite de nuit parisienne, 15Q@aca¢s de soirée se sont portés volontaires, dont
deux seulement ont été contrdlés positifs a I'é@tedt a la sortie. C’'est donc un succés qui montre
I'évolution des mentalités sur le sujet.

FERNAND VIEGAS : Rappelons la encore l'importance de I'éducat&inde I'environnement
familial. Les parents incitant leurs ados a consemuae |'alcool, les bouteilles a disposition des
jeunes au sein du foyer, sont des facteurs d'stradl y a ensuite bien sOr I'école et la socigté
contribueront & normaliser ce phénoméne. C’estaison pour laquelle la législation doit rester
pertinente et adaptée aux différents types de comstion et de consommateurs.

YASMINA PICQUART : Je vais revenir sur I'exemple de mon prédécesseoropos de cette mere
proposant de Il'alcool a son fils. Le vrai problémest pas tant I'incitation que le fait de tout
permettre sans restriction. Et nous ne pouvonsépaguer le probléme des addictions sans nous
pencher sur les familles. Toutes sont concernéesll@s soient riches ou pauvres. Nous avons eu ce
soir pas mal de théorie, aussi vais-je vous racq@hisieurs exemples que nous avons pu observer.
L'association KIRIKOU recoit un certain nombre derfilles. Des consultations sont proposées par
des psychanalystes. Et nous constatons que bead@nipe elles viennent a nous dans une situation
d’'urgence. Nous avons derniérement suivi un jeunpgsnous a dit vendre du cannabis et vouloir
arréter sa consommation sans en étre capable obi&pre du trafic est a mettre en relation aveci celu
de la pauvreté. Nous recevons en effet des enenfamilles aisées, mais eux n’ont pas besoin de
vendre pour se payer leur consommation. J'ai monen@ar ailleurs des enfants, et I'un d’eux a
récemment découvert la cocaine lors de soiréeg étgrves du lycée Chaptal. Cela illustre que la
drogue est un fléau touchant toutes les catégsdeiales. Pour beaucoup de jeunes, il ne s’agit que
d’un passage. Beaucoup s’en sont sortis et sootialihui passés a autre chose.

Un autre cas dont jaimerais vous parler est cdlune jeune fille, bonne éléve et toujours bien
habillée, trés suivie par sa mére. Elle a craquérdd’année de ses dix-huit ans et s’est miseviefu
Son état s’est dégradé en trois mois. Elle s’estalarisée, a commis des actes relevant du pénal, a
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savoir des descentes en banlieue armée d’'une d&fex pour frapper des enfants. Elle s'y rendait e
s’accrochant a I'extérieur des wagons du traine Blest sortie de la suite a un malaise et a été
hospitalisée. Nous l'avons suivie a sa sortie déédgital. Cette jeune fille est aujourd’hui sortie
d’affaire, mais c’est une expérience terrible. Jesouviens trés bien I'avoir entendu me dire las d
nos premiéres consultations : « Je ne comprendsgogai m’est arrivé ». L'explication a été que sa
meére, récemment remariée, venait d’avoir un autfant. Mais elle aurait pu ne pas passer par la. Ce
gue je tiens a souligner, c’est qu'aucun de noestra I'abri. |l faut se défaire des schéma-ty@es.
probléme peut toucher tous nos enfants. C'est pmiljg tiens a revenir sur l'interrogation formulée
tout & I'heure : ou nos enfants peuvent-ils se neddrsqu’ils désirent arréter ? Il s’agit d’'un Irée
probléme politique. Je rappelle qu'il est importdetdonner du temps au processus de soin. |l s’agit
pour beaucoup d’'un passage et il faut rester ogtiEmi

MARIE-CLAUDE VOLKRINGER : Je fais partie d'une association de parentsrethes de
malades. J'entends souvent demander quels sorstyfeptdmes de souffrance psychique chez le
jeune. Je vais rapidement vous en donner quelques-u

D’abord, il est & noter que I'adolescent parle s@svent par son corps. Il est souvent difficilemploi

de s’exprimer par des mots. Nous parlons de pkistenatiques. Compte-tenu de cette période de
transformations corporelles, il est normal de bagriener. Mais ceci peut chez certains ados prendre
une plus grande ampleur ou encore devenir chronigaemi celles que I'on reléve le plus souvent :
les maux de téte, de ventre, de dos, les syncdipest important de ne pas s'arréter aux maux
physiques. Il y a également les troubles alimeesaid’adolescent remet souvent en question le rite
des repas. Nous savons que derriere peuvent sendlss des troubles comme I'anorexie ou la
boulimie qui touchent peu de jeunes mais sont deegr symptdomes. Il est d’ailleurs courant de voir
des parents ne pas s’apercevoir de ces troubléamnent ceux d’adolescents brillants, dont la
réussite est telle que I'environnement n’imagine fes difficultés sous-jacentes. Les scarifications
sont un autre exemple de manifestation physiqua deuffrance.

Le comportement de I'adolescent est tout aussilateudr. Prenons, par exemple, le retrait relatibnne
gu'il soit di a la consommation de stupéfiants aunasimple repli sur soi. Ce retrait peut entrainer
une déscolarisation, un arrét des activités culaget sportives, un enfermement dans une chambre
et une perte de liens amicaux. La fugue peut &issiun signal important.

Mais que nous disent ces jeunes, a travers cesataments ? Tres souvent, ils interpellent leur
entourage a propos de leur souffrance. lls envaiargignal d’alarme indiquant a leurs proches leur
besoin d’étre écoutés et aimés. Les ados vivenpéariede de grande sensibilité, aussi faut-il eeid

ne pas les heurter ni les dévaloriser. C'est égatémne alerte signifiant leur besoin de distarice e
d’autonomie. L'adolescent, qui construit son idéntia besoin d’étre entouré d’'adultes stables et
solides, pouvant lui répondre par un vrai dialoge.sont aussi les signes d’'un besoin de s’affirmer
de prendre de nouvelles responsabilités.

Quelles réponses la société donne-t-elle a cestéymeg ? Je vais vous en présenter quatre. Les
Maisons d’adolescents sont un concept tres int@néssr novateur. Il faut prendre en compte que
'adolescent a besoin d’'un lieu ou étre recu, wu lou il se sente bien et ou il puisse étre vu
rapidement. Les résultats sont en effet plus prisblansque le jeune est recu dans un délai breisDa
les faits, ceci n’est malheureusement souventeaas : il faut parfois compter un mois pour olsteni
une consultation. Or, ces Maisons d’adolescentpgs@nt un accueil rapide, sans rendez-vous, ni
condition. Plusieurs disciplines y sont présenfespsychique, le somatique, le juridique et |'éatifc

On y propose également des ateliers artistiquest &5t un média privilégié pour les jeunes.

Je vais maintenant parler de l'aide a la parestdlies parents sont en effet souvent décriés :\an a
les menaces de suppression des allocations fassililds psys ont tendance a les décrire comme des
facteurs involontairement pathogénes, et pour tegignants, les familles ne jouent pas leur réle
éducatif. L’Ecole des parents et des éducateutsebard Voltaire a Paris, est un lieu de ressougtes
de parole, ou sont organisées des conférencesigastes problématiques adolescentes.

Il existe ensuite le service médico-social de l&gsement secondaire. Vous parliez tout a I'heare d
soirées impliquant certains éléves de Chaptal. Neoss eu I'occasion de visiter le service médico-
social du lycée. L’équipe est constituée du médsecwmlaire, de deux infirmiéres, d’un conseiller
d’orientation et d’'une assistante sociale.
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Enfin, le Conseil local de la santé mentale di™a pour fonction de constituer un réseau
d’intervenants et d’organiser des synergies etadtions en commun. Je me suis rendue compte en
recherchant sur internet qu'il y avait a Paris loeap de structures. Ce n’est donc peut-étre pas leu
nombre qui pose probléme, mais leur visibilitéy leoordination ou leur adaptation a un public jeune
A ce sujet, je vous cite la Responsable de la Mates associations de Paris : « Il y a nécessité
d’inventer des maniéres de soigner qui s’adaptextdos, a leur temporalité et a leur subjectivité

Le CLSM comprend déja des intervenants spécials@mme Madame LE LOER qui a beaucoup
ceuvré a l'organisation de cette journée, le segasychiatrigue adulte, KIRIKOU, le Centre de
planification familiale de la rue Curnonsky, deygisatres et psychologues privés, et bien d'autres.
Peut-étre serait-il intéressant de créer un réperadin d’'inventorier les structures existantes.

PASCALE LE LOER : Je souhaite simplement émettre une derniérengdigan. Lorsqu’on voit un
adolescent pour la premiére fois dans une sall¢tedt®, il est la plupart du temps contre la
consultation, avant de se montrer finalement déside continuer a I'issue de celle-ci.

BRIGITTE KUSTER, HELENE JACQUEMONT, MURIELLE SCHOR : Nous terminons sur
une note optimiste.

Nous remercions une nouvelle fois les associatiEnpublic, les élus, les membres du CICA et le
Conseil Local de la Santé Mentale de leur présehd&voir contribué a la tenue de cette séance.
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