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INTRODUCTION

On appelle mésusage du meédicament tout détournerdentson usage hors des
recommandations officielles d’utilisation. L'usagétourné est quant a lui, une forme de
mésusage parmi dautres. Ce terme de mésusage regre paux structures de
pharmacovigilance qui ont pour objectif de sureeile risque d’effets indésirables résultant
de l'utilisation des médicaments (1). D’une manigéaéral, le mésusage du médicament est
un acte intentionnel.

La ou la personne agée « remédie » en recouramtégicament (2), les jeunes générations
integrent la prise de médicament et, au sens ldegeproduits de santé, a un certain équilibre
de vie, voire une amélioration de leur efficienCe. comportement, loin d’étre nouveau, peut
étre a la fois lié a I'évolution de la notion denga(de I'absence de maladie au bien-étre) et a
un certain « culte de la performance » qui domaednscience collective et qui fait partie
intégrante de la société de consommation. Les ptpok adolescentes semblent trés t6t
confrontées a ce type de consommation, notammemtrpaintenir leur efficience a I'école et
dans la pratique de loisirs (sport, arts...).

Toute consommation de médicament représente use geirisque. L'objectif de notre travalil
est de construire un dispositif pédagogique adaptétte population adolescente. Celui-ci
devra leur apporter les informations nécessaires Qo'ils se forgent chacun leur opinion et
gu’ils deviennent plus éclairés devant ce typeatessommation.

Pour mettre au point cet outil, il est nécessaige dintéresser au phénomene de
consommation chez les jeunes : quels produitsésidans quel cadre ? Nous pourrons ainsi
en ressortir le véritable intérét du probleme satilet, en tenant compte des moyens de
prévention existants, adopter la démarche app®miéuivre pour la réalisation de notre
outil.

Puis nous verrons sa faisabilité et son impacgsapavoir testé, et nous discuterons alors des

limites et des perspectives de ce projet.
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1. LES ADOLESCENTS AU CEUR D’'UNE PERIODE

D’EXPERIMENTATION

1.1 Epidémiologie des comportements de consommation ahkes jeunes

1.1.1Un point sur les études

L’OMS définit la santé comme « un complet état s t&tre physique, social et mental et pas
seulement I'absence de maladie et d’infirmité »tt€€eéfinition, bien que datant de 1946,
prend en compte la personne dans toute les dimrengiai la composent. C’est ainsi qu’en
matiere de prévention, on s’intéresse a I'enviromex@ de I'individu, & son ressenti face a
certaines situations et aux décisions qu'’il preodrga santé.

L’adolescence est, quant a elle, définie selon I®DEbmme « une période de croissance,
changement et développement dans les domainesti€oghysique et social » et regroupe
tous les jeunes agés de 10 a 19 ans. Tres coyrte uin siecle, cette période se rallonge ; en
effet, le processus de puberté physiologique irgatwde plus en plus précocement (12 ans
contre 17 ans en 1900) et de plus en plus de jeoneésles études et restent dépendants de
leurs parents de plus en plus longtemps. Cett@g&nieprésente un passage tres important
dans la vie ou expérimentation est souvent un ot ¢

Pour décrire la santé, les expérimentations etdagportements des adolescents, des enquétes
représentatives de cette population ont été etiramt a étre menées (3). Nous citons les
sources de données principales puis décrivons despartements de consommation de

toxiques chez les adolescents.

1.1.1.1. Health Behaviour in School-aged Children (HSBC)

Il s’agit d’'une enquéte internationale menée ta@mss4 ans depuis 1982, en partenariat avec
'OMS. Elle étudie I'évolution des comportements shnté des jeunes de 11, 13 et 15 ans
dans plus de 40 pays dans le monde. Elle se peéseuns la forme d’'un auto-questionnaire
anonyme, rempli en classe sous la responsabilité ehquéteur. La France y a participé pour
la £™ fois en 2006 et a fait participer 7154 éléves di2G la seconde. Cette enquéte est
réalisée par le ministéere de I'éducation nationae, I'enseignement supérieur et de la
recherche et par I'INPES (Institut National de Rréion et d’Education a la Sant€). Les

derniers résultats ont été publiés en septembrg. 20D
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1.1.1.2. European School Survey on Alcohol and other Dr&gd_AD)

C’est une enquéte européenne a laquelle particijpemtirentaine de pays. Seuls les éleves
scolarisés et agés de 12 a 18 ans répondent aestiaqunaire commun a tous les pays. Les
résultats établis par I'lnserm et I'OFDT (Observwaofrancais des Drogues et des

Toxicomanies) permettent d’avoir un apercu des esagttitudes et opinions concernant les

substances psychoactives chez cette catégoriesianpes. (6)

1.1.1.3. Enquéte sur la santé et les comportements lora fmiinée d’appel et
de préparation a la défense (ESCAPAD)

Il s’agit cette fois d’'une enquéte francaise, &adi tous les ans par 'OFDT et la Direction
centrale du service national (DCSN) depuis 200@¢ Ellieu dans le cadre de la journée
d'appel de préparation a la défense, sous forme djuestionnaire dont les résultats
permettront de faire un bilan sur la santé, le mibelevie et la consommation de substances
psychoactives chez les jeunes de 17-18 ans. Lafiatdssont publiés chague année. Ceux
publiés pour I'année 2008 décrivent pour la preeiéis les consommations des principales

classes pharmaceutiques de médicaments psychat(dpes

1.1.1.4. Barometre santé

Barométre santé représente une série d’enquégshtgliques portant sur les connaissances,
les attitudes et les comportements des Francaisatiére de santé. Il a été mis en place en
1992 par le Comité Francais d’Education a la SEDEES), ancien nom de I'INPES (Institut
National de Prévention et d’Education & la Santéjstingue quatre populations : les adultes
(18-75 ans), les jeunes (12-19 ans), les médeéinérglistes et les pharmaciens d’officines. I
interroge sur des sujets variés, le plus souvemapport avec des campagnes de prévention
meneées par 'INPES et permet ainsi d’engager desestou des actions ciblées. La derniere
édition du Barometre santé date de 2005 et s’isséra la santé des 12-75 ans. (7)

Ces différentes enquétes aboutissent ainsi a uageirde la santé des jeunes mais aussi de
leurs habitudes de consommations qui pourraieet rééfastes pour leur bien-étre. De plus,
chaque tranche d’ages est concernée par au mansnguiéte ce qui permettra par la suite de

cibler une catégorie de population particuliére.

1.1.2Les chiffres des consommations

Toutes les enquétes citées précédemment s’intéteadesi a la santé des jeunes et plus
particulierement a leurs consommations de subssggeychoactives (tabac, alcool, cannabis).
Cf. Annexe 1 : Chiffre des consommations de subssgpsychoactives
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1.1.2.1. Alcool

Dans ce domaine, on observe que les chiffres dpdi@mentation ont tendance a se stabiliser
depuis 2003. Il faut prendre en compte que I'expéntation de l'alcool se fait le plus
souvent dans un cadre familial, ce qui expliqueptescentages éleves :

= A1l ans, 59% des enfants ont déja consommé dedkl

* al3ans,ils sont 72%,

= et84 % al5ans.
Par contre, les chiffres de I'ivresse sont en haués% des €léves de 15 ans ont déja été ivres
et 60 % a 17 ans dont 25,6% ont eu des ivressésegEpc'est-a-dire entre 3 et 10 fois dans

'année.

1.1.2.2. Tabac et cannabis

Concernant le tabac et le cannabis, on note égateame diminution de la consommation
réguliere au profit d’'une utilisation occasionnel@ela peut étre du a 'impact des messages

de sensibilisation et a 'augmentation du prix aloaic.

1.1.2.3. Autres produits illicites

Il est important de noter qu’en parallele de la idition des consommations de tabac et
cannabis, les niveaux d’expérimentations des ptsedllicites (hors cannabis) ont augmenté
depuis 2000. Ces produits sont la cocaine et lgshé@mmines dont le niveau atteint 3%
contre a peine 1% en 2000, et le LSD, I'héroinegrbeck, le SUBUTEX®, le GHB et la
kétamine dont les niveaux sont faibles mais en d&au®n trouve également les produits
inhalant typepoppersou colle dont le niveau d’expérimentation a atteiif,7% en 2008.
Enfin, pour I'ecstasy et les champignons hallucaregs, les consommations sont en baisse au

profit de la cocaine.

1.1.2.4. Médicaments

D’'une maniére générale, il ressort que les 11-16 @m un niveau élevé de satisfaction
globale concernant leur vie : ils donnent un indi® 7,5/10 sur I'échelle de Cantril

Cependant cet indice tend a diminuer avec I'agereparticulier chez les filles ; 52,5%
rapportent un syndrome de plainte a 15 ans, c'dskaqu’elles déclarent au moins deux
symptébmes psychosomatiques par semaine, parmi 8 §ma téte, au ventre, au dos,
difficultés d’endormissement, étourdissement, @aerime, irritable et nerveux). Le tout peut

aboutir a la prise de médicaments psychotropes.

1 Graduée de 10 a 0, la valeur 10 représentantneilieure vie possible pour toi » et la valeur & ire vie possible pour toi », I'échelle de
Cantril permet une estimation globale de la viendujet.
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Dans cette catégorie, la consommation d’hypnotigoessomniferes était évaluée par
Barometre santé 2005 a 2,2% chez les garcons %t eh2z les filles 4gé de 15 a 19 ans. En
2008, I'enquéte ESCAPAD interroge les jeunes daris/sur leur consommation d’'une classe
particuliere de médicaments. Il en ressort que%8yat déja expérimenté les tranquillisants,
14,6% les somniferes et 7,2% les antidépresseachant que seule la moitié des usagers a
obtenu ces produits grace a une prescription miédi8a% par leurs parents et 8% par leur
propre moyen.

A cette liste de produits, on peut citer les prtgldopants, parmi lesquels on retrouve le plus
souvent le cannabis, les corticoides, les analméiset les psychostimulants (amphétamines,
cocaine, antidépresseurs tricycliques). On estinié ¢ a entre 3 et 5% d’adolescents
utilisateurs de ces substances dans un cadrefsggattnc interdit.

On observe également la méme proportion d’adolésamm milieu scolaire qui consomme
des produits pour réussir en classe, pour étre grginessé ou pour étre « plus beau ». Entre
15 et 18 ans, 4 éléves sur 10 prennent des vitanpoer étre moins fatigués et réussir en

classe et 30% des candidats au baccalauréat retaupestimulants.

Ces études nous apportent donc un ensemble d’iafmns nous permettant d’obtenir une
image des comportements de consommation. De cek pmuvons constater que les jeunes
expérimentent de plus en plus de produits et gstilt consommateurs de nouveautés. lls ont
a leur disposition une large palette de produisy¢potropes, drogues, antidépresseurs...)
gu’ils consomment parfois dans I'exces et dontillagtion ne semble plus vraiment faire
peur.

Comment expliquer ce type de comportements, queéseptent ou symbolisent ces

produits ?
1.2 L es représentations

1.2.11 es produits psychotropes

Pour la majorité des jeunes qui consomment de odjccelui-ci symbolise la féte et
'amusement, rares sont ceux qui I'utilise a das inxiolytiques ou relaxantes.

La consommation de cannabis est elle aussi prilecignt festive mais pour 38% des jeunes,
il est un moyen de « défonce ». On peut égalemetdr mue contrairement a I'alcool, le
cannabis est utilisé pour calmer, pour surmontsrdificultés ou pour mieux dormir.

Enfin les jeunes interrogés n’évoquent que trésmant la volonté d’'imiter un entourage

consommateur.
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1.2.21 e médicament vu par I'adolescent (8)

L’adolescence est, comme nous l'avons vu précédemmme période de bonne santé
pendant laquelle le jeune aura peu recours au en@eiat tel qu'il est défini par la loi, c'est-a-
dire une « substance [...] possédant des propriétégives ou préventives a I'égard des
maladies humaine [...] » (9). Pour lui, il est suttalestiné aux grands-parents et dans
certaines maladies, il sauve la vie. Mais depuelgues années, du fait de 'amélioration de
I'accés a la connaissance, il y a une augmentdeda demande par les familles et la société ;
le médicament sert non seulement a soulager e goais il sert a s'adapter a une société
plus soucieuse des performances et du bien-étre.

C’est dans cet esprit qu’'on a vu apparaitre lebcaraents », aliments qui prennent le statut
officieux de médicaments jusqu’a le remplacer dasprit des gens.

L'utilisation de plus en plus importante de médieats psychotropes peut amener a quelques
inquiétudes. En effet comme les études l'indiquéad,adolescents consomment ce type de
substances pour le stress et 'insomnie aussi sbsans ordonnance que sur prescription
médicale. Un éleve n’hésite plus a aller a I'infemie demander un médicament pour le mal
de ventre, de téte..., ce qui a la maniere d'un bonles réconforte, leur permet d’obtenir en
echange de I'écoute et de la compréhension.

Le médicament devient finalement un produit de ocomsation courante soumis a la
publicité et aux lois de I'offre et de la demanliig@eut étre présenté par les média comme une
solution rapide aux problemes et il se substitliéducation notamment en matiére d’hygiene
et de diététique.

Le tout pour les parents est de ne pas oublieadjadle Paracelse : « Rien n’est poison, tout

est poison : seule la dose fait le poison ».

1.2.3Les produits de dopage

Les produits qui dans un contexte sportif permettigtre plus fort, d’aller plus loin et plus
haut sont également utilisés dans les milieux geslat festifs pour les mémes raisons. La
différence entre les deux est le contrdle.

Dans le premier cas, on parle de dopage qui neecoa@ue les sportifs et qui fait I'objet
d’une loi antidopage n°2006 405 du 5 avril 2006 :
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Titre 11l du Code du sport : Santé des sportifs etutte contre le dopage
Section 3
Agissements interdits et contrbles
Article L. 232-9

« Il est interdit, au cours des compétitions et ifemtations sportives organisées pu
autorisées par des fédérations sportives ou par comission spécialisée instituée |en

application de I'article L. 131-19, ou en vue d'griciper :

1° D'utiliser des substances et procédés de naaureodifier artificiellement les capacités ou

a masquer I'emploi de substances ou procédés ayi# propriéteé ;

2° De recourir a ceux de ces substances ou procddas l'utilisation est soumise a des

conditions restrictives lorsque ces conditions ot pas remplies. »

Dans le deuxiéme cas, on parle actuellemertaheluite dopantequi est définie comme le
fait d’utiliser « une substance (médicament, stiappéf etc.) [...] dans le but de surmonter un
obstacle, que celui-ci soit réel ou suppose, didesle performance ». La performance peut
alors étre physique ou intellectuelle, I'obstadbeippétre insurmontable pour certains quand |l
parait anodin pour d’'autres. Dans ce cadre, leseadents développent une conduite dite
toxicomaniaque c'est-a-dire a la recherche de 8ensgq10).

Certains pouvoirs sont accordeés a ces substararésisopnéme en I'absence de réelles études,
mais elles permettent surtout de renforcer la emcf en soi, d'augmenter la volonté, d’étre
bien dans sa peau et de se désinhiber. Les rismneoesirus par la prise de ces produits sont

niés par les utilisateurs.

1.2.4] e culte de la performance

L’évolution de notre société fait que I'on voue wolte a la réussite individuelle, a la
puissance et a I'esthétique corporelle. L'adolestmut comme I'adulte doit inventer sa vie et
lui donner un sens. Le modéle dominant de ce déleuf™ siécle est celui de la
performance. Dés lors, la prise de produits n'dégs g pour permettre d’échapper a une
réalité mais pour s’'intégrer dans un monde faipdé@ves a surmonter.

De plus, culturellement parlant, il est devenu ingable de ne pas entretenir son corps ; cela

fait parti de I'image que I'on donne de soi. Le®ladcents sont trés narcissiques : d’'un c6té
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le regard de l'autre leur est indispensable paoaiffisher et avoir confiance ; de l'autre coéte,
cette exposition permanente leur est insupportednidéres destructrice si elle ne correspond
pas a la norme.

Le tout est de trouver un équilibre entre le ddsirperformance et le recours aux pratiques

dopantes.

Aprés avoir essayé d’établir le comment et le poargles consommations a risques chez les

jeunes, nous devons maintenant étudier les conségsi@ossibles de ces faits.

1.3Les risques liés a I'utilisation de ces produits

rr s

Nous avons pu constater que tous les produits pi&sedemment étaient chacun utilisés de
manieres différentes et nous avons décidé de dgesuper en trois usages.

D’abord les produits qui sont les plus largememtsoconmés et souvent dans I'excés comme
I'alcool et le Red-bull®, puis ceux dont I'usageupétre détourné comme les médicaments

dopants et psychotropes et enfin nous aborderareslparticulier des drogues.
1.3.1Effets de deux produits presque « ordinaires »

1.3.1.1. L’alcool

Tout le monde a un jour pu constater les effets kpleool pouvait engendrer sur
I'organisme. lls dépendent surtout de I'alcooléKajeantité d’alcool dans le sang) mais il faut
egalement prendre en compte d’autres facteurs colarfat d’avoir mangé ou non, I'état
dans lequel on se trouve (fatigue, maladie, hunmetug) vitesse a laquelle on le consomme.
Les diverses boissons dans lesquelles on peutivetrae I'éthanol ne possedent pas la méme
concentration : Ex : 1 demi de biere a 5° (250 eobyespond a un digestif a 50° (4cl) ou un
verre de vin a 13° (25ml). On peut entre autreédéificier cette teneur au godt plus ou moins

prononceé qu’aura la boisson.

Comment I'alcool agit-il sur notre organisme ?
L’alcool fait partie des substances psychoactieasst-a-dire qu’il possede une action sur le
fonctionnement cérébral : il modifie I'activité mate, les sensations et le comportement des
individus consommateurs.
= A petite dose, I'alcool entraine une sensation @gndhibition, d’euphorie et de bien-
étre, ou l'individu va se sentir plus détendu edradaire des choses qu’en principe il

ne se risquerait pas a faire...
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= A plus forte dose, la personne entre dans un étaesse ou elle n'arrive plus a
contrbler ses mouvements, et exprime alors deslgswle I'élocution, de la vision et
une importante diminution de ses réflexes. Cetd@hatesse devient inquiétant quand
il provoque des troubles de la mémoire, des vommssés, pouvant conduire a la perte
de connaissance et au coma éthylique. Dans ceilcsiggit d'une urgence et la
personne doit rapidement étre prise en chargeep&AMU, car faute de soins, elle
peut mourir.

N’oublions pas de mentionner que la consommatiatcddl provoque une déshydratation et
gu’elle n’est en aucun cas une boisson désalter@de effet est d’ailleurs a l'origine de
I'appellation « gueule de bois », ou la personrés@nte des céphalées, une bouche pateuse et

une soif intense.

La dose d’alcool ingérée et la fréequence de consatiom sont deux notions importantes a
soulever ; en effet, entre une consommation joiéredde un ou deux verres d’alcool et une
« cuite » tous les jeudis soirs en soirée étudiantel comportement est le plus dangereux ?
Comme nous avons pu le souligner dans la premiargep « Rien n’est poison, tout est
poison : seule la dose fait le poison ». La consation réguliere et excessive d’alcool a long
terme augmente le risque de cancer, de cirrhosmathies cardiovasculaires et également le
risque de troubles psychiques, qui peut alors Emrades retentissements sur le rythme de
vie : démotivation, absentéisme, éloignement deeset renfermement sur soi-méme.

Une consommation occasionnelle, comme un ou deurg(g¢ de vin par jour ne présente pas

de risque pour la santé.

Enfin, quels sont les risques liés a cette consdiomd’alcool ?

* Les accidents de la route, dont les jeunes de 1d&ng4ont les plus touchés...

= Les rapports sexuels a risque : I'individu qui bmiblie souvent de se protéger ou se
dit « ce n’est pas grave pour cette fois ». Un sapport sexuel non protégé peut
entrainer la transmission du SIDA ou autres ISTfefition Sexuellement
Transmissible) ;

= Apres quelques verres, il est vite facile de s@aeet devenir agressif si les choses
tournent mal dans une soirée ; les comportementsnis et agressions physiques ou
sexuelles font également partie de ces risques ;

= Et enfin, comme on I'a vu précédemment, si la dogérée est trop excessive, on

risque la perte de connaissance, voire le comdigtiey
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1.3.1.1.1. Le Red-bull®

Le Red bulll est une des boissons les plus consommées patdeseents. Cette derniere a

éte retirée de la liste des substances interdiissgpéteé ré-autorisée a la vente a partir du 15

juillet 2008. Le Red-bull® n’est donc pas inscur $a liste des produits dopants mais mérite

une attention particuliére au vu du risque impdrtendéshydratation qu’il provoque.

Selon la SFNS (11) (Société Frangaise de NutriiorSport), « les boissons énergisantes ne

présentent pas, en I'état actuel des connaissad@a®rét nutritionnel démontré chez le

sportif. Elles ne répondent pas aux critéeres siggef des boissons énergétiques définis au

plan réglementaire. Ces boissons sont inadaptédéocenseillées pour la réhydratation en

période d'efforts physiques et ne doivent doncétes consommées avant, pendant, ni apres

I'effort sportif».

Quels sont les composants présents dans une cdag@&ml ?

De la caféine : 80mg, soit I'équivalent d’un exesUne consommation excessive de
caféine entraine des effets neuro-comportementaarcitétion, tremblements,
céphalées...), cardiaques (tachycardie, palpitativoaples du rythme cardiaque) et
des troubles digestifs. Une consommation excessiguliere entraine une
accoutumance, voire une véritable dépendance. Aernque l'arrét brutal de
consommation s’accompagne de céphalées intensesthéhie et peut occasionner
des troubles du comportement.

De la taurine : 1000mg, soit I'équivalent de 8 pde consommation alimentaire. I
s’agit d'un acide aminé non essentiel naturellemgriisent dans l'alimentation
d’origine animale (viande, poisson, ceufs, lait)a’#xiste aucune preuve scientifique
de son innocuité a long terme sur la santé humatnaucune efficacité n'a été
démontrée chez le sportif.

Du glucuronolactone : 600mg, soit 600 fois la conswtion journaliere. Le seuil de
toxicité face a cet apport conséquent est actuelérmconnu ; par ailleurs, il ne
possede aucun intérét particulier chez le sportif.

Une quantité importante de glucides: 112g/l (comsation supérieure aux
recommandations des boissons de l'effort : « lassbas énergétiques pour sportifs
devraient contenir 50 a 80g/litre pour étre is@oa »). = risque de troubles
digestifs.

Des vitamines du groupe B en quantité importantes nmatiles car les apports sont

largement couverts par I'alimentation.
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Le Red bulll reste le plus souvent consommé dans un cadreifspoais depuis peu on
remarque également sa présence dans les barsdetdethéques, ol on le retrouve associé a
des alcools forts comme la vodka ou le whisky. lé&damge est bien sir consommé a des fins
récréatives pour permettre de tenir jusqu’au beuadhuit.

Un avis (12), relatif aux risques liés a la consatian de cette boisson, publié en 2006 par
I'Afssa (Agence francaise de sécurité sanitaireal®sents) aborde I'association du meélange
caféine-taurine-D-glucuronolactone avec l'alcooh &fet, une étude réalisée en 2004 (13)
montre que la boisson potentialise les effetsaedol tout en diminuant ses effets dépressifs.
Ainsi la perception des effets de celui-ci sera idide et pourra conduire a une

consommation excessive.
1.3.2Le mésusage ou détournement du bon usage

1.3.2.1. Les médicaments dopants (14)

L'utilisation de produits dopants, surtout chez Ilgarcons, a des fins de performance
musculaire, d’'amélioration de son aspect physiqaagune place de plus en plus importante
chez les jeunes adultes. En effet, avec le véethbbm des salles de sport et de musculation,
des émissions télévisées et clips vidéo que I'adelet regarde tous les jours, il ne peut étre
gue tenté de ressembler a ces hommes musclésngsaff veut étre également performant
lors des cours de sport et affirmer ses capacitgsigues auprés de ses amis. Il va donc
vouloir essayer toute sorte de produits qui podrrdaider dans cette démarche.
L’adolescence est une tranche d’age qui désirerémdtats rapides, sans trop d’effort et
souvent sans se soucier des conséquences.

Parmi ces produits dopants (15), on retrouve, éreaparmi les plus utilisés, les corticoides,

les stéroides anabolisants, les béta2-mimétiques....

Les corticoides sont consommés dans le but de denia douleur et la fatigue, grace a leurs
propriétés stimulantes. Le risque réside danslisation prolongée qui peut entrainer une
rétention hydro-sodée, favorisant I'apparition démees, d’'une hypokaliémie et enfin une
insuffisance surrénalienne si la consommation reétée brutalement.
Les stéroides anabolisants sont des hormones figui® qui permettent une croissance
rapide des muscles. Elles ne sont délivrées quersscription médicale et nécessitent une
surveillance médicale stricte.
On note l'apparition d’effets indésirables sévéies a leur consommation :

= Arrét de la croissance ;

= Hirsutisme et virilisation (chez les filles) ;
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= Hypertension artérielle, hypercholestérolémie ;
= Agressivité, psychose ;

= Gynécomastie, insuffisance testiculaire.

En ce qui concerne les béta-2-mimétiques, par ebeelasalbutamol (principe actif présent
dans la Ventoling), ce sont des médicaments utilisés en thérapeupqur traiter 'asthme.

lls agissent sur des récepteurs situés au niveal mrimons afin d’induire une
bronchodilatation et ainsi soulager la crise.

Lorsqu’ils sont utilisés a forte dose, dans le eatls dopage, ils peuvent également avoir des

effets sur la masse musculaire et entrainer dablgs du rythme cardiaque.

1.3.2.2. Les médicaments psychotropes

Ces médicaments ne sont délivrés que sur preserige la part d’'un médecin, qui doit lui-

méme juger de I'état du patient avant de donneebltmaitement. lls sont prescrits en général
a des personnes soumises a un stress, un événépreavant, ou en cas de troubles du
sommeil et sont délivrés pour une durée limitédréeh et 3 mois). Tout renouvellement du

traitement doit étre précédé d’une nouvelle coatioh.

Les médicaments psychotropes sont répartis ersdadahérapeutiques :
= Les tranquillisants (ou anxiolytiques) ;
= Les somniféres (ou hypnotiques) ;
* Les antipsychotiques (ou neuroleptiques) ;

= Les antidépresseurs.

lls ont chacun des effets propres (par leur contiposchimique, la dose administrée...). Le
danger commun a ces meédicaments repose sur lgufdg sont souvent utilisés en mélange
avec d’autres substances psychoactives (commedklte cannabis...) pour améliorer le
coté festif de l'usage. Bien sir, cela entraine potentialisation des effets et donc des effets
indésirables. De plus, la prescription a long tenpeeit entrainer un état de dépendance,
comme vu dans la sous-partie ci-dessus concereaatbdgues.

Les médicaments les plus rencontrés chez les adolss sont les anxiolytiques et les
hypnotiques, retrouvés également sous le nom deode&zépines. Quand on connait les
pressions qui s’exercent sur un adolescent, notarnseelaire, il lui est difficile de résister a
cette aide médicamenteuse, tres facile d’accesplipart du temps les prises se font sur

ordonnance, mais le respect de la posologie et dkilée du traitement n’est souvent pas
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respecté et difficile a contrdler...Certains adolesese servent également dans la pharmacie
de la maison, avec ou sans le consentement dagqare
Les principaux effets indésirables retrouvés aves molécules, utilisées dans un cadre
thérapeutique sont :

* La perte de mémoire des faits récents ;

* La baisse de la vigilance ;

* Lasomnolence ;

* La diminution des réflexes.
Mais elles exposent aussi a d’autres dangers, moggnpar un effet désinhibiteur (16). Dans
le cas d’'un adolescent en conflit parental ou seglalles vont procurer un sentiment de mise
a distance des problémes, renforcer un sentimeritieleétre et couper l'utilisateur de la
réalité. Celui-ci ne va alors plus tenir compte desres et amorcer un repli sur soi. Ces
conflits ne disparaitront pas pour autant ; au rein&, ils s’aggraveront tant qu’ils ne seront

pas réglés...

A noter que beaucoup dachats se font sur Intemetaupres d’établissements non
pharmaceutiques et/ou non contrélés. L'utilisatetgst donc aucunement certain de la
composition du produit a laguelle peuvent s’ajoatautres substances nocives, et la qualité

peut étre de méme altérée.

1.3.3Le cas particulier des drogues (17)

Elles rentrent dans la méme classification quedal ou le tabac, sous le terme de substances
psychoactivescf. définition partie 1.3.1.1 L’alcol
La différence réside sur le fait que leur usageimstrdit par la loi; on les appelle donc

drogues illicites.
1.3.3.1. Les principales drogues consommées

1.3.3.1.1. Le Cannabis

C’est le produit illicite le plus consommé en Fransurtout par les jeunes. A la base, il s’agit
d’'une plante, dont les feuilles, tiges et somniii@gries sont séchées puis la plupart du temps
mélangées avec du tabac, pour étre fumées sous figroigarette, également appelé « joint »
ou «pétard». La substance responsable des effsyghoactifs est le THC, ou

tétrahydrocannabinol.
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On retrouve cette substance sous deux autres formes
= larésine (ou haschisch), obtenue a partir des s@wiffeuries et présentée sous forme
de plaques ; elles sont trés souvent coupées dmatred substances plus ou moins
toxiques comme le henné, le cirage et la paraffine.

= T’huile, un liquide tres concentré en principe factiusage peu répandu en France.

Le cannabis est consommé a des fins de détents;ébiey et apaisement. Ses effets
demeurent tres variables, car sa consommation ggalement entrainer une sensation de
malaise, se traduisant par des nausées, vomisserreniblements, le tout faisant référence a
une intoxication aigué, ou « bad trip ».
Il diminue également les capacités de mémoire efcalgentration, et altere I'état de
vigilance. C’est pourquoi il est dangereux de caredsous I'emprise du cannabis, méme si
I'on est fumeur occasionnel.
Chez les consommateurs réguliers de marijuanaptanl’lexistence d’autres risques :
= Difficulté de concentration, perte de motivationisgtlement social, qui conduisent a
'absentéisme et I'échec scolaire ;
* Insertion dans un circuit illicite, qui expose l®nsommateur a des contacts
dangereux ;
= Pour les personnes fragiles psychologiguementamaabis peut aggraver ou révéler

certains troubles comme la schizophrénie, 'anxiét&ncore la dépression.

1.3.3.1.2. La cocaine

La cocaine est extraite des feuilles d’un arbultecocaier et se présente sous la forme d’'une
fine poudre blanche inodore. Elle peut étre ingct&niffée (principal mode de
consommation) mais aussi fumée : il s’agit alorsctack, ou la cocaine est mélangée a du
bicarbonate de soude ou de 'ammoniaque, et goiésente sous la forme de petits cailloux.
Les consommateurs recherchent un effet d’excitataie puissance, a la fois intellectuelle et
physique, puisqu’elle permet de résister a la doukt a la fatigue. Tres vite, ces effets
laissent place a un sentiment d’angoisse et desdgipn, ce qui peut alors entrainer la prise

de médicaments psychotropes.

La consommation réguliere de cocaine provoque :
= Une vasoconstriction ; les tissus sont insuffisamnigigués et se détériorent ; c’est
notamment le cas de la cloison nasale, qui s'ob®tise nécrose ;

= Des troubles du rythme cardiaque ;
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= Des délires paranoides et des attaques de panique ;

= Des amnésies ainsi que des insomnies.
Le prét de « matériel » contaminé par des virusgggonsommateur, expose egalement a des
risques d’infection : hépatite B, hépatite C, vaiiél si elle est injectée.
A noter également le fort pouvoir désinhibiteur cifte substance, qui peut conduire le

consommateur a des actes de dépense compulsivie]etece et d’agression.

1.3.3.1.3. L’ecstasy et les amphétamines

Il s’agit de produits de synthése chimiquement ragipés et recherchés pour leurs effets
stimulants, en particulier dans les milieux festifs

Les ecstasy sont également dotées d’un effet lvadigene, car elles contiennent un dérivé de
la famille des amphétamines: la MDMA (méthylenagimétamphétamine). Elles se
présentent sous la forme de comprimés de coulede dbormes variées, ornées d’'un motif
particulier qui change assez régulierement en fomcte la tendance du moment.

Les amphétamines possédent un effet anorexigéseeretrouvent également sous la forme de
comprimés, mais aussi de poudre a sniffer.

Les effets de ces substances durent en générglugiseheures puis laissent place a des effets
similaires a ceux de la cocaine ; cette phase,itggpportable pour le consommateur, est
également nommée « descente ».

La consommation de MDMA entraine I'apparition dplt@ées, nausées, sueurs et expose le
consommateur a un risque de déshydratation et ditlygrmie qui, additionné a
I'environnement surchauffé et a la prise d’alceayt entrainer la mort.

Enfin, la consommation réguliere de ces deux snbet peut entrainer I'apparition de
troubles neuropsychiatriques importants a titrengéasse, d’hallucination et de délire, ainsi

gue des troubles cardiovasculaires.

1.3.3.1.4. L’héroine

L’héroine se présente sous la forme d’une poudreuleuse, obtenue a partir de la morphine
elle-méme extraite du pavot. Elle peut étre prizé¢dumée mais le mode d’administration le
plus répandu reste I'injection intraveineuse.

Tres rapidement, elle procure a son consommateusemiment de plaisir intense, ou
sensation d’extase, qui se transforme ensuite @seea, vertiges, associés a un ralentissement
du rythme cardiaque. Les consommateurs régulieveemiegent rapidement anorexiques et
insomniaques. Le surdosage (ou overdose) entraieedépression respiratoire, pouvant
conduire a la mort. L’administration par voie ictighle expose a un risque €élevé d’infection,

comme nous lI'avons déja mentionné pour la cocaine.
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Des mesures ont été prises dans le but de dimiceteg contamination par les virus de
'hépatite B, C, et du SIDA, comme par exemple date en Pharmacie de kits contenant des
seringues et du matériel stérile, appelés Stéribokn traitement médical substitutif a
également été mis en place et consiste a remgksénjections d’héroine par la prise orale
de médicaments opiacés (buprénorphine et chlogydimtméthadone), qui générent le méme
effet de bien-étre en supprimant le syndrome degoanLe toxicomane doit également étre
pris en charge au niveau psychologique et sodial deoptimiser la réussite du traitement et
prévenir les récidives. Il s'agit de traitemenisstréglementés, qui peuvent durer des mois

voire des années selon les individus.

1.3.3.2. Le comportement de consommation

Il constitue un risque commun a l'utilisation deites ces drogues et va donc jouer un réle
tres important.
Il existe différents comportements de consommation

= L’usage simple: la consommation n’entraine ni complicationslawsanté, ni troubles
du comportement ayant des conséquences négativastaui ou sur le consommateur
lui-méme. C’est l'usage par curiosité de l'adolegcegqui a envie d’essayer une
expérience nouvelle et de se mettre au méme niy@asges amis.

NB : I'usage simple peut comporter des risques diess situations particulieres : la
conduite automobile sous I'emprise d’'une substarieedose administrée trop
importante, I'association avec d’autresibstances comme les médicaments, ou la
consommation chez la femme enceinte.

Selon les individus, leur contexte social et leustdire personnelle, certains
s’exposeront a des consommations de plus en plusiéges et d’autres resteront sur
cette unique expérience.

* L’usage nocif: La consommation est répétée et provoque des @gesnaussi bien
sur le sujet lui-méme que sur la population quntibeire. Il peut s’agir de violence,
d’accidents divers, d’'une aggravation des problefagsliaux et/ou financiers mais
surtout, dans le cas des adolescents, une baidagpddormance scolaire, un refus de
travailler avec des résultats en baisse et un s#isare de plus en plus régulier.

= La dépendancecommence quand l'individu ne peut plus se passeladsubstance
sous peine de souffrance physique et/ou psychigau@épendance physique met en
avant tous les symptbmes de manque qui réapparaiaskarrét de la substance,
notamment les troubles digestifs, le mal-étre, daleur, les tremblements...et qui

disparaissent a la reprise du produit. On parldagpendance psychique lorsque la vie

Thése d’exercice Pharmacie : BOULLAY Coralie et G R3E Sandrine 26




du consommateur tourne exclusivement autour deetherche de la substance
(comment va-t-il faire pour s’en procurer ?). Lavation du produit créée une

angoisse permanente qui peut aller jusqu’a la démre.

Il n'existe pas de véritable limite entre ces trosages, le passage de l'un a l'autre est
variable d’'un individu a l'autre et le plus souvdnhe sera pas percu par le consommateur.
L’'adolescent va devenir dépendant sans s’en readmepte, car il aura I'impression de

contrdler sa consommation. Cette impression « dtarttrle » est trés souvent une illusion.

Dans le but de rechercher des expériences nouvébemlescent va également essayer
d’associer plusieurs substances, c’est ce qu’oelEpla polyconsommation. Cela permet de
conjuguer les effets des produits afin d’amplifiles sensations, mais ce n’est pas sans

augmenter les risques pour la santé qui devierplestaccentués.
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2. LES MOYENS DE PREVENTION

2.1 Politique d’éducation a la santé

2.1.1 Education a la santé : définition

Les définitions de la santé ont évolué avec cettaidre et depuis celle de 'OMS en 1946

(déja cité precédemment) et la charte d’Ottawa386 118), elle est considérée « comme une
ressource de la vie quotidienne, et non comme tedbula vie ». L’éducation a la santé

intervient dans ce cadre, elle permet aux persodizpter le meilleur mode de vie pour

leur santé en leur fournissant les éléments dexiéfi et d’information nécessaires pour

prendre les meilleures décisions concernant leatésd’individu devient donc acteur de sa

santé.

L’éducation & la santé des personnes « bien-pedantest a différencier de celle des
personnes malades qui est d’ailleurs requalifiGel’'@MS en « éducation thérapeutique du

patient ». Cette derniere consiste non plus a appeda santé mais la maladie au patient ainsi
gue le suivi des traitements et des comportemensoioh.

L’éducation a la santé qui nous intéresse est dmec méthode qui permet de faire de la
prévention primaire. Celle-ci est définie par TOM8mme « I'ensemble des moyens mis en
ceuvre pour empécher I'apparition d’'un trouble »n$aotre cas, il s’agira de lutter contre les
conduites individuelles ou collectives avant q@elln’entrainent I'apparition de tout

probleme de santé chez les adolescents.

2.1.2 Education & la santé : pourquoi ?

Si nous revenons quelques années en arriere, &h;198goléne ROYAL alors ministre

déléguée, chargée de I'enseignement dans le Gament JOSPIN, fait passer une circulaire
relative aux orientations pour I'éducation a latéanl’école et au college (19). A ce moment,
la santé des jeunes devient préoccupante sur ptasispects et il est décidé de renforcer le
réle de I'Education Nationale dans I'éducation askanté au travers d’enseignements,

d’activités éducatives et de prévention.
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Extraits de la circulaire n°98-237 relative aux orentations pour I'éducation a la santé a

I'école et au college

« On ne peut en effet ignorer que, sur bien desdspla santé des jeunes pose

problemes particulierement préoccupants, liés avolétion des mentalités, deés

comportements et du contexte économique et secial.

Nature et objectifs :

des

« A l'opposé d'un conditionnement, I'éducation asénté vise a aider chaque jeund a

s'approprier progressivement les moyens d'opérar alwix, d'adopter des comportements

responsables, pour lui-méme comme vis-a-vis d'a@ruwle I'environnement. Elle permet

ainsi de préparer les jeunes a exercer leur citoyté@ avec responsabilité, dans une sogiété

ou les questions de santé constituent une préotiompaajeure. »

Mise en oceuvre :

« Pour qu'une action positive s'exerce dans ce&nstances, il importe :

- que les éleves soient le plus possible assouislas adultes a la réflexion et soient amgnés

a prendre leur part de responsabilités ;
- que les adultes adoptent, dans l'exercice de &uiorité, des attitudes de respect et
dialogue a l'égard des éléves et aient conscieneela valeur d'exemple de leu

comportements. »

« Il ne s'agit pas de reprendre, ni a fortiori dtamper sur I'étude de notions de biolog

de

rs

e

enseignées par ailleurs, pas plus que d'abordetecdes diverses maladies, de lgur

prévention ou de leur traitement. Le but est dmilds éléves a réfléchir et a s'invesiir,

individuellement et collectivement, en utilisantrieacquis, a propos de situations en rapgort

avec la santé, vécues ou présentées sous forménumghages, d'enquétes, de films

d'autres documents. »

Cohérence éducative :
« L'éducation a la santé doit trouver pleinement @ace dans le projet d'école d
d'établissement, instrument privilégié de la prise compte cohérente de la santé d

I'enseignement et la vie scolaire »

ou

ANS
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Cette circulaire précise bien que I'éducation adaté doit s’inscrire dans un projet éducatif
global et qu’en aucun cas elle devient une nouwkfieipline a enseigner. Elle se déroulera
tout au long de la scolarité des éleves, de lammelte a la fin du collége, les objectifs étant
différents selon I'dge. L’objectif premier est leév@loppement chez les enfants des
comportements responsables en matiere de santé.
Depuis 2005, la loi d’orientation et de programmatpour I'avenir de I'école (20) a intégré
'éducation a la santé dans un socle commun de aissances et de compétences
indispensables a maitriser a la fin de la scolafiiéggatoire.
Ce socle commun se compose :

= d’éducation nutritionnelle et a la sexualité,

= de prévention aux conduites addictives et a tdotmses de violence,

= d’une formation aux premiers secours,

= et de lutte contre les discriminations.
De cette facon, I'école met en place « un véritgdaecours civique de I'éléve, constitué de
valeurs, de savoirs, de pratiques et de comportsmaéont le but est de favoriser une
participation efficace et constructive a la vieiatecet professionnelle, d'exercer sa liberté en

pleine conscience des droits d'autrui, de refuseidlience ».(21)

2.1.3Education a la santé : comment ?

L’éducation a la santé en milieu scolaire fait jgadie la politique nationale de santé publique.
Pour cette raison, il a été établi en 2003 un ebiadre de partenariat en santé publique entre
le ministre de la jeunesse, de I'éducation natemdlde la recherche, le ministre délégué a
I'enseignement scolaire et le ministre de la saidda famille et des personnes handicapées,
ainsi que des conventions avec I'INPES (Institutiddeal de Prévention et d’Education a la
Santé) et 'INSERM (Institut national de la santale la recherche médicale). L'objectif est
de développer la promotion de la santé au seitédelé du college et du lycée en permettant,
entre autres, la formation des personnels, laioréafoutils pédagogiques et la progression
des connaissances disponibles liees a I'enfancea dtadolescence. Ce programme
qguinquennal a pris fin en 2007, il est actuellemantours d’actualisation.

Mais la mise en ceuvre de ces actions pour lesguplevent intervenir 'ensemble de la
communauté éducative ainsi que des partenairesieaxt® est permise par le Comité
d’Education a la Santé et a la Citoyenneté (CE8€}ont connus depuis 1990 sous le nom
de comités d’environnement social mais c’est erB18% la circulaire n°98-108 (22) que ce
réle prend de 'ampleur. Les CESC sont alors géisésaaux académies et aux départements.
En 2005, c’est dans le cadre de la loi d’orientad de programme pour I'avenir de I'école
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(20) que le décret n°2005-1145 du 9 septembre gfibfiant le décret n° 85-924 du 30 aout
1985, inscrit les CESC dans le pilotage de chadgigligsement scolaire di%degré. Il en
découle une circulaire (23) relative aux missioas GESC.

Extraits de la circulaire n°2006-197 du 30 novembr006 relative aux comités

d’éducation a la santé et a la citoyenneté

Missions :
« L’évolution de la société, la volonté de mieuixefgpartager les valeurs de solidarité, ge
respect mutuel et de laicité nécessitent que ssiblument mise en place, poursuivie,|ou
renforcée une véritable éducation a la citoyenragéous les éleves, mobilisant 'ensempble
des acteurs de la communauté scolaire.
Cette exigence se traduit clairement dans les guatissions définies a l'article 30-4 du
décret du 30 ao(t 1985 modifié. Ainsi le CESC :

- contribue a I'éducation a la citoyenneté ;

- prépare le plan de prévention de la violence ;

- propose des actions pour aider les parents dicdifés et lutter contre I'exclusion ;
- définit un programme d’éducation a la santé etaasexualité et de prévention des

comportements a risques. »

Chaque établissement possede donc un CESC preside ghef d’établissement et composé
de personnels d’éducation, sociaux et de santé’éablissement, de représentants de
personnels enseignants, des parents, des élevele éh commune et collectivité de
rattachement. C’est par son intermédiaire que $enismen ceuvre les projets éducatifs et que
des partenaires extérieurs compétents pourronirdégrés aux travaux.

2.1.4Education a la santé : place du pharmacien ?

Les adolescents évoluent donc dans un contextesgoréoccupations a I'égard de la santé ne
cessent d’augmenter, d’'une part parce que les caempents de santé sont directement mis
en cause dans les problémes de santé publiqueaetred’part parce qu’on recherche a

diminuer les colts de la santé. De cette maniédudation a la santé devient un enjeu

d’avenir et les professionnels de santé se doid@vbir une démarche qui dépasse le curatif
(24).
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La population adolescente se sent assez peu céecear I'éducation a la santé mais ils
peuvent étre trés intéressés si une relation dBacme est établie et si on leur apporte les
informations adaptées a leur situation personii2ie

Le pharmacien, de par sa proximité, son accegsilgtises connaissances semble a méme de
remplir ce réle. D’aprés une enquéte réalisée paod en 2006 (26), 79% des francais
estiment que I'éducation a la santé peut-étre gsoré du pharmacien, ¢a doit étre une de ses
missions.

Le tout pour le pharmacien est de prendre le testpd’étre disponible pour toutes les

catégories de population.

2.2 Exemple de programme de prévention

Pour aider a la mise en ceuvre de cette politiqueb&tnir une cohérence entre tous les
établissements scolaires, un livret intitulé « liédtion aux comportements responsables au
collége et au lycée » (27) a été mis en place 66 par le ministére de I'’éducation nationale,
de I'enseignement supérieur et de la recherchdiv@, destiné aux personnels souhaitant
réaliser des actions éducatives, permet d’appaner aide a la réalisation dans quatre
domaines évoqués dans la loi d’orientation et agnammation pour I'avenir de I'école de
2005 : formation aux premier secours, éducationitiartnelle, prévention des conduites
additives et éducation a la sexualité. Pour chates sujets, il donne les principes et les
modalités de mise en ceuvre ainsi que des informmtiooncernant les ressources

pédagogiques disponibles.

2.3 0Objectif de notre travall

A ce stade de notre travail, nous avons décidéalolger et de diffuser un message de
prévention auprés des adolescents concernant éudag médicaments a des fins récréatives
et d’'amélioration de la performance.

Pour faire passer un message, il est nécessauespieser d’un support, car il constitue non
seulement une aide a la diffusion de ce messag, ingait aussi interpeller au mieux le
public concerné ; et quand celui-ci concerne uneufaion d’adolescents, on sait qu'il est
difficile d’attirer leur attention et de la consenpendant toute une séance...

Cet outil devra donc les faire participer au maxamyour qu’ils développent un réel intérét
pour le sujet ; mieux encore, ils devront eux-méihdgiser afin qu’ils réflechissent et en
deviennent les acteurs.

Afin de trouver le support idéal, nous avons efiéatine revue de bibliographie des outils de

prévention existants sur des sujets proches de.notr
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2.3.1Exemples d’outils existants

La liste est bien sir non exhaustive. Dans ceti@igganous voulons mettre en avant les
travaux déja effectués par d’autres personnes et tibbtheme se rapproche de notre sujet.
Les suivants sont ceux qui nous ont le plus intl&pelors de notre recherche

bibliographique.

2.3.1.1. « Trivial prévention dopage » (28)

Il s’agit d’un jeu interactif sous forme de CD-ROBMstiné a un public d’adolescents et de
jeunes adultes, afin de leur faire prendre conseiades réels dangers du dopage, et ainsi
prévenir la premieére consommation de produits digpdha été créé par la SEDAP (Société
d’Entraide et d’Action Psychologique), une assaeoratont I'objectif est 'accompagnement
psychologique, social, médical et éducatif des qrares sous I'emprise de produits
d’addiction. Il est élaboré sous forme d’'un quizpebpose un parcours de questions de
difficulté variable, réparties en 4 themes :

= Les produits dopants ;

= Lapréventionetlaloi;

* L’histoire et I'actualité ;

* Qui? Quand ? Pourquoi ?
D’autres sujets a propos de l'alimentation, I'efiteement, la récupération, la gestion du stress
et de I'échec sont également abordés au couraudilLgerble de I'animateur consiste a mettre
en ceuvre les parameétres techniques du CD-ROMe atlisurtout commenter les questions et

les réponses.

Points positifs Jeu interactif destiné a favoriser le dialogulen’est pas concu seulement
pour apporter des connaissances, mais égalemengpeues interlocuteurs s’interrogent, et
réflechissent, de fagon totalement objective.

Points négatifs Les questions sont précises, et trés technigbes. « Qu'est-ce que le
PFC ? » Réponse : « Un produit dopant, le Perfeartmne ». Elles s’adressent plutdét a un
public lycéen, voire étudiant et qui exerce undigua sportive réguliere.

Le theme reste trop centré sur le dopage propredigmtonc dans un cadre sportif.

2.3.1.2. « Le médicament : mi-ange, mi-démon » (29)

Il s’agit d’'un programme de sensibilisation des ladcents au bon usage du
médicament. Il est destiné aux jeunes de 12 a X5 edncapte leur attention sur la

consommation réflexe et banalisée de médicaments.
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Cet outil belge est gratuit et destiné aux enseitgpanimateurs et éducateurs. Il a été créé
par « Espace santé », un service de promotiorédtidation a la santé sur le territoire Belge.
Il se compose d’'un dépliant explicatif, d’'une dffé; de cartes postales, de pistes d’animation
et des trajets du médicament. Il rappelle la défini du médicament, son rble dans

I'organisme mais aussi la notion d’effets indédiealqu’il peut engendrer.

Point positif: Outil tres interactif, qui stimule la curiosi#t donc la participation des
interlocuteurs.
Point négatif. Le theme est un peu dépassé car ce type d'eniBon a déja lieu a I'école

primaire.

2.3.1.3. « Non au dopage, les conduites dopantes » (30)

Cet outil a été créé par I'association « 100% sport», qui rassemble des professionnels du
sport et de I'éducation et dont le réle vise aefale la prévention contre le dopage chez les
jeunes, sportifs ou non, en milieu scolaire. Il & &alidé par la MILDT (Mission
Interministérielle de Lutte contre la Drogue efflaxicomanie) et parrainé par des sportifs de
haut niveau. Face a une pratique du dopage qudprea place de plus en plus importante
chez les jeunes, ils ont décidé de diffuser uneogkpn, associée a un livret
d’accompagnement, dans I'enceinte de tous lesgaslet lycées de la région Midi-Pyrénées.
Elle se compose de 26 panneaux renfermant desiapgegirécises sur le dopage, et de
nombreuses informations clairement expliquées. Avafinstaller |'exposition, un
guestionnaire est distribué aux éléves pour gg'it#éressent au sujet et commencent a se

poser des questions, afin d’étre actif lors dedtssition.

Point positis :Diffusion d’'un message a grande échelle
Points négatifs il s’agit d’'une exposition, il n’y donc pas dentact direct avec les éléves.
Théme une fois de plus tres centré sur le dopage.

2.3.2Nos conclusions

Aprés avoir fait ce tour des moyens de préventiastants, nous avons décidé de construire
nous-mémes notre propre outil ; en effet, nousarawrouvé aucun support qui corresponde
vraiment a notre objectif de travail : celui d’&eTt a créer un échange interactif avec des
adolescents au cours duquel on veut leur faireepass ou plusieurs messages, sur les

produits récréatifs et de la performance.
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Notre but n’est en aucun cas de leur faire un coagistral, mais de les aider a réfléchir sur
une question ou un probléme, en partant de cesgsabvent déja, afin qu'ils trouvent eux-
mémes la solution la plus adaptée.

Le fait de construire notre propre support nousnettra de choisir les méthodes adaptées a
ce que I'on veut leur transmettre. Avant son élation, il sera d’ailleurs intéressant de faire
d’abord un point sur I'état des connaissances, déincibler au mieux nos messages de
prévention.

Apres l'avoir testé aupres des éléves, nous masseson impact afin de savoir s'il pourra

encore étre utilisé et les modifications nécessajteil faudra lui apporter.
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3. MATERIEL ET METHODES

Notre objectif établi, il est d’abord nécessairdalee un point sur les méthodes pédagogiques
existantes. Ensuite, fortes de ces connaissanoes, pourrons proposer un projet qui nous

permettra de nous intégrer a un processus éducatif.

3.1 Moyens pédagogiques pour cette population

3.1.1Les grands principes

La prévention des conduites a risques existe depuagtemps et les méthodes ont bien
évoluées. Avant la fin des années 70, la prévensen faisait par la transmission
d’'informations : les spécialistes, détenteurs diosatransmettaient « la vérité a ceux qui ne
savaient pas ». Cette méthode se basait sur umudisanoralisateur dans lequel les
conséquences néfastes sur la santé de telles tsmddtaient mises en avant et ou le
consommateur était désigné comme « mauvais » gabtel (31). Dans cette démarche, le
public était totalement passif et il y a avait pkévolution des comportements en matiere de
sante.
A partir de novembre 1986, la premiere conféremtermationale pour la promotion de la
santé donne naissance a la Charte d’Ottawa, gppopeoune démarche positive de promotion
de la santé. L’éduction a la santé se fera déesplarsa mise en évidence des avantages d’'un
comportement favorable a la santé. « La santéogst gercue comme une ressource de la vie
guotidienne [...]; c’est un concept positif mettatdctent sur les ressources sociales et
personnelles, et sur les capacités physiques » (18)
La circulaire n°98-237 déja citée précédemmenatired aux orientations pour I'éducation a
la santé a I'école et au college, précise que detteiere doit étre « ni simple discours sur la
santé, ni seulement apport d’informations ; ellep@ur objectif le développement de
compétences » (19). Ainsi pour mettre en placevéniéable démarche de prévention avec les
adolescents, il est nécessaire de respecter tanisig axes (31) :

= permettre de développer les compétences néecespairesdopter des comportements

favorables et responsables face a leur santé ;

= partir des représentations et des connaissancesales ;

= apporter des connaissances scientifiquement validée
Pour cela, les éléves doivent s’exprimer et premdrescience par eux-mémes de situations

problématiques. L'intervenant est la pour guider éeves dans cette démarche. Il peut le
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faire a I'aide d’outils ou non. Il doit étre a l@ate des éléves et s’adapter a la progression de
leur réflexion

Cf. Annexe 2 : Charte d’intervention en milieu so@.

Au final, l'utilisation d’une méthode participativgui permet ['utilisation d'outils de

communication semble indispensable a la délivralwe message a un groupe d’adolescent.

3.1.2Les techniques de communication (32)

Pour transmettre notre message, nous voulons duotic ges représentations des adolescents.
Pour cela il faut mettre en place un cadre faatiteexpression au sein d'un groupe et donc

utiliser des techniques d’expression.

3.1.2.1. Photolangage® (33)

Photolangage est une méthode destinée a faci@etrdvail en groupe grace a des
photographies qui permettent a chacun dexprimer pmnt de vue personnel, une
représentation ou une expérience vécue sur un tlemeé. Le principe est que chaque
participant doit répondre a une question (la mémer gous) en choisissant la photo qui
l'inspire le mieux. Ensuite, chacun explique auxresi pourquoi il a retenu cette photo. Un
animateur doit étre présent pour réguler les édwmey les temps de paroles Cette méthode
permet I'échange d’'un grand nombre d’informationsres les personnes, de relativiser ses
opinions par I'écoute de celle des autres et aligpporter de nouvelles notions. La difficulté
de cette technique vient de son principe mémedernande aux participants de s’exprimer a
I'oral devant d’autres personnes. Les adolescgsugent souvent des difficultés quant a la

prise de parole en public.

3.1.2.2. Métaplan (34)

L’objectif du Métaplan est sensiblement le méme Bhetolangage®. Il s’agit de permettre
les discussions de groupe, d'obtenir les avisstdprésentations des uns et des autres sur un
theme. Cette méthode utilise des supports papigasngaux, cartes, post-its...). Les
participants doivent répondre en quelques motsu3)pa une question ; ils notent leur
réponse sur une carte. Ensuite, chaque carte @duétret le groupe devra chercher a classer
les réponses selon des théemes qu’ils noteronedableau. L'avantage de cette technique est

gue les éléves participent mais I'expression a#teéet potentiellement anonyme.
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3.2Intégration a un processus éducatif

Afin de pouvoir cibler notre population d’adolestenil a été nécessaire de contacter au
préalable des structures qui seraient capablesds mettre en relation avec les proviseurs
d’établissements.

Dans cette partie, nous décrirons la démarche qus avons choisie ainsi que les différents
intervenants que nous avons rencontré afin de rcindére problématique et d’entrer en

contact avec un établissement scolaire.

Nous avons tout d’abord décidé de nous tourner RBBESSI, une association intervenant

dans la mise en place d'actions d'éducation powatdé en Isére. Elle posséde un fond
documentaire sur différents sujets de promotion lalesanté (ouvrages, revues, outils

pédagogiques, brochures, affiches...).

3.2.1L’ADESSI

Il s'agit de «[I'Association Départementale d’Ediga Sanitaire et Sociale Iséroise »,
« Membre du réseau francais d'Education pour laéSarticulé autour du CFES Comité
Francais d'Education pour la Santé, 'TADE&®bur vocation de donner I'envie et les moyens
aux individus et aux collectivités, de faire desiglfavorables a leur santé ».
Elle posséde donc trois activités pour y parvenir :
*= documentation, information, sensibilisation du grgublic, des professionnels de la
santé et de I'enseignement ;
= conselil, formation des professionnels de santépdesonnels médicaux-sociaux, des
enseignants ;

= conception, production et diffusion de supportsgouédiques.

Nous avons donc rencontré un premier intervendoteirce CHAUVIN, chargée de mission
a 'ADESSI. Cette rencontre nous a permis de sauleeux points importants : avant de se
lancer, il faut savoir quel établissement pourraeus intégrer dans son projet ; en effet,
chacun posséde son programme de prévention préwulponée, avec des themes bien
précis. Ce programme est mis en place par le daygseéral de I'lsére. De plus, il faut choisir
une tranche d’age plus précise c'est-a-dire, diabllége, fin de college, Lycéens ?
Apres cette discussion, nous sommes arrivées aaguctusions importantes :
= Nous choisirons de nous adresser a la tranche dégéd4-15 ans. En effet, dans nos
recherches bibliographiques, on constate gu'unesilsésation au bon usage du
médicament est déja effectuée a I'école primaiezdhes 9-11 ans. On pourra donc
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s’intéresser a la tranche suivante des adolesceniisen sachant que la prévention
doit commencer a partir du college, avant le délouicée ;

= |l faut entrer en relation avec une personne audeiConseil général de I'lsére.

Un de leur projet sur le theme de la vaccinati@it @istement prévu a cette période, le projet
« Planéte vaccination ¢85), destiné a faire de la prévention dans plusiaolléges de
'agglomération. Cette exposition, composée de flizhes et 2 livrets d’accompagnement,
aborde tous les aspects de la vaccination, derggepton aux conséquences des différentes
campagnes a travers le monde. Nous avons doncrne@dbntervenante responsable de ce
projet : le Dr Bénédicte GRATACAP, médecin du cdingénéral de I'lsére. Cette rencontre a
renforcé notre idée de départ : construire et sifflun message aux adolescents concernant
'usage des médicaments, a l'aide d’'un discoursraatif en petit groupe, sans faire un cours
magistral.

Nous avons également discuté de I'insertion deenmtojet dans le programme d’un college.
Le Dr GRATACAP nous a recommandé de contacter Ra®AGNOS, qui s’occupe du

service de I'animation éducative au sein du Corgaikéral de I'lsere.

3.2.2Le conseil général de I'lsére

Apres lui avoir expliqué I'objectif de notre rendts Mme BAGNOS nous a alors parlé du
« contrat éducatif isérois(86), édité chaque année par le Conseil Génértliséee. Il s’agit
d’'un guide d’actions éducatives, a destination d#keges publics isérois. Ces actions sont
classées en plusieurs thématiques, avec par exetaple I'édition 2008 :
= college, lieu de viequi renferme des actions centrées sur le soutietaige, les
activités culturelles et sportives ;
= college, lieu de formation du citoyencette thématique abordéducation civique, le
théme de la violence, la prévention des conduiegctves...;
= college, lieu d’ouverture au monde,avec la découverte de différents métiers
créations artistiques, voyages scolaires ;
= college, acteur du développement durableces actions initient les éleves aux
activités écologiques du département, comme panpbeela gestion des déchets, ou

encore la notion d’ « espaces naturels protégés ».

Tous les ans, le conseil général de I'lsere proposecolleges publics isérois entre 30 et 40
actions éducatives. En général, le college instame dizaine d’actions réparties pendant

I'année scolaire.
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Nous avons donc sélectionné ensemble 3 collegé&arésivaudan qui mettaient en place des
actions en rapport avec notre sujet :

= college Flavius Vaussenat, a Allevard : « prodditsport » ;

= college Simone de Beauvoir, a Crolles : « prodestgchoactifs »

= college du Grésivaudan, a Saint-Ismier : « Risggiesourus liés a l'utilisation de

certains produits ».

Afin de contacter ces trois établissements, Mme BI®S nous a adressé au chef du service
éducation du territoire « Grésivaudan », toujowrssain du conseil général de I'lsére, Mme

Noélle PESENTI. Mme PESENTI nous a d’abord présentx 3 colleges du Grésivaudan

afin de les informer de notre démarche : celle 'oesérer dans I'action déja prévue par le

college et d’apporter un « plus » a cette action.

Les colleges consultés ayant répondu favorableameotre demande, Mme PESENTI nous a
conseillé de les contacter nous-mémes et de fagaraiotre intervention en premier lieu avec

les principaux des colléges, qui pourront ensudasnorienter vers les interlocuteurs pour

cette thématique.

3.3Les colleges

3.3.1Notre proposition d’action

Notre objectif est de construire et de diffusemuessage aux adolescents concernant 'usage
des médicaments, a des fins récréatives et d’aragba de la performance, autour d’'un
débat interactif.

La proposition faite est de s’intégrer a leur attémucative en apportant notre compétence
« pharmacologique » et collaborer sur I'abord pédapie avec les infirmiéres scolaires et
les professeurs concernés.

Cf. Annexe 3 : Présentation de notre projet aulegals

3.3.2Les retours

Seul le college « Simone de Beauvoir » situé al€oh répondu positivement a notre
demande. L'infirmiére scolaire Carole DOLON nousacatacté pour organiser une rencontre
avec les professeurs intéressés, afin de mieuxattvaries attentes de chacun sur ce projet et

de mettre au point un plan de travail ensemble.
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3.4Le college Simone de Beauvoir

3.4.1Rencontre

Le 6 novembre 2008, nous avons donc rencontrédes professeurs d’Education Physique
et Sportive (EPS): M. J.Y. ROGER et Mme O. CHARHAHEER ainsi que linfirmiére
scolaire Carole DOLON du college. Nous avons coeakemble que notre intervention serait
une sensibilisation a la médication de la perforrearen intégrant la notion de balance
bénéfices/risques. L'issue de cette séance, denamitluire les éléves a une réflexion
personnelle leur permettant d’adopter une condadtptée face a 'usage de médicaments a

des fins récréatives ou de performance.

3.4.2Mise au point d’'un plan de travalil

Pour intervenir aupres d’adolescents de 14-15amss avons ciblé ensemble deux classes de
3*Met une de @™ Puis, nous avons planifié un protocole de travail
= Début Décembre 2008 : recueil d'informations

- Distribution d’'un gquestionnaire court et anonyme [&s professeurs pendant le
cours aux éléves ;

- Visualisation des réponses courant décembre afifaide un point sur I'état de
leurs connaissances et de permettre ainsi la aéalis de notre support
pédagogique.

= Janvier-Février 2009 : Construction de notre sugpor

- Synthese annoncant le déroulement de notre inteovert le contenu de notre
support envoyée aux professeurs et a l'infirmiedasre

= Mars 2009 : Interventions

- Les séances ne doivent pas étre trop longues podeml'attention des éléves La
durée sera de 50 minutes par séance

- Travalller en petits groupes de 15 éleves.

= Evaluation des interventions : impact de la setisiiion

- Distribution d’une petite évaluation avant et apgBaque séance réalisée en méme
temps que notre outil.

Au final, 6 interventions de 50 minutes chacunéedasse prévues :
= Lundi 16 Mars, 14h30-16h30 (classe d&8%
= Lundi 23 Mars, 10h-12h (classe d&'}
= Jeudi 26 Mars, 14h30-16h30 (classe d&)3

Cf. Annexe 4 : Compte-rendu de la 1ere rencontre
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3.5Les questionnaires

Avant toute chose, il nous fallait intégrer les maissances et représentations des éleves sur le
sujet. Nous avons donc proposé aux professeursulefdire remplir un questionnaire pre-
intervention visant a sensibiliser les éléves surthématique et ainsi nous apporter les

informations nécessaires a la construction dedqaesgce pédagogique.

3.5.1Le pré-questionnaire

Afin d’obtenir un questionnaire qui nous apporte ieformations les plus pertinentes, nous
avons établi un pré-questionnaire, testé sur ure awoupe d’éléves que ceux concernés par

les interventions, et qui servirait de base test.

3.5.1.1. Choix des questions

Par le choix de nos questions nous voulions atteiqdusieurs objectifs tout en faisant
guelque chose d’assez court pour ne pas prendpe deotemps aux cours de Mme
CHARPENTIER et de Mr ROGER. Le premier questiommadtait donc composé de 9
guestions dont 4 a réponse libre et 5 sous formguisstions a choix multiples (QCM).

3.5.1.1.1. Conduite dopante/dopage

Le premier objectif était de savoir si les élevesaient la notion de conduite dopante a
différencier du dopage. La conduite dopante étansidérée comme le fait de prendre une
substance afin de surmonter un obstacle quel goill (physique, intellectuel, social...).
Quant au dopage, il ne concerne que les sportiéndiés dans un club et il est interdit et
condamné par la loi. Pour cela nous leur avons pageestions :
= Comment définirais-tu le dopage en quelques-mots ?
= Selon toi, qui est concerné par le dopage ?
- les sportifs de haut niveau,
- les adultes inscrits dans les salles de sports,
- les collégiens inscrits dans un club de sport émdedu college,
- les collégiens qui font du sport uniqguement auveg@lou autres.
= Parmi ces situations, laquelle ou lesquelles pdueetrainer la prise de produits
augmentant les performances ?
- match de tennis contre un adversaire mieux classeé,
- épreuves du brevet aprés une année scolaire léiffici
- cours dEPS noté,

- écrire une rédaction de frangais pour le lendemmsitin,
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- un RDV avec tes professeurs, tes parents et taiygoprobleme disciplinaire.

Nous utilisons dans ce questionnaire le terme d®pamn qu’'il ne soit pas exactement le sujet
qui nous intéresse d'aborder avec les éleves. Mi@st donné que nous ne savions pas
guelles étaient leurs connaissances, nous avoférénétilisé ce mot dopage a la place de
conduite dopante dans le but d’avoir des réponis@®s et de leur faire parvenir le message

souhaité dans un deuxieme temps.

3.5.1.1.2. Les produits

Le deuxieme objectif était d’évaluer leurs conraig®s en ce qui concerne les produits
dopants destinés a améliorer les performances. Hwooiss donc établi 3 questions sur ce
sujet :
= Si on te proposait un produit pour te doper, pouellg@s raisons refuserais-tu de le
prendre?
= Selon toi, parmi les substances suivantes, la(ledig(s) sont dopantes ?
- EPO,
- le cannabis,
- les compléments alimentaires pour la mémoire,
- le Red bull®,
- la vitamine C.
* Quelles situations représentent un danger polaris £
- prendre un médicament pour te détendre la veille devoir important,
- prendre des vitamines pour étre en forme pendainer,
- prendre des protéines pour augmenter ta masse lainscu
- fumer du cannabis, juste une fois, pour essayer,

- prendre des agents anabolisants pour repousdanites de la fatigue.

A travers ces guestions, nous voulions savoir g¥aient des notions d’effets secondaires,
d’effets indésirables de certains produits, la ortide risque pour la santé et s'ils

connaissaient des produits augmentant les perfa@san

3.5.1.1.3. Expériences et représentations

Enfin le dernier objectif était de faire un pointr des représentations des éléves concernant
les produits mais aussi le principe de dopage guestions posées étaient :

= Sion te propose un produit, quelle(s) proposigdti{nciteraient a le prendre ?
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c’est contre la fatigue,

c'est contre la douleur,

tu courras plus vite,

c’est pour avoir plus d’énergie,

ce sont des vitamines,

c’est pour tenir le coup, ca fait pas de mal,

c’est pour ne pas ressentir I'effort.
= Aton avis, pourquoi se dope-t-on ?
= As-tu déja été confronté au dopage (Toi-méme, itds,ales membres de ta famille,

des connaissances...) ?

Cette derniére question nous permettait égalemestdoir si des éléves avaient déja eu une
expeérience par rapport au dopage pour éventuelles'®m servir dans I'élaboration de notre
intervention.

Cf. Annexe 5 : Pré-questionnaire.

3.5.1.2. Résultats

Ce pré-questionnaire a donc été testé sur un grolyee vingtaine d’adolescents (22
athlétes) appartenant tous au club d’athlétismeCtambéry (EAC) et évoluant dans la
catégorie des minimes (13-14 ans). lls ont répoaduguestionnaire pendant une séance

d’entrainement.

3.5.1.2.1. Question 1
La majorité n’a pas répondu a cette question. lpade a été défini 5 fois comme une drogue,
4 fois pour augmenter les performances et 3 famsnge de la triche.

3.5.1.2.2. Question 2
Les jeunes pouvaient cocher plusieurs réponsemtalité des athlétes interrogés ont répondu
gue les sportifs de haut niveau étaient concerag¢epdopage. Les autres items ne récoltent
gue 5 voix au total.

3.5.1.2.3. Question 3
Les deux seules réponses proposeées sont le matehrde (21 fois) et le cours d’EPS noté (7

fois).

3.5.1.2.4. Question 4
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Pour cette question, tous les items ont été plusm@ns cochés sans qu’il en ressorte un plus

gue les autres.

3.5.1.2.5. Question 5

Cette question fait apparaitre les termes sant¥atadrogue, interdit.

3.5.1.2.6. Question 6

La encore les éleves pouvaient cocher plusieumssitearmi ceux proposes. L'EPO est la
substance la plus proposée (17 fois), suivie du IR#® (8 fois) puis du cannabis et de la
vitamine C (4fois chacun) et enfin des complémaltitsentaires pour la mémoire (2 fois).

3.5.1.2.7. Question 7

La réponse est toujours négative.

3.5.1.2.8. Question 8

Dans cette question, nous voyons ressortir lesgg@nergie, gagner, puissance, étre meilleur.

3.5.1.2.9. Question 9

Toutes les réponses sont citées, les protéinemnieabis et les agents anabolisants sont les

plus cochées (respectivement 12, 14 et 17 fois).

3.5.2Le questionnaire

Apres I'étude de ces résultats, nous avons dé@dénatifier notre questionnaire pour que
celui-ci soit plus court (pour ne pas dépasser page format A4) et qu'il n'y ait pas de

redondance ou de questions qui ne nous apporémt ri

3.5.2.1. Améliorations du pré-questionnaire

Nous avons donc décidé de supprimer la questiomrlun grand nombre de réponses
revenaient dans la question 5 et cette dernierbla@nplus propice a ce que les éléves nous
parlent de leurs propres idées et représentatiemprbduits dopants.

Nous avons également éliminé la question 2 qupnse&lous, portait uniguement sur la
réglementation et qui apportait peu d’'informatiocnacernant les éleves, ainsi que la question
7 qui apportait toujours une réponse négative.

Ensuite nous avons maodifié l'intitulé de la quest® et remplacé « produits dopants » par
« produits augmentant les performances ». Le bukette modification est de sensibiliser les
éléves a notre future intervention, pour qu’ils g®sent la question « est ce que je peux

augmenter mes performances dans un autre domagre gport ? ».
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Les autres questions n'ont pas été modif

Au final, nous obtenons un questionnaire de 6 questont 2 a réponse libre et 4 sous fo
de QCM.

Cf. Annexe 6 : Qestionnair

3.5.2.2. Résutats

Nous avons envoyé ndiécembre 2008, notre questionnaire aux deux peiess’'EPS dor
les classes étaient concernées et nous sommes cttiéecher les résultats une semaine
tard. Au total 69 questionnaires ont été rempliils concernaient trois classes (de4émeset
une 3™

Pour tous les QCM, les éléves pouvaient cochent de réponses qu'ils voulaie

35221 QCM:1,2,4etb6

= Question1:
Parmi ces situations, laquelle ou lesquelles pdusetnainer la prise de prodt augmentant
les performances ?

- Reésultats :

QaCM 1

R

10 20 30 40 50 60

o

M Un RDV avce tes professeurs, tes parents et toi pour un probléeme
disciplinaire

M Ecrire une rédaction de francais pour le lendemain matin

M Cours d'EPS noté

H Epreuves du brevet aprés une année scolaire difficile

M Match de tennis contre un adversaire mieux classé

Figure 1: Questionnaire, résultats question
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= Question 2 :

Si on te propose un produit, quelle(s) proposisdti{nciteraient a le prend ?

- Reésultats

Qc™m 2

o
(2]
[y
o
[y
(]
N
o

M C'est pour ne pas ressentir I'effort
M C'est pour tenir le coup
M C'est pour avoir plus d'énergie

M C'est contre la douleur

Figure 2: Questionnaire, résultats question

= Question 4 :

k4 Ca fait pas de mal
M Ce sont des vitamines
M Tu courras plus vite

M C'est contre la fatigue

Selon toi, parmi les substances suivantes, la(ledg(s) sont dopante:

- Reésultats :

o

10 20 30

M Vitamine C HRed-bull® i Compléments alimentaires pour la mémoire M Cannabis M EPO

Figure 3: Questionnaire, résultats question

40 50
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= Question 6 :
Quelles situations représentent un danger polari ?

- Reésultats :

QCM 6

0 10 20 30 40 50 60
M Prendre des agents anabolisants pour repousser les limites de la fatigue

M Fumer du cannabis, juste une fois, pour essayer
M Prendre des protéines pour augmenter ta masse musculaire
H Prendre des vitamines pour étre en forme pendant I'hiver

M Prendre un médicament pour de détendre la veille d’'un devoir
important

Figure 4: Questionnaire, résultats question

3.5.2.2.2.  Questions ouvertes: 3 et5

Pour ces deux questions, nous avons relevé les obegsdes éleves et indiqué e

parenthése le nombre de fois ou ils ont été

= Question 3:
Sion te proposait un produit pour te doper, pouilles raisons refuser:tu de le prendre ?

- Reésultats :
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Question 3

0 5 10 15

L4 Pas de réponse

M Piglre

M Rendre malade

i « Ne montre pas mes réelles capacités »

M Origine (type de produit, origine géographique)
M Prix

M Inutile/ « je n’en ai pas besoin »

M Dangereux (nuit a) pour la santé

Figure 5: Questionnaire, résultats question

20 25 30

i Moins fier de gagner
i Je ne refuserai pas
H Controles

M Dépendance

M Effets secondaires

H Mal a I'aise

M Triche/ lllégal/interdit
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= Question5:
A ton avis pourquoi se do-t-on ?

- Reésultats :

Question 5

0 5 10 15 20 25
L4 Pour réussir L4 Se surpasser
b Se sentir bien « Ne pas étre soi-méme »
M Tricher M Oublier ses problemes
i Aller mieux H Surmonter gros efforts physiques et mentaux
M Améliorer ses performances i Gagner (match, prix, compétition)
M Etre le meilleur M Résister a la fatigue
M Plus d’énergie M Plus sdr de soi
M Plus fort

Figure 6: Questionnaire, résultats question

Nous allons maintenant analyser ces résultats denfa déterminer les suj les plus
intéressants a abordearce querécurrents dans les réponses des questionnaisesyjits su

lesquels les éléves ont peu de connaissances eiggitéraient d’étre plus approfond
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3.6Les messages a faire passer

3.6.1Le dopage, ce n'est pas seulement le sport.

Lorsqu’on parle de dopage, on pense d’abord au sporl’a d’ailleurs bien ressenti dans les

réponses des éleves au questionnaire : on voik quise de produit » et « performance » sont
principalement associées au sport et plus précisemesport de compétition. Comme nous

'avons déja mentionné plus tot, il existe uneatéhce entre le dopage proprement dit et la
conduite dopante, ce qui sous-entend plusieuratgins ou I'on peut étre tenté de recourir a
des produits dans le but d’améliorer ses perforemnd’obstacle peut étre un examen, un
entretien d’embauche, un travail difficile et/ownfide ou une épreuve sportive. On peut donc
considérer que chaque situation proposée danselstign n°1 du questionnaire pouvait étre

un obstacle et donc étre cochées. On peut d'allégalement ajouter les ambiances festives,
les conflits...

Il sera donc intéressant de montrer aux élevesddéarentes situations et cela pourra

également nous amener a leur expliquer cette dift&r entre le dopage et la conduite

dopante.

3.6.2La performance sans produit est possible

Ce deuxieme message a été choisi apres analysémeses des éléves a la question 3 : « si
on te proposait un produit pour te doper, pourlgaekisons refuserais-tu de le prendre ? » ;
un petit nombre a répondu « Inutile »/ « je n’epas besoin ». Parmi ces réponses certaines
remarques nous ont interpellées : « Ce n'est pasndcessité, on peut s’en passer », ou
encore, « Je suis bien comme je suis ».

Nous avons donc choisi d’aborder la notion de perémce, afin de creuser un peu plus ce
sujet. Pour cela, nous choisirons des produitslesi€leves connaissent bien comme le Red
bulld, l'alcool ; la plupart ont déja expérimenté cesduits, il sera donc plus facile pour eux
de parler sur ce sujet et de nous raconter leyérnces personnelles : dans quel but ont-ils
consommeé ces produits et se sont-ils sentis pldsrpgants ?

On pourra également enchainer sur la réegle de das®pter dans la vie de tous les jours :
une hygiéne de vie adaptée. C’est-a-dire un somsaffiisant, de I'exercice physique, une
alimentation variée et équilibrée, I'absence deserile substances psychoactives (alcool,
tabac), tout cela afin de créer un environnemewbréble pour se maintenir en forme et,

ainsi, garder confiance en soi afin de faire face stuations difficiles.
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3.6.3ll n’existe pas de prise anodine

Les éléves sont pour la plupart conscients de hgaefasité liee a la prise de ces produits et
certains citent des mots comme « dépendance >fets eéfidésirables ». Ce sont des mots
gu'ils ont déja entendu mais on n'a pas I'impressip’ils sachent réellement leur sens, et
dans quelles mesures ils constituent un dangerlp@anté. 1l sera donc intéressant dans cette
derniere partie de leur expliquer ces termes plosdétail afin d’approfondir leurs
connaissances. |l faudra également leur parler phézisément des produits qu’ils ne
connaissent pas, de leur mode d’action et du ri§ueleur utilisation.

Le but de cet atelier est de faire comprendre gueise d’'une substance, quelle gu’elle soit,
n'est pas anodine, et ainsi aborder la notion deefee/risque (S’il y a un bénéfice a un

moment donné, il y aura un jour le revers de laami).

L’analyse de ces questionnaires et les messageajue voulons transmettre vont nous
guider dans la facon de construire notre outil pédaue. Pour annoncer notre fagon
d’intervenir auprés des éléves, nous avons rédigésynthése adressée aux professeurs du
collége afin de leur faire valider.

Cf. Annexe 7 : Projet final d’intervention
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4. RESULTATS : UNKIT ET UNE INTERVENTION

Apres avoir établi les connaissances des élevee suijet et d’orienter notre intervention sur
trois messages clés, il faut maintenant décrirechosx pédagogiques destinés a faire passer
nos messages et qui seront la base de notre support

4.1 Kit et animation de la séance

Pour chaque message a faire passer aux élévesavans choisi une méthode particuliere et
un contenu. De plus, il était nécessaire pour ahaeunos choix de pouvoir les justifier par
rapport aux éleves et aussi d’étre capable de dépod un maximum de questions qu’ils

pourraient poser.
4.1.1Photolangage

4.1.1.1. Objectifs

Cet atelier(30) consiste a travailler en groupe sur une séeiephotos sélectionnées par
'animateur. Une question est posée aux élévesois@aez une (ou plusieurs) photo(s) qui
exprime(nt) au mieux pour vous la conception de.,.chaque éleve choisit alors une ou
plusieurs photo(s) qui expriment le mieux son seefit par rapport a la question.
Apres le choix des photos, chacun leur tour, ilpliggent pourquoi ils I'ont choisi et ce
gu’elle évoque pour eux.
Les objectifs recherchés :

= Prise de parole de chacun :
Chaque éleve peut alors s’exprimer librement swujet : ce que la photographie représente
pour lui, pourquoi il a choisi celle-ci et pas umére...Le fait que ce soit lui qui explique son
choix permet de gagner son intérét sur le sujaedti faire jouer le jeu.

= Evelller les opinions de tout le groupe :
Chacun peut ensuite dire s'il est d’accord avechmax et enchainer sur sa facon de voir les
choses, en appuyant sur le fait gu'’il a choisi anie photographie.

= Résumé bref par 'animateur :
On récapitule les points importants a retenir didade l'atelier pour faire passer notre

message : « Le dopage, ce n’est pas seulemerdresp
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4.1.1.2. Lesimages

Nous avons sélectionné 11 images sur internet (lB@ognages), en rapport avec les trois
situations évoquées avant qui pourraient conduila grise de produits augmentant les
performances, c'est-a-dire le sport, les révisexmnens, la féte. Les éleves utiliseront ces
photos pour répondre a la question suivante : pd&miphotos suivantes, la(les)quelle(s)
illustre(nt), selon vous, le mieux le fait de premddes produits pour augmenter ses

performances ?

4.1.1.2.1. Le sport

Ces trois premieres photos nous permettent d’abdedineme du sport. En effet, lorsqu’on

parle de produits de la performance, on pense diadno sport.

Cette premiere photo est choisie parce que cyclendepage sportif
sont souvent associés. Avec cette image, on peauamder aux

éleves de réfléchir & pourquoi certains sportifsiggent, ce que ca

peut leur apporter, quels produits ils utiliserd,qu’ils connaissent

de ces produits et de leurs effets ?

Cette deuxiéme photo peut amener a parler de |lanknation, c'est-
a-dire se montrer, étre admiré, étre beau...A cef geegard des
autres est tres important. Le fait de pratiquer actesité « tendance »
ou « cool » va attirer les autres vers soi. Qudestiue les jeunes sont
préts a faire pour étre remarqués ? De plus, aeej@omme sur la
photo semble avoir une jolie musculature, on peuiccaussi aborder

le sujet des produits pris pour augmenter la masssculaire (agents

Cette troisieme photo aborde la performance phgsigu
mentale. Sauter a I'élastique du haut d’'un ponsinjgas
forcément évident pour tout le monde. Les jeunedosment

des défis entre eux, ils rivalisent d'imaginatiaupen faire

S toujours plus mais ils ne sont pas tous égauxddaepeur et
au sentiment de danger. On peut imaginer que neggersonnes prennent des produits qui

vont leur permettre de réaliser des choses gleifferaient pas en temps normal.
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Le théme de la performance sportive et de ses o@tgatifs est assez facile a aborder car il
est beaucoup médiatisé. A partir de la, en fonctdes remarques des éléves on pourra
également parler des moyens de se procurer desigratbpants, de leur Iégalité ou non,

mais aussi pourquoi pas des moyens de gérer s sleetrac avant une épreuve sportive.

4.1.1.2.2. La féte

La prise de produits augmentant les performancedare les soirées festives est le deuxieme
theme que nous voulons aborder avec les élevesi-€@etst d’'une approche un peu plus
difficile car ils n’'ont pas encore conscience degeare de pratique. Le but est donc plus de
leur apporter quelques notions sur ce type de comsions et ses dangers.

La premiere image sélectionnée montre des ecstasstasy et
amphétamines peuvent se présenter sous la méme fai@nique
c'est-a-dire des comprimés de formes et coulewightes le plus
souvent assorti d’'un logo, comme un bonbon. Ceduyi® bien
gue classés comme stupéfiants par la législatianchise, ont
largement pris leur place dans le milieu de la.nilst diminuent

artificiellement la sensation de fatigue et persmttdonc d’avoir

Cette deuxieme photo peut-étre associee a la petedEn effet, les
éléves que nous allons voir sont €3t d'ici peu de temps, ils
sortiront en discotheque, ils organiseront deséssir. dans ce cadre

festif, ils peuvent étre tentés de prendre desyt®g@our aller toujours

plus loin dans la sensation de s’amuser. D’autiug que dans ce milieu, il est de plus en

plus facile de trouver toutes sortes de produits.

Par l'intermédiaire de ces deux images, il est irtgsa pour nous de sensibiliser les éleves
sur le fait que ce genre de consommation existen$our on leur propose ces produits, ils en

auront déja entendu parler et se ils se souviehgent-Etre de leurs dangers.

41.1.2.3. Les examens, I'école.

Il s’agit du troisieme theme choisi dans lequel &&ves peuvent étre amenés a vouloir
augmenter leur réussite. Comme le sujet précébehiectif est de leur apporter la notion de
ce type de consommation pour qu’ils sachent face fquand ils seront soumis aux pressions

des examens, des sélections, etc.
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Cette premiere photo parle de la performance autlelle, de
I'évaluation continue et répétée des éléves, dprémssion des
résultats qui peut-étre accentuée par les parents.

La fatigue éprouvée lors de longues périodes desiods ou

d’examens est souvent un facteur contre lequeleon latter, de
méme que le stress et l'anxiété. Ce sont ces sentimgui peuvent entrainer la prise de

médicaments ou d’autres produits.

La deuxieme image est une affiche d’'une comédieicales pour
adolescents. Elle nous a semblé intéressante paterpde la
performance d’étre un adolescent dans le milies fErmé du
college. En effet ce film présente des personnggefaits, beaux,

intelligents, sportifs, qui savent chanter, danegren plus, sont

amoureux ! Quel adolescent ne voudrait pas lewsserabler. Que
«"10 sont-ils préts a faire pour devenir ce qu'ils ravditre, ou ce qui

leur semble étre un idéal ?

A partir des réflexions qu’on a pu avoir sur cegags, il nous a semblé essentiel d’ajouter un
autre theme qui concernerait la vie de tous lessjde I'adolescent, ses envies, ses choix, ses

difficultés.

4.1.1.2.4. La vie de tous les jours

Cette photo aborde le théme du conflit entre le®rmia et les
enfants, qui permet aussi a I'adolescent de setrcimes Mais
pour certains, ¢a peut étre si pesant que prerelr@bduits pour
oublier est une solution envisagée. De plus céitoge est celle

des expériences nouvelles, de I'envie de libertBietiépendance.
Il peut étre enrichissant de savoir de quelle nranils s’opposent a leurs parents, quelles

limites ils se donnent, s’ils ont une notion dugkanquand ils font des choses interdites.
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Avec cette deuxieme image, nous voulons abordehdene du
mal-étre, de la solitude. L'adolescence est laopéripendant
laquelle il faut appartenir a un groupe et exiaténavers lui ; il est
tres difficile d’étre seul. Dans ces situationspiegse de produits

est possible. Il s’agira alors de médicaments aptiesseurs,

d’anxiolytiques ou alors d’alcool ou de cannabis.

Cette photo a été choisie pour aborder notre thganelle montre
un chemin sinueux avec plusieurs choix possiblée Eémble
illustrer la vie d’'un adolescent. Parfois ce mérdel@scent aura

du mal a faire des choix ou aura du mal a suppseeiie qui lui

= mexcx semble difficile. C'est pourquoi, il peut avoir tieie de prendre

des produits qui lui permettront d’avoir la sensatjue tout est simple.

Cette derniere photo nous permettra d’amener letsd¢ la
tentation, de la multitude de produits possiblesosi veut en
prendre. On peut aussi faire un parallele entredpage et les

bonbons : ce n'est pas mauvais, ¢a apporte duirplai®st

réconfortant mais ¢a peut faire des dégats (leescgrour les

bonbons!).

Pour cet atelier, toutes les images ont été immaregn format A4 ou A5 et plastifiées de

facon & étre manipulées facilement par les éléves.
4.1.2Verbatim

4.1.2.1. Objectifs

Il s’agit d’un atelier sous forme de question-répmn

Les «verbatim» sont des réponses ou « bouts de phrase » quéléless ont inscrit en
réponse au questionnaire distribué avant les ietgions (cf. partie 8.5.3. Le
guestionnaire » Nous avons sélectionné les plus pertinents panimation de la séquence.
Nous distribuons a tous les éléves ces phrasesuetchaque question que nous leur posons,
ils choisissent la phrase qui leur semble la ptizppgée comme réponse.

Les questions et leswerbatim» sont donc choisis précisément en rapport aveotian de
performance : « est-elle possible sans produit®tse deuxieme message.

Les objectifs recherchés :

Thése d’exercice Pharmacie : BOULLAY Coralie et G R3E Sandrine 57



= Les éleves reprennent leurs mots a eux, ils seersiedbnc plus impliqués dans la
réponse a la question ;
= |ls s’appuient sur ces mots qu'ils ont inscrits pa@xpliqguer plus en détail leur

position.

4.1.2.2. Les questions, les réponses

Notre deuxieme choix pédagogique se présente dmne la forme d'un jeu de questions-
réponses. Nous avons décidé de trois questiorsp@ont avec notre deuxieme message :

= Pourquoi on fait la compete ?
Cette question pourra les faire réfléchir sur énét de la compétition, si c’est pour évaluer
son niveau ou si c’est pour étre meilleur que lgses, est-ce important de gagner ? Avoir un
esprit de compétition n’est pas mauvais en soi dubast fait pour se dépasser soi-méme
mais pas quand il est percu comme I'écrasemendaatess. Certes dans une compétition on a
le plus souvent un adversaire en face mais il mjgstn support pour se dépasser... on pourra
leur demander si la compétition existe dans d’aulemaines ou s'ils la ressentent beaucoup
dans la vie de tous les jours ?

* Est-ce que je peux m’amuser sans boire ?
Méme s'il n’a pas de rapport avec le médicamentéene de I'alcool se devait d’étre abordé.
La consommation d’alcool chez les adolescents isedéaplus en plus souvent en grande
guantité et sur tres peu de temps. La maniérealeosliser des jeunes ressemble a une sorte
de performance, c’est a celui qui boira le plus,sgma ivre le plus vite, celui qui sera le plus
malade, ou qui fera le plus rire les autres. Adrawnotre question, nous souhaitons qu’ils
parlent de leurs expériences personnelles, de deémgu’ils ont des autres personnes qui
boivent de I'alcool.

= A quoica sert le Red bull® ?
Nous avons décidé de parler du Red bull® en acawved I'infirmiére et les professeurs du
college parce qu'’il s’agit l1a également d’'un vésieaphénomene de consommation. Grace a
cette question nous pourrons faire le point ave@léves sur ce qu’ils savent et peut-étre leur
apporter des informations complémentaires qui paimettrons de se faire un avis sur cette

boisson et sur l'intérét de la consommer ou non.

Apres les questions, nous avons sélectionneddsatimqui nous semblaient pouvoir donner
un élément de réponse a la question posée, auxséensuite de compléter la réponse :
= « Ce n'est pas une nécessité, on peut s’en passer »

= « C’est de la triche, ¢a ne montre pas mes vrapadtés »
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* « Je ne pense pas avoir besoin de ces produits »

= « Pour faire croire qu’on est plus fort, a soit autres »
= « Pour avoir un corps plus résistant »

» « Pour faire plus et mieux que ce qu’on fait d’lhathe »

= « C’est quelque chose qui doit étre vital »

Cet atelier nous semblant relativement court danséalisation, nous avons décidé d’'une
guatrieme question a poser si on avait encore igpdemais pour laquelle il n'y avait pas
vraiment de réponse adaptée parmi celles propotésseléves pourraient alors répondre

librement & la question : la performance sans predtrelle possible ?

Comme pour I'atelier précédent, tous les verbatitesquestions ont été imprimés en format
A4 et plastifiés. Les éleves seront divisés enrgugitoupes, nous avons donc fabriqué quatre

lots identiques de sept réponses chacun et urlqtidstions pour animer la séance.
4.1.3Débat contradictoire

4.1.3.1. Objectifs

On reste dans le débat classique ; a partir d’am&rque pertinente énonceée par I'animateur,
les éléves débattent le pour et le contre.
Le groupe d’éléves est séparé en 2 équipes :
= Une équipe qui défend cette idée (A)
= Une équipe contre cette idée (B)
Chaque équipe prépare ses arguments puis nommepmorteur, qui va publiqguement
présenter une synthese des discussions. Chaqueeépréisente ses résultats I'une aprés
lautre. L’animateur synthétise les débats.
Cet atelier intervient en®3®position afin de reprendre chaque idée exprim@aravant dans
les deux autres ateliers et permet de faire unéhégea de 'ensemble de la séance.
Objectifs recherchés :
= Cet exercice rend une fois de plus les élevessaetifacilite leur prise de parole en
public ;
= Réflexion personnelle : I'éléve se force a construine argumentation bien fondée
afin de justifier sa position, a I'aide d’exemples
* Rester a I'’écoute des autres : I'éleve prend cesaace des positions de chacun et ¢a
lui permet de percevoir gu'une idée differente deslenne peut également étre

fondée ; il participe donc lui-méme a la construttie son savoir.
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4.1.3.2. Le débat

Pour mettre en avant la notion de bénéfice/risquiue les éleves analysent par eux-mémes
les deux cotés de la balance, nous avons décidé siepposeraient a partir de l'idée :

* Le dopage, ca fait pas de mal
Toute la difficulté pour nous dans cet exerciceges les €leves ne perdent pas de vue ce qui
a été dit dans les ateliers précédents, a savénque parlait pas que du sport mais au
contraire des autres situations pour lesquellegals/ent étre amenés a prendre des produits
pour augmenter les performances.
Notre role est de les aider a rassembler leurssjd®animer le débat et d’approfondir une

idée si elle semble intéressante.

4.2 Déroulement d’'une intervention

Une fois tout notre outil de travail mis au poilius avons prépare, minuté notre intervention
pour étre le plus a l'aise possible devant lesesev

Les professeurs avaient mis a notre dispositionsatie de classe dont nous avons changé la
disposition de fagcon a ce que les éleves se videnins les autres et que nous puissions nous

installer parmi eux et étre a leur niveau.

©0040 @ Eléves
@ @
@ Table @ @ Nous
@ @
@ @
© O

Tableat

Figure 7: Plan de salle

Pour débuter la séance, nous accueillons les étpiesinstallent autour de la table et nous

nous présentons par nos prénoms en leurs expligapiatement nos études, pourquoi nous
étions la, la finalité de notre travail et le ddesnent de la séance. Nous insistons sur le fait
gue chacun peut prendre la parole, exprimer s&samy@ et que nous sommes la pour discuter
ensemble et non pour leur donner un cours.

Ensuite nous leurs distribuons le premier quesaoend’EVA en expliquant le principe de

répondre par un chiffre qui correspond au ressemiis ils ont 2-3 minutes pour le faire.
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Le temps dont nous disposons étant de 50-55 minotess devons allez assez vite pour

commencer rapidement les ateliers.

= Le premier atelier Photolangage commence :

Nous séparons les éleves en petits groupes ded3etves et expliquons le principe du jeu.
La question est posée au tableau, les imagesfinexe Bsont disposées au centre de la table
et les éléves font circuler les photos entre edpadgDe groupe choisi une photo puis explique
son choix, le rapport entre la question posée ietafje. Les autres participants peuvent
intervenir. Notre role est d’amener les élevesstuder sur les sujets voulus, de poser des
guestions assez ouvertes par rapport a des rensagulits peuvent faire, le but est gu'ils
cherchent les réponses, gu’ils se fassent leuiapit a nous de leur donner les clés a partir
de nos connaissances. Cet atelier doit durée 16tesimais en pratique il durait toujours plus
longtemps. Les éleves étaient plutbt timides awdetais trés vite les langues se déliaient et
les questions fusaient, il fallait donc limiterteEmps passé pour chaque image choisie pour
pouvoir aborder le maximum de sujets. Si un demésen’était pas abordé, nous prenions
une photo non choisie correspondante et nous kemaddions pourquoi ne pas avoir choisi

cette image.

* Le deuxieme atelier des questions-réponses :

Cette fois ci, nous séparons les éléves en 4 gsoeipdistribuons a chacun un lot de réponses.
Nous leur expliquons le principe de I'animation,lear pose une question et ils choisissent la
réponse qui leur semble appropri€d. (@nnexe P Ensuite nous discutons tous ensemble des
réponses proposees. Dans cet atelier les questitamgent déja sur le sujet traité mais nous
devons toujours rebondir sur les propos des él&esffet, nous parlons ici de l'alcool, sujet
sur lequel les éleves ne voient qu’'un coté positihous de faire de la prévention sans non
plus dramatiser l'usage. Il en est de méme powRrdd-bull®. Il est donc important d’étre
attentif aux paroles des éléves pour ne pas Isseladire tout et n'importe quoi, I'animation

ne doit pas partir dans le récit des dernieregssifestives de nos adolescents !

= Le dernier atelier du débat contradictoire :
On fait deux groupes d'éleves que l'on place factace autour de la table. Nous leur
expliquons les régles du jeu : le premier group@ $®ur une idée et l'autre sera contre,
chacun doit trouver un argumentaire pour défendtéd qu’on lui impose. Chaque équipe
doit désigner un rapporteur pour éviter que touimiende parle en méme temps. Nous
distribuons feuilles blanches et stylos aux élésteaous proposons l'idée a défendre : « de
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dopage, ca fait pas de mal ». lls ont 5 minutesg pouver leurs arguments. Chacune de nous
va se mettre avec une équipe de facon a les gdales leur réflexion et pour toujours
rappeler le message qu’'on essaye de faire passtraedire qu’il n'y a pas que le sport
concerné par les conduites dopantes. Aprés laxiéfie les deux rapporteurs passent au
tableau et chacun leur tour ils devront défendoe iéée et contrer les arguments de l'autre
équipe. Cette phase doit durer une dizaine de esnious ne devons pas intervenir pendant
le débat, nous devons juste rebondir sur les itB&eplus pertinentes pour que les éleves les
approfondissent tout en gardant en téte que detradeit leur permettre de mettre en balance
bénéfices et risques.

Enfin pour finir la séance, nous leur demandonegetiere le questionnaire EVA.

4.3 Evaluation du kit et de la séance

4.3.1Les EVA

Afin de mesurer I'impact de notre interventionndus fallait un moyen d’évaluation. Nous
avons choisi de faire des échelles visuelles argieg (EVA) pour comparer la perception
des produits augmentant les performances, avamres I'intervention.
L'EVA est une échelle d’auto-évaluation qui estnpipalement utilisée pour mesurer la
douleur chez les patients et pour évaluer l'efiigad’un traitement antalgique. Elle se
présente normalement sous la forme d’'une régleti@uale face, 'une graduée de 0 a 10cm
et l'autre, qui sera présentée au patient, compamte ligne avec un curseur pouvant se
déplacer d’'une extrémité a l'autre. Une extrémipéraspond a une absence de douleur et
lautre a la douleur maximale imaginable. Une fleiscurseur positionné par le patient, le
soignant peut lire I'intensité de la douleur mesuza millimetre.
Nous avons utilisé ce principe pour évaluer nattervention. Trois questions seront posees
aux éleves, ils devront répondre par un chiffre gasnentre 0 et 10 selon leur ressenti. lls
devront répondre aux questions avant les ateltesipreés, cela nous permettra de voir s'il y a
une évolution dans leur perception du sujet.
Les EVA proposeées :
= Sur une échelle de 0 a 10, quel est le risque eledpe des substances dans le but de
meilleures performances ? 0, aucun risque (ni marathique, ni sportif, ni pour la
santé) et 10, tous les risques possibles.
= Sur une échelle de 0 a 10, quel bénéfice y a-piledadre un médicament augmentant
tes performances ? 0, aucun bénéfice et 10, caitrésmnplétement un probleme

auquel tu n'aurais pas fait face sans produit.
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= Sur une échelle de 0 a 10, si on te propose unujirqgubur augmenter te
performances, tu Iprends ou pas ? 0, tu refuses et 10, tu accepiehéaitatior
Cf. annexe 10 : EVA
4.3.2 Résultats desEVA

Voici les résultats de I'évaluation. Il s’agit pathraque question d’'une note sur

Bénéfice Risque Prise
M Avant laséance M Aprés la séance

Figure 8: EVA, groupe 1, 3™

Bénéfice Risque Prise
M Avant la séance  H Aprés la séance

Figure 9: EVA, groupe 2, 3eéme

Bénéfice Risque Prise
M Avant la séance W Apres la séance

Figure 10: EVA, groupe 3, 4éme
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Bénéfice Risque

M Avant laséance M Aprés la séance

Figure 11: EVA, groupe 4, 4éme

Prise

Bénéfice Risque Prise

M Avant laséance M Aprés la séance

Figure 12: EVA, groupe 5, 3éme

Bénéfice Risque

M Avant séance M Apres séance

Figure 13: EVA, groupe 6, 3éme
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Bénéfice Risque

M Avant séance B Apres séance

Figure 14: EVA, moyennedes 6 groupe
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5. DISCUSSION ET PERSPECTIVES DU PROJET

5.1. Les biais

Nous avons essayé de préparer au mieux notre emigon Cf partie 4.4 Déroulement d’'une
interventior) mais nous avons constaté qu’une planificatiop gticte n’est pas forcément la
plus adaptée a ce genre de situation. C’est pouilcuété nécessaire de modifier notre fagon
d’intervenir au fil des séances.

Pour simplifier cette partie, nous dresserons wmhgse générale de ces améliorations ;
certaines peuvent paraitre anodines mais on saitdquie méme une petite modification sur un

travail peut entrainer des conséquences.

5.1.1 La répartition du temps

Dans les 50 minutes impatrties, la question de $iedu temps a été omniprésente. Trop de
temps alloué au premier atelier. Il nous a dora fal
= passer moins de temps sur le photolangage en Bamtgios montres et commenter
une seule photo qui n'a pas été choisie ;
= supprimer une question dans l'atelier 2 pour dispabun temps suffisant pour le
débat ;

= garder un temps suffisant pour réaliser I'évaluatipres la séance.

5.1.2 La disposition de la salle

La disposition des tables est bien agencée et paanieus les éleves de participer ; nous
sommes au méme niveau qu’eux. En vue de mieuxésénslans le groupe, il s’est avéré plus
efficace que les animateurs se disposent faceea 6t que I'un a cote de l'autre.
Cela souléve d'ailleurs l'intérét d’étre 2 animatepour effectuer ce type d’intervention :

= participation de I'ensemble du groupe ;

* intégration des informations pertinentes ;

= relance de la discussion et des points importaotsiser.

5.1.3 Le nombre d’éléves

La premiére intervention a été difficile & mener les éléves étaient trop nombreux et nous
perdions souvent leur attention car ils parlaiensten méme temps. Il est donc important de
bien équilibrer les groupes en comptant le nomh#ees en début de séance.

L'idéal est de travailler avec des groupes de £2ed afin de garder leur attention jusqu’au

bout.
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5.1.4 En ce qui concerne le débat contradictoire

Il ne dure pas tres longtemps car les éleves sitmtavcourt d’'idées et nous n'avons pas
impression qu'ils soient réellement en désaccdhmtsque les deux rapporteurs de chaque
équipe sont debout devant l'assistance et gu'ilentoau fur et a mesure leurs idées au

tableau, cela permet d’optimiser le débat et deopger 'échange d’idées.

5.1.5 A propos de l'intervention proprement dite

Nous avons peut-étre trop planifié et suivi a ldréece que nous avions préparé avant
d’intervenir. A certains moments, nous avons étépreses des réponses et réactions
pertinentes de certains éléeves, auxquelles on atéestait pas. Dans certains ateliers, la
conversation a quelques fois débouché sur desssyjet nous avions prévu de voir dans un
autre atelier. Sur le moment nous n‘avons pagzassence la conversation, et faute de temps
nous n’en avons pas reparlé apres.

L’animation « a chaud » reste un exercice peu éviger lequel il faudrait plus d’expérience.

Le point suivant est srement le plus importanbdlever car il concerne I'impact que nous
avons aupres des éléves.

L’objectif de notre intervention était de faire |&ghir les éléves en les confrontant a diverses
situations ; nous leur posons des questions, @euous donner la réponse qui leur semble la
plus adaptée ; a ce niveau il est parfois diffidilaller jusqu’au bout de I'échange et de faire

la synthese des propos en proposant une solution.

5.2 Les apports de notre démarche

Dans cette partie, nous dresserons une syntheéeatggde ce qui nous a marqué durant les 6
séances : les réactions des éléves, leurs impnesstdeur attitude, mais aussi comment ils
ont percu I'outil et comment ils s’en sont seniim @e considérer ensuite I'impact qu’il a pu
avoir sur eux.

Nous pouvons noter que chaque groupe a été diffélams sa facon de voir les choses;
certains étaient plus vivants, d’autres plus timjdmais dans I'ensemble nous sommes
arrivées aux mémes conclusions. Les éleves sensamitres trés coopératifs et intéresseés, ce

qui a facilité notre démarche.
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5.2.1 Leur fagon de voir les choses.

= Dans le cadre du photolangage
Au début, ils ont été plutdt surpris du choix déstps, et nous sentions qu’ils avaient du mal
a faire le lien avec la question posée : « Selgnqteelle(s) photo(s) illustre(nt) le mieux le
fait de prendre des produits pour augmenter sésrpgnces ? ».
Mais en discutant avec eux sur les photos et cgllgs’représentent, ils ont été d’accord avec
le fait qu’il existe plusieurs situations ou l'oeyt étre amené a prendre des produits. lls ont
alors su énoncer différents produits qu’ils consaisnt plus ou moins en rapport avec chaque

photo, comme I'EPO, les vitamines, les antidéprasseu encore le Red bull

* La performance...
Dans I'ensemble, nous pouvons dire que nous awoaff@re a deux catégories d’éleves.

- La majorité d’entre eux nous est apparue commeepesééfléchie. lls n’étaient
pas préts a prendre n’'importe quel produit poumpbrte quelle raison. Si a un
moment donné leurs performances ne leur convienpleist ils changeront de
méthode pour que ¢a marche mieux. Par exempl@eilgoient pas lintérét de
prendre des compléments alimentaires pour stimalerémoire ou diminuer leur
stress avant un examen. lls savent que ca exisfeeeta se vend en pharmacie,
mais ils ne pensent pas en avoir besoin pour nriéussir.

- Au contraire, d’autres éleves se disent préts § thumoment qu’il y a quelque
chose en échange (argent, gloire). lls ont I'imgias qu’ils peuvent faire tout ce
gu’ils veulent, qu’il ne leur arrivera rien. A notgue ce genre de discours avait
lieu dans les groupes les plus volubiles ou iltéaportant de parler plus fort que
l'autre.

Nous avons pu constater un intérét plus importanir ples sujets comme le Red-bull® ou
l'alcool ; ce sont des produits qu’ils voient eilisént beaucoup mais finalement qu'ils

connaissent peu ; ils ont donc envie d’en savais.pll en est de méme lorsqu’nous avons
parlé des ecstasy et des drogues dans le miligfs: fids semblent plus intéresseés par ce qu’ils

ne connaissent pas.

* Le débat final
Avec tout ce qui a été dit avant, on a senti uedlegrise de conscience par les éleves de la
dangerosité de certains produits. L’équipe qui deseapositionner contre I'affirmation « Le
dopage, ca fait pas de mal » a eu du mal a cosgreadversaires par manque d’idées. « C'est
difficile quand on n’est pas du méme avis que cergdoit dire »..lls se sont alors rattachés
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au dopage sportif et leur principal argument étaritré sur I'argent et le fait que la plupart
des personnes dopées devenaient riches ; mais’'eetms réussi a faire le poids contre les
effets indésirables que ces produits peuvent emgesdr la santé.

5.2.2 Impact

5.2.2.1 A partir des EVA

La réalisation des EVA devait nous permettre deumsgd’impact de notre intervention sur
les représentations et les connaissances des egltiesur les produits de la performance.
Nous pouvons remarquer que les éléves ont déjenatien du rapport bénéficelrisque car
avant méme la séance, le bénéfice apporté esiginfé@ux risques encourus.

En ce qui concerne la prise de produits, le sceraettement en faveur d’'un refus et baisse
trés légerement apres la séance

Globalement, les résultats sont conformes a cenquémvait espérer. C’est-a-dire qu’apres la
séance, les éleves évaluent a la baisse le bérépicendre des produits pour augmenter les
performances et le risque est quant a lui est anfm€ependant la différence entre avant et
apres reste assez faible.

Nous pouvons penser que les éléves ont entendpautie du message mais ne l'ont peut-étre
pas assimilé completement.

Nous pensons également, aux vues des résultats,nouge n'‘avons pas reussi a leur

transmettre la notion de risque a la prise de ptedhconnus quel gu’ils soient.

5.2.2.2A patrtir de I'outil

On peut affirmer qu’il a constitué un support efie et a généré un réel impact sur les éléves,
notamment sur plusieurs points :
= Le fait que les photos et legrbatimsoient imprimeés et plastifiés a permis a tous les
eléves de les regarder et de s’en servir.
= Les photos choisies étaient attrayantes et adaptémg tranche d’age ; ils ont pu se
les approprier et ca les a aidés a justifier ldwixx Elles ont également éveillé leur
curiosité.
* Les trois messages de prévention sont courtseaailintégrer. Nous avons a pu les

rappeler sans difficulté a la fin de chaque atelfar de faire une conclusion.
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5.3 Perspectives et place de I'étudiant en pharmacie

Intervenir auprés d’adolescents nous a montré gudté relationnel face a un public jeune
est un exercice difficile.

Les études de pharmacie ont une durée de 6 adesetu cours de 1&8°année hospitalo-
universitaire que nous acquérons une formation denwunication et de relationnel
Pharmacien-Patient. Cette méthode, également appdt@armacie clinique », ou exercice de
la pharmacie au lit du patient, permet a ['étudiate mobiliser ses connaissances
pharmacologiques directement en face du patientiesi d’acquérir une compétence
relationnelle et professionnelle. Cetfd5année permet donc de faire une transition entre la
formation purement théorique qu’'on acquiert jusdfuest la pratique professionnelle qui
s’amorce, que ce soit a I'officine ou a I'hépital.

Cette expérience, différente de tout ce qu'on aapprocher jusqu'a présent, nous a donc
appris a nous positionner face a des éléves eilaéanotre prise de parole en public.

Placées comme de réels professionnels de sartegperience enrichissante a su consolider
notre expérience professionnelle et notre confiamtenous afin d’exercer au mieux notre
futur métier.

Apres beaucoup d’appréhension car peu préparéesgarge de situation, les interventions
ont démontré un impact conséquent auprés d’'un @dline demandeur d’informations et
réellement intéressé par le sujet ; par aille@grbximité générationnelle a su optimiser les
échanges avec les éléeves.

La place de I'étudiant en pharmacie au milieu deaolescents est donc appropriée et I'idée
de réitérer I'expérience apparait intéressante pale notre collaboration avec le Conseil
Général de I'lsere, il serait intéressant de ldpmser une action éducative de ce type qui
serait réalisée par des étudiants en pharmacieeau des colleges et qui au niveau

universitaire, pourrait faire partie de la formaticontinue.
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THESE SOUTENUE PAR : Coralie BOULLAY

Sandrine GRANGE
TITRE :

PHARMACIENS, ADOLESCENTS ET PRODUITS DE LA
PERFORMANCE :
COMMENT PREVENIR LES NOUVELLES CONDUITES A RISQUES ?
ELABORATION D’UN OUTIL DE PREVENTON

CONCLUSION
Depuis 1946, 'OMS définit la santé comme « un deatomplet bien-étre physique, social et

mental, et [...] pas seulement en une absence dalimala d’infirmité ». L’évolution de la
santé fait gu'on s’intéresse désormais au bien-@éméral de la personne et ainsi, a ses
besoins fondamentaux, qu’ils soient sanitaires, clpsysociaux, €économiques,
environnementaux...

De fait, I'offre de biens de santé a évolué : duéde, qui consistait a guérir ou prévenir une
maladie est né le terme de médicament dont la ni&fivgition a été élargie : « On entend par
médicament toute substance ou composition [...y@ouétre administrée en vue d’établir un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ouifievdes fonctions physiologiques [...] ».
Puis sont apparus les alicaments et enfin les psodiététiques, toujours dans un objectif
d’amélioration du bien-étre.

Aujourd’hui, les besoins de I'individu sont centigtg la notion de performance, pour pallier
au besoin continuel de réussite, que ce soit dansid privée ou professionnelle. Le
médicament et les autres produits de consommatkigtaats apparaissent ainsi comme
médiateurs de cette demande. Les jeunes génératbmistres réceptives a ces nouveaux
comportements de consommation.

L’adolescent, toujours en quéte de nouveautés,riexpete ces solutions afin de développer
ses performances dans les milieux festif, scolatresportif : entre 2005 et 2008, la prise
d’amphétamines et de cocaine a augmenté de plaS%een 2008, a I'adge de 17ans, 18.4%
des adolescents ont déja expérimenté des trasquilt, 14.6% des somniferes et 7.2% des
antidépresseurs ; 3 a 5% des adolescents consongeergroduits dopants dans un cadre

sportif.

L’objectif de ce travail est de construire et teste dispositif éducatif ciblant les adolescents
de 14-15ans, et visant la consommation médicamsataudes fins d’amélioration de la

performance.
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En termes de méthodes, afin de toucher cette population, nous nous sommes insérées dans un
programme d’actions éducatives au sein du college Simone de Beauvoir a Crolles (Isére).
Afin de diffuser au mieux nos messages de prévention, nous avons cré¢ un outil pédagogique,
construit sous forme de 3 animations interactives, destinées a faire réfléchir les éléves sur les
risques et les conduites déviantes liés a I'utilisation de médicaments ou de produits stimulants
3 des fins récréatives ou d’amélioration des performances. Il a été testé sur 6 groupes d’une
douzaine d’éléves de niveau 4™ et 3¢me et amélioré au fur et 2 mesure des séances.

Munies de supports photos, nous avons d’abord lancé les éleves a parler des représentations
du bien-étre, du mal-étre et de la performance. Puis a 1’aide de supports textes ils ont discutés
le pourquoi de certaines consommations et enfin, dans un débat contradictoire ils pouvaient
peser le pour et contre des conduites dopantes. Ce travail a été concluant sur deux points :
d’abord sur I’intérét certain des éléves pour le sujet et ensuite sur la maniére interactive et
participative de délivrer un message de prévention. Les éléves se sont sentis impliqués et
n’ont pas hésité a faire part de leurs expériences personnelles : a4 15 ans, la plupart ont déja
expérimenté 1’alcool, le cannabis et le Red bull® ; ils citent certains produits dont ils ont
entendu parler, sans savoir réellement ce qu’ils représentent. Ils déclarent vouloir en savoir
plus. En revanche, ils ne possédent pas encore cet esprit de performance, et n’en voient
d’ailleurs pas I'utilité. Ceci vient sirement du fait de leur jeune 4ge ; ils n’ont pas encore été

réellement confrontés au probléme, d’ou I'intérét d’intervenir sur cette tranche d’age.

En définitive, nous avons abordé avec les adolescents des sujets pour lesquels ils sont encore
peu averti (médicaments, conduites dopantes, dépendance) mais qui font partie de leur vie de
tous les jours et de leurs expériences futures. L’investissement du pharmacien dans ce type de
prévention primaire apparait nécessaire et sa participation aux dispositifs institutionnels

existants pourrait étre la solution.

VU ET PERMIS D’ IMPRIMER
Grenoble,le 2y [ O ‘ R0 (3

LE DOYEN

LE PRESIDENT DE LA THESE

Professeur
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ANNEXES

Annexe 1 : Chiffres des consommations de substanges/choactives

Tableau 1 - Evolutions 2 005-2008 du niveau d'usage de substances psychoactives par sexe
i 17 ans e métropole [ % en ligna)

Gargens  Filles Sex  Ensemble Ensemble Evolution' Evolution®

2008 2008  rotio 2006 xIs (05403 f5/0)
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lrasses: Exparimentation 85,1 543 1,1 50,8 S55 i 3.2
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Antidépresseurs’ 48 Q95 05 7.2 nd nd nd
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POppErs 152 122 1,17 137 5.5 148 3% 8,19
Produts & nhalar £2 47 13 EE 19 54 0% 1.50
Champignons hallucinogénes 4% 22 23 35 37 -4 014
Cocaine 40 FE T b i3 25 20 %5 0,74
Ecstasy 38 21 g 29 3.5 16 -0E3
Amphetamines 35 18 g0 27 22 24 % 052
LD 15 08 217 1.2 1.1 0% 01
Hérairea 14 o4 19 1.1 07 56 5 0,39
Crack 13 07 17 10 07 4l G 0,31
Kétaminz 08 04 21 o0& O4 2B 012
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Annexe 2 : Charte d’intervention en milieu scolaire

Centre National de Documentation Pédagogiduévention des conduites addictives. Guide

d’intervention en milieu scolaireCollection Repéres, 2006. Pages 50-51

harte d’intervention

Elle définit les principes éthiques et les modaligpécifiques d’intervention en milieu

scolaire. Les acteurs de prévention, qu’ils ceuvdamis le domaine associatif, institutionnel
(ministéres de la Santé, Justice, Jeunesse etsSpwitication nationale, Défense, Intérieur)
ou territorial, en intervenant devant les élévéaccordent pour coordonner la politique de
prévention des conduites de consommation des psopsychoactifs. Par la connaissance de
cette charte, chaque intervenant est informé dgctifis recherchés et des choix éducatifs

retenus.

Cadre de l'intervention

La mise en place de la prévention des conduite®dsommation doit s’appuyer sur un projet
éducatif global associant les différents partesasgsceptibles d’intervenir devant les éleves
dans une réflexion préalable aux actions se démbwda classe. Les parents, premiers
partenaires naturels et légitimes dans la démadtaiucation, sont associés a la mise en
place du projet par I'information qui leur est &dur I'organisation des séances aupres des
eléves et par leur participation au conseil d’école d’administration de I'établissement
scolaire. lls sont informés régulierement de I'éNioin du projet. Celui-ci doit avoir pour
objectif l'aide aux éleves en permettant le dévedpent des compétences qui peuvent leur

étre nécessaires. Le développement des compétatiiessa I'éléve doit reposer a la fois sur :
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— l'appropriation de connaissances utiles pour gemgre et agir (la connaissance des
produits et de leurs effets certes, mais aussbtaaissance du systeme législatif concernant
I'utilisation de ces produits) ;

— la maitrise de méthodes d’analyses et d’actions pomprendre et agir ;

— le développement de compétences et d’attitudles tque I'estime de soi, le respect des
autres, la solidarité, 'autonomie, la responsabili

— la possibilité d’acces si nécessaire aux persoressources pour le soutien ou le soin.

La démarche adoptée doit favoriser la participaties €léves et accompagner leur réflexion.

Les intervenants

Qu’ils soient membres de I'équipe éducative, paites institutionnels ou issus du milieu
associatif, les intervenants doivent s’inscrire dam projet diment construit et éviter les
interventions ponctuelles dont la portée éducatiete limitée.

— L’intervenant aupres des éleves doit avoir damaissances solides et actuelles sur la
réalité des produits et des effets de leur consdioma

— Il doit avoir réfléchi a ses propres représeategisur ce sujet pour ne s'appuyer que sur les
réalités scientifiques et Iégales de la question.

— Il doit s’engager a respecter le caractére centidl des échanges lors d’'une séance, tout en
veillant a ce que ces échanges restent liés ale adelrl’intervention, et puissent, sans
dommage, étre entendus par les éléves.

— L’intervenant, s'il doit manifester une certagm@pathie avec les éléves, doit veiller a ne pas
impliquer personnellement ni ceux-ci, ni lui-ménand des échanges relevant de l'intimité de
chacun.

— L'intervenant doit étre attentif a I'éventuellenifestation de souffrance et étre capable de
rencontrer de fagon individuelle I'éleve qui le baite, non pour le prendre en charge lui-
méme, mais pour l'orienter vers les personnesmgtsires ressources si nécessaire.

— L'intervenant doit savoir communiquer avec lesvés en comprenant le langage parfois
spécifiqgue aux jeunes sans construire son intdorersiur ce mode de communication : en
effet, ceci reste une facilité et, dans une illtesei proximité » de vocabulaire, ne met pas en

place le rdle éducateur de I'adulte.

Les interventions

— L’intervention pour la prévention des conduitésliatives doit s’inscrire dans le projet de

I'établissement ou de I'école et permettre la cwcsion d’'un partenariat.
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— La mise en place de cette action nécessite wailirpréalable d’analyse des besoins et
demandes, de construction du contenu des inteorengt d’évaluation des actions.

— La participation des éleves doit étre favoris@mrppermettre I'expression de leurs
représentations et connaissances sur ces sujets.

— Cette expression ne doit laisser aucune placen aguelconque jugement ou a une
interprétation des propos ainsi portés a la cosaa de l'intervenant.

Elle doit permettre au contraire, autant que faeepeut, la valorisation des interventions
faites par les éléves. Une coanimation active, aa&sb I'enseignant de la classe et les

partenaires, qu’ils soient institutionnels ou extdrs, doit étre systématiquement mise en
place.

Conclusion

La charte définissant ainsi le cadre de la misglane de la prévention des conduites de
consommation de substances psychoactives doipéttée a la connaissance de I'ensemble
des acteurs participant a la démarche. Elle dat@&nnue, lue et acceptée par toute personne
s’engageant dans un projet de prévention. Elleleegiarant de la réflexion éthique des
participants a I'éducation des éleves.
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Annexe 3 : Présentation de notre projet aux college

CONSOMMATIONS DE MEDICAMENTS A DES FINS RECREATIVES OU DE DOPAGE :
POINTS DE VUE DES COLLEGIENS, EDUCATION ET PREVENTION.

Contexte :

e 17,6% des garcons et 20,7% des filles de 14-15 ans déclarent avoir déja pris des
tranquillisants ou des somniféres, avec ou sans ordonnance et cette consommation
augmente avec 'age’ ;

« Tendance a I'augmentation du dopage chez les adolescents a des fins d’'amélioration de
la performance (étre meilleur dans la pratique du sport, améliorer I'aspect physique et
étre capable de surmonter des obstacles) ou des fins récréatives’ ;

« Méconnaissance marquée chez les collégiens, sur les substances et les risques encourus’.

Objectifs :

Construire et diffuser un message aux adolescents concernant |'usage des médicaments, a
des fins récréatives ou d’'amélioration de la performance.

Méthodologie :

Ne pas de faire un cours magistral mais créer un débat interactif.
Respecter leur développement psychoaffectif et leur cursus scolaire.

Apports spécifiques :
« 2 intervenantes en fin de cursus de pharmacie (spécialistes du médicament) ;

«  Proximité générationnelle avec les éléves de collége ;
* Encadrement par un Enseignant-Chercheur de I'UFR de Pharmacie de Grenoble.

Attendus de la collaboration :

S'intégrer au processus d'éducation a la santé avec les infirmiéres et les professeurs de
I'établissement®,
Apporter la compétence « pharmacologique » et collaborer sur I'abord pédagogique.

. Pour nous contacter :

Sandrine Grange : 06 26 45 65 38 sandrine grange@hotmail.fr
Coralie Boullay : 06 30 58 85 01 boullay.coralie@gmail.com
Dr Allenet Benoit: ballenet@chu-grenoble.fr

Y Marie Choquet, Francois Beck, Christine Hassler, Stanislas Spilka, Delphine Morin et Stéphane
Legleye. Les substances psychoactives chez les collégiens et lycéens : consommations en 2003 et
évolutions depuis dix ans. Tendances n° 35 OFDT, 2004, 6 p.

2 Zorzoli M. Dopage, adolescents et performances. 2003. Revue médicale de la Suisse Romande.
2003, 123 : 93-96.

3 Anne Deflandre. Le dopage et les connaissances des collégiens frangais. Esporte e Sociedade. ano 3,
n.7. Nov.2007/Fev.2008.

* Sandrine Broussouloux, Nathalie Houzelle-Marchal. Education a la santé en milieu scolaire, choisir,
élaborer et développer un projet, Edition INPES, 2006.
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Annexe 4 : Compte-rendu de la 1ére rencontre

CONSOMMATION DE MEDICAMENTS A DES FINS RECREATIVES
OU DE PERFORMANCE : POINT DE VUE DES COLLEGIENS,
EDUCATION ET PREVENTION

CR de réunion au collége Simone de Beauvoir, en date du 6 novembre 2008.

Mr 1.Y ROGER, professeur d'EPS
rogerjy2@wanadoo.fr

Mme O. CHARPENTIER, professeur d’EPS,
odcharpentier@orange.fr

Mme C. DOLON, infirmiére scolaire,
caroledolon@wanadoo.fr

Dr B. ALLENET, Enseignant-chercheur, ballenet@chu-

grenoble.fr ‘

Coralie BOULLAY, étudiante en 6°™® année de pharmacie
boullay.coralie@gmail.com

Sandrine GRANGE, étudiante en 6°™ année de pharmacie
sandrine_grange@hotmail.fr

Dans le cadre d'une thése d'exercice en pharmacie, nous nous intéressons plus
particulierement aux adolescents. En effet, ces derniers représentent une population
pour laquelle les représentations du médicament sont assez peu connues.

Le but est donc de construire et diffuser un message aux adolescents concernant
I'usage des médicaments, a des fins récréatives ou d’amélioration de la performance.

* Pour les intervenants :
- acquérir les connaissances nécessaires sur la perception de la
problématique par les éléves
»  Pour les éleves :
- Sensibilisation a la médication de la performance ;
- Les conduire a une réflexion personnelle leur permettant d'adopter une
conduite adaptée face a la médication complémentaire et alternative ;
- Intégration de la notion de balance bénéfice/risque lors de la prise des
médicaments.
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« Conduite dopante ;
« Conduite addictive ;
e Performance ;

« Bénéfice/risque ;

« Pédagogie.

Nécessité de construire une séquence pédagogique complete :
1. préparation de la séance d’animation en utilisant un questionnaire pré-
intervention visant a sensibiliser les éléves sur la thématique.
2. construction du dispositif d'intervention en face-a-face avec les éléves
3. évaluation du dispositif : questionnaire post-intervention

3 phases :
o Début décembre : recueil d'informations

Questionnaire anonyme, court, distribué par les professeurs d’EPS et
rempli pendant le cours ;

QCM et questions ouvertes pour laisser les éleves s'exprimer ;
Dépouillement des résultats en décembre par les intervenants ;

L'objectif est de faire un point sur I'état des connaissances avant
I'intervention.

« 2%M trimestre : interventions

Travail de sensibilisation des éléves autour d'un débat interactif et d’'un ou

plusieurs supports pédagogique ;

1 séance de 50 min avec une Y2 classe
Classes de 4°™ ou de 3°™;

2 ou 3 classes soient 4 a 6 interventions.

e Mars : Evaluation du travail
La semaine suivant l'intervention, le méme questionnaire est distribué afin d'évaluer

I’évolution des connaissances et I'impact de la sensibilisation
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Annexe 5 : Le pré-questionnaire

Questionnaire

1. Comment définirais-tu le dopage en quelques mots ?

2. Selon toi, qui est concerné par le dopage ?

NN

Les sportifs de haut niveau

Les adultes inscrits dans les salles de sports

Les collégiens inscrits dans un club de sportedrocs du college
Les collégiens qui font du sport uniquement alegel

3. Parmi ces situations, laquelle ou lesquelles peueetrainer la prise de produits
augmentant les performances ?

NN

Match de tennis contre un adversaire mieux classé

Epreuves du brevet apres une année scolaireil@iffic

Cours d’EPS noté

Ecrire une rédaction de francais pour le lendemitin

Un RDV avec tes professeurs, tes parents et toi po probléme disciplinaire

4. Sion te propose un produit, quelle(s) proposispti{nciteraient a le prendre ?

N

C’est contre la fatigue.

C’est contre la douleur.

Tu courras plus vite.

C’est pour avoir plus d’énergie.
Ce sont des vitamines.

C’est pour tenir le coup.

Ca fait pas de mal.

C’est pour ne pas ressentir I'effort.

5. Si on te proposait un produit pour te doper, paugllg@s raisons refuserais-tu de le
prendre?
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6. Selon toi, parmi les substances suivantes, la(ledi(s) sont dopantes ?

EPO

Le cannabis

Les compléments alimentaires pour la mémoire
Le Red bull®

La vitamine C

NN

7. As-tu déja été confronté au dopage (Toi-méme, as,ades membres de ta famille,
des connaissances...) ?

8. Aton avis, pourquoi se dope-t-on ?

9. Quelles situations représentent un danger polarti# &

Prendre un médicament pour de détendre la veéilleadkevoir important.
Prendre des vitamines pour étre en forme pendawve.

Prendre des protéines pour augmenter ta massellainsc

Fumer du cannabis, juste une fois, pour essayer.

Prendre des agents anabolisants pour repousdienites de la fatigue.

NN
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Annexe 6 : Questionnaire

Questionnaire

1. Parmi ces situations, laquelle ou lesquelles pdueetrainer la prise de produits
augmentant les performances ?

Match de tennis contre un adversaire mieux classé

Epreuves du brevet apres une année scolaireil@iffic

Cours d’EPS noté

Ecrire une rédaction de francais pour le lendemitin

Un RDV avec tes professeurs, tes parents et toi po probléme disciplinaire

NN

2. Sion te propose un produit, quelle(s) proposiipti{nciteraient a le prendre ?

C’est contre la fatigue.

C’est contre la douleur.

Tu courras plus vite.

C’est pour avoir plus d’énergie.
Ce sont des vitamines.

C’est pour tenir le coup.

Ca fait pas de mal.

C’est pour ne pas ressentir I'effort.

T

3. Si on te proposait un produit pour te doper, pauell@s raisons refuserais-tu de le
prendre?

4. Selon toi, parmi les substances suivantes, la(ledii(s) sont dopantes ?

[l EPO

[[] Lecannabis

] Les compléments alimentaires pour la mémoire
[[] LeRedbull®

[] Lavitamine C

5. Aton avis, pourquoi se dope-t-on ?

6. Quelles situations représentent un danger polarts £

Prendre un médicament pour de détendre la veéilleadkevoir important.
Prendre des vitamines pour étre en forme pendawve.

Prendre des protéines pour augmenter ta massellainsc

Fumer du cannabis, juste une fois, pour essayer.

Prendre des agents anabolisants pour repousdienites de la fatigue.
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Annexe 7 : Projet final d’intervention

DEROULEMENT DES INTERVENTIONS
(45 A 50 MINUTES)

> Le dopage, ce n'est pas seulement le sport.
» La performance sans produit est possible.
» Il n'existe pas de prise anodine.

1. Photolangage (15 min)
Objectif :

Cette animation permet de faire passer le message du dopage qui ne concerne pas
que le sport.

Méthode :

Choisir un grand nombre de photos illustrant une situation qui conduirait a la prise
de produits dopants. Ces photos aborderont 3 grands theémes avec les photos : le
sport, les révisions-examens, la féte.

Nous poserons une question générale :
Parmi les photos suivantes, la(les)quelle(s) vous évoque(nt) le dopage ?

Les éleves trient les photos et expliguent comment et pourquoi ils ont choisi et trié
les photos de cette maniere. On insiste sur le fait que la prise de produits et plus
particulierement de médicaments augmentant les performances, n‘a pas lieu que
pour le sport.

2. L'utilisation de « verbatim » (15 min)
Objectif :

Le but est de poser des questions sans donner les réponses.
Aborder la notion de la performance « est-elle possible sans produit ? »

Méthode :

On sélectionne des verbatim dans les réponses des questionnaires, on distribue a
tous les groupes ces phrases qu'ils ont pu écrire eux méme et pour chaque question
qu’on leur posera, ils choisiront la phrase qui leur semblera la plus adaptée.

Exemple de questions :
C'est quoi la compete ?
Est-ce que je peux m’amuser sans boire ?
Est-ce que je mérite mon 17 alors que j'ai pris du Red bull avant d’étre noté ?
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Verbatim :
« Ce n'est pas une nécessité, on peut s’en passer »
« C'est de la triche, ca ne montre pas mes vraies capacités »
« Je suis bien comme je suis »
« Je ne pense pas avoir besoin de ces produits »
« Pour faire croire qu’on est plus fort, a soi et aux autres »
« Pour avoir un corps plus résistant »
« Pour faire plus et mieux que ce qu’on fait d’habitude »
« C'est quelque chose qui doit étre vital »

3. Débat contradictoire (15 min)

Objectif :
Ce débat permettra d’aborder la notion de bénéfice/risque (s'il y a un bénéfice a un
moment donné, il y aura un jour le revers de la médaille) et du danger des produits
(c’est la dose qui fait le poison) qu’on ne connait pas. Le but est de ne pas faire un
catalogue des produits.

Méthode :
A partir d’'une remarque pertinente, les éléves devront débattre le pour et le contre.

« Le dopage, c¢a fait pas de mal »

Le groupe d’éleves est séparé en 2 équipes :
> Une équipe qui défend cette idée (A)
> Une équipe contre cette idée (B)
> 5 minutes de réflexion puis 10 minutes de débat.

Réponses attendues :

» Equipe A

+ Le dopage, c'est efficace

Ca permet de résister a la fatigue
Ca permet d'étre plus fort, le meilleur
Les autres prennent bien des produits
Une fois comme ¢a, ga ne fait pas de mal
Ca permet d'aller mieux puisqu’on oublie ses problémes

* & & o o

> Equipe B
+ Le dopage c'est dangereux, néfaste pour la santé (produits utilisés)
¢+ On peut devenir dépendant
+ Je nai aucune garantie de la composition du produit
+ Je ne dois pas prendre de décision tout seul (avis dun
médecin/pharmacien).

On essaiera d'orienter le débat sur cette notion de danger « qu'est-ce qui fait qu’un
produit est dangereux ? », de quantité...Les produits utilisés...
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Objectif :
Comparaison entre la perception du dopage avant lintervention et apres
I'intervention.

Méthode :

Faire des EVA avant et aprées, sur 3 questions :

> Sur une échelle de 0 a 10, quel est le risque de prendre des substances dans
le but de meilleures performances ? 0, aucun risque (ni moral, ni éthique, ni
sportif, ni pour la santé) et 10, tous les risques possibles.

> Sur une échelle de 0 a 10, quel bénéfice y a-t-il a prendre un médicament
augmentant tes performances? 0, aucun bénéfice et 10, ca résout
complétement un probléme auquel tu n‘aurais pas fait face sans produit.

> Sur une échelle de 0 a 10, si on te propose un produit pour augmenter tes
performances, tu le prends ou pas? 0, tu refuses et 10, tu acceptes sans
hésitation.
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Annexe 8: Photolangagt
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PoURRUOI ON
FAIT LA
COMPETE ?




EsT CcE QUE )E
PEUX MAMUSER
SANS BOIRE ¢




A RQUO!I CA SERT
LE RED-BULL ?




LA PERFORMANCE
SANS PRODUIT
EST-ELLE
POSSIBLE ¢




nexe 9 : Verbatim : Réponses

« Ce nest PAS LNE
nécessité, on peunt
S’en passer »

10t



« C’est de la triche, ¢ca
nWe MLoWntre PAS MLES
vVyralLes capa cLtés »




& Je e PENSE PAS
avoly besolwn de
ces Prod uits »




« )€ NE PENSE PAS
avolLy besotwn de
ces prod uits »




« Pouwr faire croire
ou’on est plus fort,
O SolL et aux autres »




« Pour avolr un COVPS
plus réststawmt »




« Pour faire plus et
MLEUX gue ce gqu’on
fatt d’habitude »




« C’est quelque chose
qul doit etre vital »




Annexe 10 : EVA

Sur une échelle de 0 a 10, quel bénéfice y a-t-il a prendre un
médicament pour augmenter tes performances ?

Aucun bénéfice, - Benéfice maxmnum,

Cest pareil capermetde

avantet aprés surmonter tous les
obstacles

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sur une échelle de 0 a 10, quel est le risque de prendre des produits
pour augmenter tes performances ?

Aucunrisque, ni Tous les risques
moral, ni em!que, ni possbles
sportif, ni medical.

Sur une échelle de 0 a 10, si on te propose un produit pour augmenter
tes performances, tu le prends ou pas ?

Tu refuses
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Serment

Nps

Aypuothiraires

Ae jure, en presence des maitres de la faculte, des conseillers
oc Porpre Oes pharmaciens ¢f de mes condisciples :

D'honarer coux qui m'ond instruit doauns les preceptes de mon
art ¢t de leur temoiguer ma reconnaissance en restant fidele a
lewr enseiguenent.

Dexercer, Dans l'interdt de la sauté publique. wa profession
awer conscience of O respecter non seulement lo lenislation
ri viguenr, mais anssi les regles de Uhonnewr, de la probite
el bu desinteressement.

fle ne jamais oublier ma responsabilite ¢t mes denoirs euners
le malade ¢! sa Ddignite bumaiue ; en awcun cas ie ne
consentivai a atiliser mes ronmaissances of mon étal pour
coreompre les moeurs eof faporiser bes artes criminels,

e les hommes m'accordent leur estime si e suis fidele a
mes promesses. (Due je sois coupert Mopprobe ¢ méprise de
mes confreves si i’y mangue.
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