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Le point sur la recherche en cours

Jeunes et médicaments
psychotropes

Enquéte qualitative sur 'usage détourné

En France, plusieurs enquétes montrent des
niveaux élevés de consommation de médi-
caments psychotropes (voir encadré page 2)
en population générale, y compris chez les
jeunes [1]. Tous contextes confondus (médi-
cal ou hors cadre thérapeutique), 19 % des
éleves de 16 ans déclarent avoir déja pris
des anxiolytiques ou des hypnotiques au
cours de leur vie [2]. A 17 ans, prés de un
jeune sur quatre dit avoir déja consommé au
moins un tranquillisant, un somnifére ou un
antidépresseur au cours de sa vie, et la dif-
fusion des anxiolytiques et des hypnotiques
s’est accentuée entre 2011 et 2014 (tableau
1). Chez les jeunes comme en population
adulte, les usages de médicaments psycho-
tropes sont beaucoup plus fréquents parmi
les filles, notamment du fait d’'une consom-
mation de soins plus importante que chez
les garcons (tableau 1). La Ritaline®, dont
I'expérimentation reste rare, constitue une
exception : en 2014, 1,4 % des jeunes gar-
¢ons de 17 ans déclarent en avoir déja fait
usage, contre 0,7 % des filles. Les médica-
ments consommés n’ont pas toujours été
prescrits. Ainsi, 11 % des jeunes scolarisés
de 16 ans rapportent une expérimentation
de tranquillisants ou de sédatifs sans ordon-
nance, et, parmi les jeunes de 17 ans ayant
déja consommé un médicament psycho-
trope, celui-ci a été proposé par un parent
dans 27 % des cas, ou pris de leur propre
initiative dans 11 % des cas [3, 4].

Ces pratiques d’usage de médicaments psy-
chotropes méritent d’étre examinées dans
un contexte de diffusion massive des pro-
duits médicamenteux et de trouble des fron-
tieres entre leurs fonctions thérapeutiques
et leur mobilisation dans le cadre d’usages
récréatifs, de pratiques dopantes ou de
conduites addictives [5]. Pourtant, en dehors
des populations tres spécifiques d’usagers de
drogues suivies dans le cadre du dispositif
TREND de 'OFDT [6], les consomma-
tions de médicaments par des adolescents et
jeunes adultes hors cadre médical sont rare-

ment étudiées en France [7]. On sait encore
peu de chose sur les modes d’acces aux mé-
dicaments psychotropes, les motivations des
jeunes et plus globalement leurs parcours
de consommation de ces substances. Afin
d’apporter des éclairages sur ce sujet peu
documenté, 'OFDT, en partenariat avec le
centre Emile-Durkheim de l'université de
Bordeaux, a conduit une étude qualitative
aupres de vingt-neuf jeunes de moins de
25 ans se livrant a un usage détourné de mé-
dicaments psychotropes (voir méthodologie
page 4). Ce numéro de Tendances aborde
quelques points saillants de leur expérience :
les modalités d’entrée en consommation,
les motivations des usages détournés, la
place des médicaments psychotropes parmi
d’autres substances consommeées et la dyna-
mique des trajectoires individuelles. II en
ressort notamment une image de jeunes
évoluant dans un environnement ou ces
médicaments sont trés présents, d’une part,
et une culture adolescente qui normalise les
usages récréatifs de substances, médicaments
inclus, d’autre part [8].

B Les entrées en consommation

Lenquéte a permis de repérer deux grands
modes d’entrée dans des usages détournés de
médicaments psychotropes. Le premier s’ins-
crit dans le sillage d’une prescription médi-
cale, le second dans le cadre d’une période
d’émancipation propice aux expérimenta-
tions multiples.

Tableau 1 - Expérimentation de médicaments psychotropes par sexe a 17 ans en 2014 (%)

Garcons 2014 Filles 2014 Sex ratio Ensemble 2011 Ensemble 2014 Evolution

(n=10946)  (=11077) 2014 (n=27402) (n=22023)  2011-2014
E’;Z‘i'ﬁg?g;;; 19,3 300 0,64 217 246
Anxiolytiques 11,5 20,3 0,57%** 15 15,8 r
Hypnotiques 10,6 14,7 0,72%** 10,7 12,6 ?
Antidépresseurs 39 78 0,50%** 56 58 >
Ritaline® 1,4 0,7 1,92%** 1,3 1M 3

Source : ESCAPAD 2011 et 2014 ; OFDT

1. Légende : Expérimentation : usage dans la vie d'au moins un anxiolytique ou hypnotique ou antidépresseur.
*** . différence significative au seuil de 0,1 % (le test de comparaison est un test de Khi-deux de Pearson).




OFDT I tendances

La prescription médicale

Les médicaments détournés de leur usage
ont parfois été initialement prescrits et
consommés conformément a la recom-
mandation médicale. Les jeunes se rendent
chez leur médecin pour faire face a une
difficult¢é momentanée plus ou moins
sévere. Ils rapportent des troubles anxieux,
dépressifs et d’'une maniere générale des
questions de mal-étre qui touchent les
jeunes. Alexis raconte : « Ca a commencé,
une petite période ot j’étais pas trés bien et donc
Jai préféré me faire aider par un médecin qui
m’a prescrit du Lysanxid® (anxiolytique), et
du Seroplex® (antidépresseur) (...) C’était a
cheval entre la consommation médicale et parce
que je me faisais chier. » Maxime, lui, a res-
senti de la pression dans le cadre scolaire :
« En entrant au lycée, j’ai eu quelques soucis
de phobies scolaires et de crises d’angoisse, ce
qui fait que j’ai commencé a voir une psychiatre
qui_m’avait prescrit des anxiolytiques. C’était
du Lysanxid®. » A partir d’une ordonnance
ad hoc, des jeunes patients glissent vers
des formes d’automédication, puis pour
certains, vers des pratiques plus addictives.
Lassitude, saturation... les raisons de la
mauvaise observance sont nombreuses.
Paradoxalement, c’est parfois le fait de
disposer d’une prescription pour une
longue période qui suscite des craintes et
débouche sur un détournement. Tout en
conservant un objectif thérapeutique, les
jeunes redéfinissent la fréquence des prises
et les doses de médicaments, avec plus ou
moins de bonheur, comme I'illustre Chloé,
A qui a été prescrit du Stresam® (anxioly-
tique). Cette jeune étudiante s’inquiétait a
I'idée de devoir prendre un médicament
en permanence, « fout le temps, le matin,
le midi et le soir ». Elle a décidé d’arréter.
Pourtant, un jour ou elle n’allait « pas
trés bien », elle en a ingéré « plein, plein » :
« Apres, je comprenais rien » dit-elle.

Tableau 2 - Les jeunes vus en entretiens (n = 29)

Les médicaments psychotropes

m les anxiolytiques diminuent I'angoisse et les manifestations de I'anxiété (insomnie, tension
musculaire...). Les plus prescrits appartiennent a la famille des benzodiazépines ;
m les hypnotiques sont destinés a provoquer et/ou maintenir le sommeil. Beaucoup d’entre

eux sont des benzodiazépines ;

m les antidépresseurs sont destinés a traiter le syndrome dépressif (perte d'appétit,
insomnie, idées noires, diminution de la libido....) ;

m les antalgiques visent a soulager la douleur et se répartissent dans les trois paliers de
prise en charge définis par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), selon que celle-ci est

qualifiée de faible, modérée ou sévere ;

m les antipsychotiques (neuroleptiques) sont principalement prescrits lors de troubles

psychotiques (schizophrénie par exemple) ;

m les régulateurs de I'humeur (lithium notamment) soignent les troubles bipolaires ;
m les psychostimulants luttent contre la fatigue et stimulent le fonctionnement du cerveau ;
ils sont prescrits dans le cadre d’'une prise en charge globale de trouble déficitaire de
I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H), de narcolepsie, d’hypersomnie.

Lorsque le processus d’instrumentalisa-
tion du médicament est réalisé, il arrive
que le jeune s’écarte de I'objectif théra-
peutique et détourne le(s) médicament(s)
pour prolonger certains effets. Ici, la
prescription est une base et une sorte de
garantie rassurante sur laquelle le jeune va
s’appuyer pour aller plus loin ou ailleurs :
« Je pense que c’est d’avoir vu avant que ¢a me
faisait un peu un effet (cure de cortisone),
C’était tentant de voir si a plus fortes doses
C’était. .. ce que ¢a faisait en fait. » (Thomas)

Une période d’émancipation
Lentrée dans 'usage détourné de médi-
caments psychotropes peut également
intervenir dans un contexte général
d expérimentation de substances. Les
Jeunes évoquent la tranche de vie qui fait
suite a leur départ du domicile parental,
une période festive et de découvertes
multiples : découverte d’'une grande ville,
de la vie tout(e) seul(e), de nouvelles per-
sonnes, découvertes dans le domaine de la
sexualité... L'usage dé-
tourné de médicaments

psychotropes est ici une

Sexe ;emme 19 experlence « noyée »
oMM 10 parmi de multiples

. 17-20 ans 6 expérimentations  de
Age 21-25 ans 12 produits, mais aussi dans
24-25 ans 1 d’autres domaines tou-

Célibataire/en couple Célibataire L chant au mode de vie.
En couple 13 Pour les jeunes, il peut

Niveau de diold gﬁg+2et plus 1(5) s’agir d’'une période ou

iveau de diplome

(dernier dipléme obtenu) BEP/CAP 2 on Consczllnme « un pe
Brevet 5 tout et nimporte quot »,

Domicile personnel seul

14 comme le dit Céline :

\

Domicile personnel

« On expérimentait a

Type de logement en collocation / concubinage e cette époque-la. Donc, y en
Foyer 4 avait qui buvaient comme
Domicile parental 1 des trous, y en avait qui
Anxiolytiques (tranquillisants) 23 prenaient plus des médi-
Médicaments détournés /ér:(taclé;gysgsc))p|01des 18 Camé‘n}ts, Y /'e\n avait  qui
(plusieurs possibilités) — = prenaient déja des drogues
Hypnotiques (somniféres) 7 d
- ures. »
Stimulants 3
Au moins une fois dans la vie 8 Le réle d .

, , , . Au moins une fois par an 2 € role des pairs
Fréquence d’'usage détourné - : et de P’environnement
(médicament principal) Aumoins une fois 7 el

au cours des 30 derniers jours Le groupe de pairs joue
Plusieurs fois par semaine 12 un role clé dans 1'ini-
. . A | iati i
Statut de 'usage détourné ctu? 18 tation et la pqursulte
Passé 1 des consommations.

Souvent, les premiers médicaments sont
donnés par des amis qui en consomment
et/ou qui disposent d’une prescription
et les pairs constituent généralement le
cadre de lexpérimentation. Farid, par
exemple, a pour la premiére fois pris un
médicament psychostimulant lors d’'un
week-end d’intégration. Un ami dia-
gnostiqué  hyperactif disposait de son
traitement et lui a donné un cachet :
« Voila, j’avais envie d’essayer, voir ce que
¢a faisait », dit-il. Chloé qui a consommé
des antidépresseurs, indique qu’elle les a
expérimentés avec une amie : « Ca pou-
vait pas me faire mal, elle en prenait tout le
temps et j’ai pris qu’un quart. Elle me disait
que ¢a tranquillisait vachement, du coup je
me suis dit "j’essaye". Et effectivement ¢a
m’a bien posée. » On note aussi dans les
entretiens, 'importance du couple pour
les filles qui découvrent souvent des pro-
duits avec leur petit copain du moment.
Les adultes de I'entourage sont également
parfois impliqués dans Dinitiation des
usages détournés de médicaments psy-
chotropes, en ce sens que les jeunes ac-
quiérent grace a leur environnement une
familiarité avec ces médicaments et leur
recours dans un grand nombre de situa-
tions. Certains parents ou adultes dédra-
matisent le recours a I'automédication,
donnent des informations ou fournissent
des médicaments psychotropes qui se-
ront par la suite détournés. Jennifer, par
exemple, a obtenu plusieurs comprimeés
de Lexomil® (anxiolytique) par une ani-
matrice de sa colonie de vacances : « Elle
m’en a donné. Et, euh, voila, du coup j’en ai
pris pendant la colo et comme il m’en restait
encore un peu apres la colo, j’en ai gardé. »

B Les motivations

Différentes raisons incitent les jeunes
a se tourner vers les médicaments psy-
chotropes, qui sont rarement consommés
dans un méme et unique but. Quelle que
soit leur classe pharmacologique, des mé-
dicaments peuvent remplir une fonction
un jour donné dans un contexte donné,
puis étre mobilisés a d’autres fins un autre
jour, dans un autre contexte. Quatre
grands types de motivations se dégagent



Facteurs de risques dans la littérature internationale

Une abondante littérature essentiellement nord-américaine se penche depuis plus de vingt
ans sur les usages détournés de médicaments par les adolescents et jeunes adultes [9].
Outre les enquétes de prévalence en population générale et scolaire, les études se
consacrent majoritairement a I'étude des facteurs de vulnérabilité associés a ces usages.
La probabilité de faire un usage détourné de médicaments augmente avec I'age, I'usage
concomitant de drogues licites ou illicites, une recherche de sensations fortes et/ou la
perception que les médicaments ne sont pas dangereux. Les attitudes et comportements
des proches constituent également des variables associées. Les jeunes dont les amis
consomment des médicaments, a fortiori dans le cadre de polyusage de substances, ont
aussi plus de probabilité de le faire eux-mémes. Les jeunes dont les parents exercent peu
de surveillance et de contraintes sur leurs comportements, ou manifestent une tolérance
a I'égard de l'usage de psychotropes en général, présentent eux aussi plus de risques
de faire usage de médicaments psychotropes en dehors d’un cadre médical. A I'inverse,
ceux dont les parents marquent leur désapprobation vis-a-vis des usages de substances
psychotropes et s'impliquent fortement dans le parcours de leur enfant sont moins
enclins a faire usage de médicaments en dehors de toute prescription médicale. Quand
elles peuvent étre étudiées, les croyances et les pratiques religieuses apparaissent dans
les enquétes comme un facteur de protection.

des entretiens. Selon les circonstances,
elles ont trait a la curiosité, a la féte, a
I'automédication ou a la réussite scolaire.

La curiosité

Parmi les moteurs de 'usage, satisfaire
une curiosité constitue une incitation
importante mise en avant dans les en-
tretiens : « L'effet recherché au final, ¢’était
juste de la curiosité », dit Nina. Seuls ou en
groupes, les jeunes sont ici en quéte de
nouvelles expériences, sensorielles ou de
modification de leur état de conscience.
Romain par exemple, se dit « vachement
intéressé par toutes les potentialités que (les
produits) offrent au cerveau pour développer
d’autres activités un peu plus cérébrales. » 11
a voulu « essayer (les médicaments) vrai-
ment dans un but expérimental ». Comme
lui, Gabrielle a voulu « essayer » pour « voir
ce que ¢a fait » et Farid était « curieux de voir
ce qui allait arriver. Voir exactement jusqu’os
pouvait aller le cerveau ». La curiosité envers
les médicaments est renforcée par le fait
que d’autres, dans le groupe de pairs, en
consomment déja, semblent y trouver un
intérét et maitrisent leur consommation.

Prendre du plaisir et ssamuser

Le plaisir est une motivation forte, du
moins dans les premiers temps. Les médi-
caments psychotropes, tranquillisants et
somniferes généralement, sont détour-
nés de leur usage « parce que c’est agréable,
tout simplement » dit Nicolas, qui ajoute :
« Le Lexomil®, je le prenais par plaisir ».
Gabrielle évoque « cette espece d’euphorie
qui arrive d’un seul coup », une sensation
dont elle ne pourrait pas se passer dit-
elle. Le plaisir est aussi celui qui consiste
a prendre du bon temps entre amis dans
le cadre de moments privilégiés, en petits
groupes ou a I'occasion de grandes fétes.
Les médicaments accompagnent alors le
mouvement : Céline prend des médica-
ments « avec une copine pour passer une soi-
rée, pour veiller un peu, pour étre bien, pour al-
ler se balader sur la plage ». Z0é, de son coté,
évoque certaines expériences en soirées :
« Et du coup un soir, on s’est dit : tiens, si

on sniffait du Xanax® ! (anxiolytique) » Les

médicaments psychotropes sont mis au
service de cette recherche de plaisir, seuls
mais plus souvent en association avec
d’autres substances licites ou illicites, en
particulier dans des contextes festifs.

Lutter contre 'insomnie et le stress
Un sentiment de mal-étre plus ou moins
aigu est aussi mentionné a plusieurs
reprises dans les entretiens. Les jeunes
rapportent des angoisses et un stress
s'agissant de situations assez variées,
allant de la simple contrariété a une
souffrance psychique durable, en passant
par des difficultés face a différents types
d’épreuves  personnelles et sociales
(concours, conditions de travail, décep-
tion amoureuse...). Dans toutes ces situa-
tions, les médicaments leur apparaissent
comme une solution a portée de main,
qu’ils jugent souvent efficace pour apaiser
leurs tensions. Chacun confectionne alors
sa « thérapie maison », autrement dit opte
pour une molécule particuliére, établit le
dosage et la durée de la prise qui leur
semblent adaptés au mal.

La réussite scolaire

La recherche de performance scolaire est
aussi un moteur de 'usage détourné. Les
jeunes se tournent vers les médicaments
psychotropes notamment afin de renfor-
cer leur attention et leur capacité a endu-
rer des charges de travail importantes, une
démarche bien documentée dans la litté-
rature [11]. Le recours aux médicaments
pour les périodes d’examen est particulié-
rement mis en avant. Marie en fournit un
exemple : « Pour mon concours de dentaire,
jai été sous Tramadol (antalgique opiacé)
tout le temps, pendant toutes les épreuves (...)
L’Ixprim (antalgique opiacé), ¢a permettait
de me concentrer. Je pouvais bosser jusqu’a je
sais pas quelle heure du mat, je restais éveillée.
Jen reprenais un le lendemain, comme ¢a je
n’étais pas fatiguée. Ca me permettait de tenir
a la fois les révisions et de rester concentrée pen-
dant tout l'examen. »

Enfin, la consommation de médicaments
psychotropes hors cadre thérapeutique
ne répond pas toujours a une motivation

spécifique. 1l s’agit parfois de remplacer
un produit habituellement consommé et
non disponible momentanément. Lucie,
par exemple, a expérimenté le Lexomil®
en pensant que cela ferait « Ieffet défonce
d’un joint qu’(elle) n’avait pas sur elle ».
Alexis également a recours aux médica-
ments « quand (il) n’a plus de quoi fumer ou
s’ se fait chier ou qu’(il) se tape une petite
déprime chez (lui). »

B Parcours de consommation

La place des médicaments

Les jeunes rencontrés détournent les
médicaments de leur usage médical
dans le cadre de polyconsommation. Il
arrive que leur usage repose sur une pure
logique d’aubaine et que ces consom-
mateurs ne volent pas pourquoi ils se
priveraient de produits peu chers, faciles
d’acces, et dont les effets sont garantis.
Comme le résume Laeti : « C’est un peu
les nouvelles drogues aujourd’hui. C’est moins
cher. Les effets ils sont la. Les drogues mainte-
nant sont tellement coupées et tout ¢a, les gens
ils sont facilement dégus quand ils achétent ¢a.
Alors que les médicaments, ca marche a coup
stir. » Dans ce cas de figure, c’est la disponi-
bilité des médicaments psychotropes qui
imprime une dynamique a l'usage :ily en
a, on en prend ;il n’y en a pas, on prend
autre chose. Les jeunes engagés dans une
consommation intense disent ingérer un
peu « tout ce qui passe », ainsi qu’en té-
moigne Lola : « Que ce soit benzo (benzo-
diazépine), le Subutex® (substitution aux
opiacés), le Rivotril® (antiépileptique). »
La démarche est hédoniste, comme
I'illustre Alexis : « T’as du bonheur a portée
de main, tu vas pas faire ton ascéte », sous-
entendu : « Tis consommes. »

Loin de cette logique purement circons-
tancielle, 'usage détourné de médica-
ments psychotropes répond parfois a une
démarche de réduction des risques dans
Pesprit des jeunes. Certains médicaments
leur permettent de freiner la consomma-
tion plus ou moins intense d’autres pro-
duits psychotropes. C’est le cas de Marie.
Elle a recours aux médicaments pour se
mettre dans ambiance de la fete sans
se livrer a des pratiques d’alcoolisation
massive avec l'idée d'obtenir le méme effet.
Guillaume illustre un autre cas de figure.
A la recherche d’'une substance pouvant
laider a mieux se concentrer dans ses
études, il a fait un usage détourné de plu-
sieurs substances qu’il juge fortes comme la
Ritaline® (psychostimulant) ou la cocaine,
avant de se tourner vers des médicaments
en vente libre a base de produits naturels.

Une pratique progressivement
délaissée ?

Interrogés sur leurs perspectives d’usages
a venir, la grande majorité des jeunes
rencontrés déclare vouloir arréter ou
limiter franchement les consommations
de substances. Il s’agit d’'une projection
dans le temps, ils ne s’imaginent pas
maintenir les mémes conduites. Certains
ont abandonné leur pratique au moment
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de l'entretien. Deux raisons principales
ont motivé leur démarche : une prise
en considération des risques potentiels,
d’une part, et/ou une perte d’intérét par
rapport aux produits, d’autre part.
Ainsi, pour en avoir souffert ou les avoir
observés chez leurs pairs, ces jeunes
mettent en avant les dommages sanitaires
plus ou moins sévéres occasionnés par
des médicaments psychotropes seuls ou
en association avec 'alcool. Ils évoquent
des pertes de mémoire, des épisodes
de vomissements a répétition ou des
symptomes de sevrage. Ces dommages
ont pesé dans I'abandon des consom-
mations. Laeti, par exemple, parle d’'un
« déclic » apres avoir consommé jusqu’a
ses 22 ans. Elle a « vu le mal que ¢a fai-
sait ». Par ailleurs, qu’ils cherchent une
forme d’automédication ou de plaisir
a travers l'usage détourné de médica-
ments psychotropes, il semble que les
jeunes déchantent au fil du temps. Ces
médicaments ne paraissent pas étre une
solution sur la durée a ceux qui luttent
contre leurs angoisses ou leurs insom-
nies. Mélanie par exemple, ne veut pas
se « laisser avoir par la facilité du médica-
ment ». Elle espére « (s)’endormir sans
béquille », sans devenir « une parano du
médicament ». Les sensations de plai-
sir sont également relativisées avec le
temps, soit parce qu’elles ont fait place
a une forme de dépendance, soit parce
que la lune de miel est passée. Chloé,
par exemple, estime finalement que les
médicaments ne sont pas des drogues
récréatives et Jennifer discrédite I'intérét
des anxiolytiques : « Je me demande si ¢a
vaut viaiment le coup parce que je vais avoir
du mal a me réveiller. »

On retrouve ici la dynamique des trajec-
toires de consommations de substances
illicites orientées vers un épuisement des
effets positifs de la drogue et une prise
en compte par 'usager des conséquences
négatives de sa pratique qui l'incite a ces-
ser de consommer [12, 13].

B Conclusion

Cette étude de T'usage détourné de
médicaments psychotropes directement
menée aupres de jeunes consommateurs
a permis de dégager certaines dimen-
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familiarisation avec ces médicaments est
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précoce et les controles sociaux qui en-
tourent leur utilisation par les jeunes sont
faibles. Les médicaments psychotropes
sont tres présents dans I’environnement,
ce qui favorise I'acquisition d’une repré-
sentation selon laquelle leur consomma-
tion est une pratique banale. A tort ou a
raison, les jeunes ont le sentiment d’une
forte tolérance sociale concernant leur
utilisation dans de multiples occasions
qui débordent le cadre d’une patholo-
gie clairement identifiée. Il s’agit sans
doute de la seule réelle spécificité des
médicaments psychotropes dont ils font
un usage détourné comparés aux dro-
gues illicites. S’agissant des motivations,
les consommations de médicaments
psychotropes hors cadre médical ne se
démarquent pas de celles des autres subs-
tances. De méme, a 'image des usages de
marijuana analysés par Becker [14], les
pratiques d’usages détournés résultent
d’un processus d’apprentissage social. Les
jeunes s’approprient les savoirs relatifs
au détournement de médicaments en
partie par socialisation et imitation du
groupe, en partie via le role de passeur
d’informations joué par les proches. Ils
acquiérent au contact de leurs pairs et
dans leur environnement une perception
de ces médicaments qui multiplie a leurs
yeux les bonnes raisons d’en consommer.
Ces résultats rejoignent, dans la littéra-
ture, les études soulignant I'implication
majeure des amis et/ou de la famille dans
I'apprentissage et la diffusion des usages
détournés de médicaments psychotropes
parmi les jeunes [15-17]. La facilité d’ac-
ces aux médicaments psychotropes qui se
dégage de cette étude ainsi que la mul-
tiplicité des moteurs possibles de 1'usage
interrogent 1’élaboration de stratégies de
prévention. De par sa méthodologie qua-
litative, I’étude ne permet pas de fournir
une mesure de la prévalence des jeunes
en difficulté avec les médicaments psy-
chotropes, mais ceux qui ont été rencon-
trés représentent des profils diversifiés.
Sl semble difficile de démeéler la part
des médicaments psychotropes des autres
substances psychoactives consommées,
les jeunes rapportent des dommages sa-
nitaires survenus notamment a I’occasion
de mélanges de médicaments. Les besoins
réels d’acces aux soins de ces jeunes qui
dérapent avec ces médicaments gagne-
raient a étre mieux cernés.
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I Méthodologie

Les analyses présentées dans ce numéro de
Tendances reposent sur une revue de la littérature
internationale (voir encadré page 3) et sur une en-
quéte qualitative par entretiens semi-directifs réa-
lisée dans la région bordelaise en 2015 aupres de
29 jeunes. Pour étre inclus dans I'étude, les jeunes
devaient avoir entre 14 et 25 ans, et avoir fait un
usage détourné de médicament psychotrope au
moins une fois dans leur vie, l'usage détourné
étant compris au sens d’'une consommation de
médicament sans ordonnance et/ou avec une
ordonnance mais sans respecter la prescription,
la voie d'ingestion, et/ou avec un autre objectif
que le soin. L'échantillon a été construit suivant la
méthode dite « boule de neige ». Cette procédure
qui consiste a demander au jeune qui participe a
I'étude de présenter a I'enquéteur un ou plusieurs
autres jeunes également usagers de médicaments
psychotropes jusqu'a épuisement d'une chaine de
connaissances, permet d'atteindre des individus
cachés ou peu atteignables en premiére intention.
Le recrutement a cependant observé I'exigence de
composition d'un groupe d'étude le plus diversifié
possible en faisant varier les criteres suivants : age,
sexe, milieu social, engagement dans les études ou
dans I'emploi, type de logement, vie en couple ou
célibat (voir tableau page 2).

Afin de garantir de ne pas travailler sur une popu-
lation trop spécifique d'usagers de drogues, la
consommation de substancesillicites n'a pas été un
critére de recrutement. Les entretiens, d'une durée
d'une heure trente en moyenne, ont comporté une
partie biographique et une partie thématique cen-
trée sur les axes de I'étude : perception des médi-
caments, motivations, modalités d'usage, sources
d'acces aux médicaments, trajectoires de consom-
mation... lls ont été enregistrés avec I'accord des
intéressé(e)s, retranscris intégralement et impor-
tés dans le logiciel NVIVO. La grille de codage est
a lafois inductive et déductive. Les thémes et sous-
themes ont été définis en prenant appui a la fois
sur les données de la littérature et les catégories
émergentes de I'analyse empirique. La dimension
exploratoire de I'étude a obligé a conserver une
certaine flexibilité dans l'analyse en s’appuyant
sur les méthodes de la Grounded Theory (théo-
rie ancrée) afin d'explorer plus en profondeur les
themes émergents. Selon les théoriciens de cette
approche, il s'agit d'un « processus de collecte de
données en vue de la formulation d’'une théorie
grace auquel le chercheur meéne simultanément les
opérations de collecte, de codification et d'analyse
dans le but de décider de I'orientation a donner a
la collecte des données pour guider la formulation
de la théorie émergente » [10]. L'étude de I'usage
détourné de médicaments psychotropes est peu
documentée en France sur le plan empirique et a
rendu nécessaire une approche itérative et une
adaptation continue du plan de codage.
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