Nouvelles de
|’ Association

Evénements
scientifiques

Articles

Les nouvelles drogues de
synthése

L’ éducation, c'est la
prévention : laméthode
SWOVA

Les mythes a propos de la
contraception orale

Publications

ASSOCIATION CANADIENNE
POUR LA SANTE DES ADOLESCENTS

Juin 2003
Volume 12 Numéro 1& 2

PRO-ADO
AN

A
’}‘ ‘

AN




___ PRO-ADO Volume 12, Numéro 1& 2

Page2
E EE EEEEE N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEESRmR SOMMAlRE
PRO-ADO
Editeur : ACSA
Rédacteur en chef , .
Dr Jean-Yves Frappier Nouvelles de |’ association 3
Rédacteurs adjoints Evénementsscientifiques 4

André Malo

Articl
Philippe Nechkov s

L’ éducation, ¢’ est laprévention : laméthode SWOVA 6
ACSA LaministreMcLélaninterpellé

par des groupes antitabac 8
Section médecine de I’ adol escence
Hépital Ste-Justine, 7¢bloc 2

3175 Cote Ste-Catherine

Montréal, QCH3T 1C5

Santé Canadaverse 893 000$ au projet De Facto
du Sport Etudiant de Québec 9

Les nouvelles drogues de synthése 1n
Tel: (514) 345-9959

Télécopieur: (514) 345-4778
Web: www.acsa-caah.ca
E-mail: acsacaah@globetrotter.net

Les mythes a propos de la contraception orale:
Prendre un “repos’ et autres mythes 14

Tendances des comportements a risque en sexualité

chez les étudiants du secondaire aux USA 17
Comité Exécutif Nicotine - Ado - Stop 20
President Publications 2

Dr Jean-Yves Frappier
Vice-Présidente

Dr Eudice Goldberg

Secr étaire-Trésorier

Dr Marc Girard

Représentant des Directeurs
Dr Roger Tonkin

Bureau desdirectriceset directeurs

Dr Jean-Yves Frappier, Montréal

Dr Marc Girard, Montreéal

Dr Eudice Goldberg, Toronto

Joanne Gusella (Ph.D. psychologie), Halifax
Faye Bebb, RN, Vancouver

Dr Roger Tonkin,Vancouver

Laurie Horrich, RN, Toronto

Dépct Iégal BibliothequeNationaledu Canada | SSN 1201-5466
Postes Canada—Numér o de convention: 40032438

Association Canadienne pour la SantédesAdolescents



Volume 12, Numéro 1& 2

PRO-ADO

Nouveles de |’ association

Remer ciements

En cedébut d' été, commec’ est latradition, jetiensa
souligner, au nom de I’ Association, I’ effort de tous
ceux et celles qui ont collaboré aux activités de
I’ Association et alaproduction de notre publication
officielle.

Noustenonsaremercier et asouligner letravail qu’'a
accompli André Malo, en tant que coordonnateur de
nos principaux dossiers et activités: la banque de
donnéesinformatisées des membres, le PRO-ADO et
les publications, le gestion et |’ organisation
secrétariale et informatique ainsi que la gestion de
nos collaborateurs et collaboratrices. Mr. Malo
coordonne aussi les contrats avec | e réseau canadien
de lasanté.

Au niveau du PRO-ADO, Philippe Nechkov amisen
page et travaillé les textes de toutes nos parutions.
Nous sommes reconnai ssants atous les membres de
I’équipe du PRO-ADO pour leur travail. Nous
remercions aussi ceux et celles qui nous ont envoyé
des articles, des annonces de publication ou des
descriptions de leur Association et qui ont ainsi
contribué a la réussite et a la qualité de notre
publication.

Notre site web a bénéficié du travail de John Duong
qui adéveloppé une nouvelle entrée interactive.

Nous avons toujours notre contrat avec le réseau
canadien delasanté. Letravail comme affilié pour la
section adolescent du siteinternet du réseau canadien

delasanté est effectué par André Mal o, John Duong,
EricVilliard Philippe Nechkov et Frédéric Douesnard.

Au niveau des activités de |’ Association, Philippe
Nechkov a géré la banque de données des membres
et lesinscriptions. David Blasco a offert un support
d’ appoint aux équipes en place.

Jeveux mentionner letravail du comitéd’ organisation
du Congreés annuel I’ACSA tenu a Toronto le 30
octobre 2002. Dr Eudice Goldberg aprésidéle comité
avec plusieurs membres de la division des
adolescents de |"hépital Sick Children de Toronto.
Plus de 200 participants ont assisté au congrés qui
fut un succes.

En conclusion,

Jevoudraisremercier nosmembresqui font connaitre
nos activités et nous soutiennent. Je vous invite a
faire la promotion des activités de votre
Association. Je vous encourage a nous soumettre
desnouvelles, desdescriptions de vos programmes
et de vos activités ou des articles. Certaines et
certains sont membres depuis plusieurs années déja
et nous apprécions leur soutien inlassable. Bon été
et bonnes vacances,

Jean-Yves Frappier, Président ACSA
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Evénements scientifiques

Conférence du réseau Européen del’ Association
inter nationale pour la santé des adolescents

Paris, 26-27 septembr e 2003

Le congrés se tiendra a I'institut Curie en anglais
maisil y auraune traduction simultanée en francgais.
Le théme principal est « Ces adolescents venus
d ailleurs ». L’ Europedel’ Ouest recoit chaque année
de plus en plus d’ adol escents mineurs venus de tous
les continents et de toutes cultures. Ces journées
voudraient permettre d étudier et de comparer la
situation de ces adolescents dans différents pays.

1 Envisager les conditionsdeleur migration :
réfugiés demandeurs d’ asile ou clandestins,
en famille ou isolés, en bonne santé ou non.

2 Echanger a propos de leur état de santé
physique et psychologique; de leur accés
aux soins et alaprévention; deleurs
conditions de scolarisation ou
d’ apprentissage professionnel; de leur
devenir juridique et de leur avenir dansle
pays d’ acceuil .

3 Proposer des mesures pour prévenir chez
ces adolescents trés vulnérables,
maltraitance, délinquance ou enrdlement
dans des filiéres de prostitution.

Nous voudrions confronter sur ce théme, les
difficultés que tous les professionnels de
I" adolescence peuvent rencontrer que ce soit dans
le domaine éducatif, sanitaire, socia ou juridique.

Pour information:
SophieLemerle:
sophie.lemerle@chicreteil fr

Bernard Boudailliez :
boudailliez.bernard@chu-amiens.fr
Georges Picherot:
georges.picherot@chu-nantes

Association Canadienne pour la SantédesAdolescents
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Premier colloque québécois en maltraitance

Montréal 27-28 octobr e 2003

Placé sous le theme « Des expertises a mettre en
commun pour mieux intervenir » , cet événement
permettra aux gestionnaires de méme qu’ aux
intervenantes et intervenants de tous les réseaux
guébécois concernés par la maltraitance d' acquérir
une meilleure compréhension du role de chacun et de
jeter les bases d’une intervention concertée. Ce
colloque constitue une occasi on unique de mettreen
commun vos facons de faire pour contrer la
maltraitance et protéger les enfants. Nous espérons
gue vousy participerez.

Au programme:

Quiatre pléniéres et plus de 40 ateliers pour faire le
point sur la maltraitance dans les domains de la
prevention, de la promotion, du dépistage, de
I” évaluation et del’ intervetion.

Des pléniéres animées par des cliniciennes et
cliniciensengagés :

- Dre Diane Benoit, pédopsychiatre, Toronto
Sick Children Hospital

- Dr Jean Labbé, pédiatre, Centre hospitalier
universitaire de Québec (Pavillon CHUL)

— Monsieur Nico Trocmé, chercheur, Université
de Toronto

- Dr. Harriet McMillan, chercheur,
Université McMaster, Hamilton, Ontario

Des ateliers portant sur des thémes variés comme::

- Laprévention delamaltraitance chez les
famillesarisque
- Lesindices physiques de la maltraitance

- L' apport del’infirmiére en protection dela
jeunesse

- Lesignaement alaDPJ: quand et comment ?

- Ladémystification du processusjudiciaire

- Lessubtilitésdel’ enquéte policiereen matiere
demaltraitance

- Les interventions adaptées aux réalités des
communautés culturelles et autochtones

- L’ interprétation desjeux sexuelschez lejeune
enfant

- L’ intervention intersectorielleal’ aide de cas
concrets

- Lestechnologiesdel’informationen lien avec
I’ exploitation sexuelle des jeunes

- L’ attachement comme modélede
compréhension et d'intervention face ala
maltraitance

Le programme détaillé du colloque sera publié au
plustard en septembre 2003.

Vous pourrez notamment en prendre connaissance
sur le site Internet du colloque, al’ adresse suivante
: www.maltraitance.ca

Pour plusd’ information :

Site : www.maltraitance.ca

Email: johanne_charron@ssss.gouv.qc.ca
Td: (514) 345-4920

Association Canadienne pour la SantédesAdolescents
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L’ éducation, ¢’ est la prévention : la méhode SWOVA

Par GinaGiessmann

Comme un trop grand nombre d’ organismes,
Saltspring Women Opposed to Violence and Abuse
(SWOVA) avulejour alasuited unincident tragique.

Il'y aunedizained’ années, lesrésidents de Saltspring
Island (Colombie Britanique) ont été choqués par un
horrible acte de violence commis dans leur
collectivité.

En rentrant chez ellesun soir, unefemme et safillede
neuf ansy ont surprisunintrus. Lamére a été battue,
et ses blessures étaient tellement graves qu’il n’ était
pas sir qu’'elley survivrait.

Les horribles événements de cette soirée ont non
seulement bouleversé la collectivité, mais aussi fait
ressortir une vérité terrifiante : les femmes et les
enfants peuvent étre victimes de violence n’importe
ou— méme dans une petite collectivité rurale comme
Saltspring Island (C.-B.).

Cesoir-laaétél’ étincelle.

Stupéfaites des événements et du manque de
services, des femmes se sont réunies autour d une
table de cuisine pour discuter de la question.
Quelques mois plustard, SWOVA était née.

A I’ origine, lesmembres de SWOVA ont tenté detout
faire — fournir des services, jouer le réle d'institut
de recherche, de centre de ressources et de centre

d’ éducation, provoquer un changement social et
aider aprévenir lecrime.

« Nous pensions pouvoir tout faire, et c'est cet
événement qui nous aobligé aconcentrer nos efforts
», raconte la coordonnatrice du projet, Lynda
Laushway, I’ unedesfemmesqui S était assise autour
de cette premiere table de cuisine.

Il'y aenviron six ans, ladétermination d’ exercer une
influence sociale positive, combinée a une
augmentation de la demande des clients, a entrainé
la création de deux groupes distincts ayant des
mandats différents.

Saltspring Women Opposed to Violence and Abuse,
est devenue SWOVA —Société de recherche et de
dével oppement communautaire. Elle concentre ses
effortssur les secteursdelarecherche, del’ éducation
et de laprévention.

L e deuxiéme organisme, le Gulf Islands Women's
Resource Network, s’ occupe de répondre aux besoins
des femmes qui ont été victimes de violence et
d’abus.

Inversement, la société de recherche et de
développement communautaire tente d’ établir des
relations solides, particuliérement avec le systéme
d’éducation. Elle travaille avec ses nombreux
partenairesaélargir lacompréhension des questions
liées a la sécurité personnelle des femmes et des
jeunesfilles.

Association Canadienne pour la SantédesAdolescents
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Dansle cadre de son projet lesfemmes et la violence
. I"éducation, c’est la prévention, les jeunes de la
collectivité acquierent les habil etés nécessaires pour
établir de saines relations interpersonnelles. Ce
programme d’ acquisition de compétences en milieu
scolaire est offert aux jeunes de septiéme, huitieme,
neuvieéme et onziéme années.

Lacollaboration avec|’ arrondissement scolaire aété
un élément clé du succeés du programme. Au départ,
SWOVA offrait desateliers ponctuel saux écoles, mais
cesateliersn’ exercaient pastellement d’ influence sur
le comportement ou |’ acquisition des habiletés
nécessaires pour établir de saines relations.

Pour apporter un changement durable, il fallait
pouvoir suivre les classes et avoir |I'occasion de
renforcer les concepts. Grace aune subvention dela
Stratégie national e sur la sécurité communautaire et
laprévention du crime, |les éléves participent adouze
ateliers d’une heure axés sur |’ établissement de
relations positives avec les pairs et les partenaires.

L’ élément « pour lesjeunes par lesjeunes» est I’ une
desforcesfondamental es du programme. Desjeunes
ont participé activement a I’ élaboration du guide
Freedom from Fear: The How-To Guideon Violence
Prevention Inspired by Teens for Teens. Des jeunes
de I'école secondaire jouent aussi le role de co-
animateurs des ateliers.

PRO-ADO

L’ objectif du programme est de donner aux garcons
et aux filles les outils nécessaires pour les aider a
renforcer leur confiance en eux-méme et leur estime
de soi. Les ateliers visent aussi a accroitre les
habiletés afixer seslimites personnelles, aexprimer
ses sentiments, arésister alapression des pairset a
reconnditre les relations saines et malsaines. Les
guestions auxquelleslesjeunesfont face, commeles
stéréotypes sexuels, la facon de développer une
image corporelle positive, le pouvair et laviolence,
lesdroitset responsabilités, et leseffetsdelaviolence
dans les médias, sont aussi abordées.

De I’ étincelle qui a donné naissance a SWOVA —
Société de recherche et de développement
communautaire, jusqu’ alacoordination d' un projet-
pilote national visant aréduire laviolence faite aux
femmes et aux jeunes filles en éduquant les jeunes,
SWOVA s'est révélée étre le catalyseur d' un
changement social.

Pour de plus ampl es renseignements sur SWOVA —
Société de recherche et de développement
communautaire, ou sur le guide Freedom from Fear:
The How-To Guide on Violence Prevention Inspired
by Teens for Teens, visitez le site Web
www.saltspring.com/swova ou tél éphonez au (250)
537-1336.

Gina Giessmann est agente de communications au
Centre national de prévention du crime a Wnnipeg.

Tiré de: Prévention, numéro 6, Printemps
2002, p6 (Gouvernement du Canada)
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La ministre McLélan interpellée

par desgroupes antitabac

Le22janvier, laministredelaSanté du Canada, Anne
McLéllan, a bien tenté de démontrer son intérét &
réduire le tabagisme en annoncant quelques
investissements dans ce secteur, lors de sa visite &
un centre communautaired’ Ottawaoffrant un service
de cessation. La présence de la ministre constituait
I” événement principal de la Semaine nationale sans
fumée, le pendant canadi en dela Semaine québécoise
pour un avenir sans tabac. Cependant, la dizaine de
journalistes sur place ont surtout prété attention aux
revendications de deux groupes antitabac trés actifs
sur la colline parlementaire, les Médecins pour un
Canada sans fumée et I’ Association pour les droits
des non-fumeurs (ADNF), lesquels venaient tout
juste d’ émettre un communiqué doutant des capacités
de Mme McLellan a promouvoir des mesures
antitabac efficaces.

Les deux organismes ont dénoncé la lenteur du
gouvernement a faire progresser |'interdiction des
termes trompeurs des cigarettes, tels « douces » et
« |égéres », ou encore le retrait des étalages de
produits du tabac chez les marchands. Le directeur
de I’ADNF, Garfield Mahood, salue les efforts
gouvernementaux consacrés aux services d' arrét
tabagique, mais il considére que d'éventuels
réglements complémentaires a la Loi sur le tabac
auraient encore plus d’ impact sur la consommation.
« |l est inadmissible que de telles mesures soient
abandonnées en raison d’'un remaniement de
cabinet », dénonce-t-il, faisant allusion au fait quele
vigoureux agenda antitabac d’ Allan Rock n'ait pas
trouvé preneur chez saremplacante. M. Rock s’ était
notamment distingué en imposant les misesen garde
illustrées sur les paquets de cigarettes et en ayant
annonceé I'intention du gouvernement de bannir les
«|égéres ».

Le communiqué des deux groupes déplore aussi la
récente et discrete coupe de 13 millions du budget
fédéral antitabac del’ année en cours, qui serait passe

de71a58millions. Lemontant résiduel, de58 millions,
est bien inférieur ala moyenne annuelle attendue —
100 millionsdedollars—del’ investissement de « plus
de 500 millions sur cing ans » annoncé en avril 2001
danslesillage d une hausse detaxes sur letabac. Ce
total quinguennal de 500 millionsn’ est toutefois pas
abandonné, comme en fait foi le communiqué
ministériel du 22 janvier.

Présente a la conférence de presse, la directrice de
Médecins pour un Canada sans fumée, Cynthia
Callard, aaccordéplusieurs entrevuesfaisant quelque
peu ombrage & Mme McLeéellan. « Un an aprés sa
nomination, la ministre ne manifeste toujours pas
de leadership dans le dossier du tabac », a-t-elle
lancé. Citée par le Ottawa Citizen, AnneMcLellana
expliqué que le dossier du tabac retenait réellement
son attention, mais qu’ elle ne pouvait imposer de
nouvelles mesures de contréle contre I’industrie
avant de s'assurer que le gouvernement puisse les
défendre éventuellement en Cour.

Bob et Martin

La sortie antitabac de la ministre fut accompagnée
de plusieurs dévoilements. En plus de nouvelles
données sur la prévalence, Santé Canada a annoncé
I" attribution de subventionstotalisant cing millions.
Une grande partie de cette manne est destinée a
accrofitre la protection des non-fumeurs dans les
provinces anglophones, en particulier en Ontario.
Environ 14 % des subventions vont malgré tout a
des organismes québécais, soit aActi-Menu pour le
Défi « J arréte, ]’y gagne! » et au Sport Etudiant de
Québec pour le programme De Facto.

Santé Canada a aussi lancé une série d annonces
télévisées montrant des fumeurs « moyens » qui
songent a écraser, Bob en anglais et Martin en
francais — interprétés par des comédiens. « Cette
nouvelle campagne unique s adresse aux fumeurs

Association Canadiennepour la SantédesAdolescents
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qui connaissent déja les dangers de la cigarette et
qui voudraient cesser de fumer, aprécisélaministre
McLellan. Nous leur disons qu’il est peut-étre
difficile de cesser de fumer, mais qu’il est possible
de le faire avec de I’ aide disponible. » || est prévu
gue ces messages tél évisés évoluent en fonction des
progrés de Bob et Martin vers|’interruption de leur
néfaste habitude.

PRO-ADO

Mme McLellan espére que la population voudra
appuyer ses efforts pour réduire le tabagisme.
« J encourage tous les Canadiens a célébrer la
Semaine nationale sans fumée en prenant des
mesures pour que le Canada devienne une société
entiérement sansfumée », a-t-elledéclaré. —D.C.

Tiréde: Info-tabac, numéro 43, mars 2003.

Santé Canada vers2e 893 000 $

au projet De Facto du Sport Etudiant de Québec

Marie-NoélleTrottier

L’ Asssociation régional e du sport étudiant de Québec
et de Chaudiéres-Appal aches (ARSEQCA) vient de
décrocher un octroi de 893 000 $ de Santé Canada
afin de donner du muscle a son projet De Facto, La
véritésansfiltre, qui veut prévenir letabagisme chez
les jeunes de ces deux régions. Devant étre investie
aux deux tiers en placements médiatiques, d’ici mars
2004, cette subvention représente, et deloin, le plus
gros budget jamais consacré a un projet antitabac
régional d’un organisme non gouvernemental. Trés
raresméme sont les activitésprovincialesabénéficier
d’un tel support.

Impliquée depuis 7 ans dans la lutte contre le
tabagisme et depuis 3 ansdans|’ élaboration du projet
De Facto, I’ Association ne manque pas d’'idées
d’ annonces antitabac. De concert avec |’ agence de
marketing Lacroix-Bleau, elle envisage de recourir
entre autres a des placements au cinéma et a la
télévision, de méme qu’ a de I’ affichage, rejoignant
ainsi jeunes et adultes. Les messages livreront un
discours « adulte », ce qui aurait un meilleur impact
parmi les adolescents.

Le Sport Etudiant projette une campagne révélant
aux jeunes « lavérité » entourant I’ industrie du tabac
et ses produits. De Facto répandra, entre autres, des
extraits de documents internes de fabricants de
cigarettes prouvant que ces derniers ont manipulé
chimiquement et génétiquement le tabac pour
accroitreladépendance, qu’ilsont ciblé les enfants,
les adolescents et |es jeunes femmes (en présentant
la cigarette comme moyen d’ acquérir |’ apparence
révée), tout cela conscients de vendre des produits
mortels. Le projet s'inspire de deux expériences
semblables: |e programme australien Quit, qui utilise
lacommandite-santé de pair avec|’incitation al’ arrét
tabagique, et le programme américain Truth, axé sur
ladénormalisation de |’ industrie du tabac.

De Facto innove déja en employant un moyen non
traditionnel pour atteindrelesjeunes, lacommandite
sportive. « Notre projet-pilote régional est novateur
et unique au Canada. Il ameéne un complément
important aux actions déja existantes de lutte contre
le tabagisme en utilisant le sport comme moyen
privilégié pour diffuser nos messages », explique
GillesLépine, directeur général del’ ARSEQCA. Ce
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promoteur souhaite le port du logo De Facto sur
I’ensemble des uniformes des équipes sportives
interscolaires, dont celles représentant I’ Université
Laval, connues sous!’ appellation Rouge et Or. Dans
ses réves, M. Lépine voit méme le logo sur les
costumes de |a dél égation canadienne lors des Jeux
olympiques d’ Athénesen 2004 !

L es associations entre sport et messages antitabac
n’ ont pourtant pas toujours eu des résultats probants.
A I’ occasion des Jeux olympiques d’ hiver de 2002 &
Salt Lake City, les annonces télévisées de Santé
Canada, mettant en vedette les patineurs Elvis Stojko
et Josée Chouinard, s étaient attirées les moqueries
de spécialistes du contrdle du tabac. On reprochait a
cette campagne d’ avoir recours a des personnalités
trop parfaites, loin des besoins d’ émancipation ou
de rébellion des adolescents. Le groupe de Québec
tentera plutét de diriger |’ esprit critique des jeunes
contre I'industrie du tabac et ses produits.

Volume12, Numé&o1&2

Appe al’intelligence

Responsable des communications et delaprévention
dutabagismedel’ ARSEQCA, Daniel Veilleux semble
confiant en lastratégie utilisée : « On nedit pas aux
jeunes quoi faire. On fait appel a leur intelligence
en dénoncant I'industrie. » Méme opinion delapart
de Gerry Fasset, président du conseil
d administration del’ Association : « Il faut leur dire
la vérité et leur expliquer qu'il s'agit de
manipulation pure et simpledelapart del’industrie
du tabac. » Janie Blouin-Grondin, 15 ans,
représentante du Québec au Comité action jeunesse
sur letabac de Santé Canada, a participé activement
au projet-pilote. Ellecroit queles publicités choc de
De Facto toucheront ses pairs.

La subvention a été annoncée en conférence de
pressele23janvier al’ Université Laval, cequi lui a
valu desreportages sur Radio-Canada, TVA et TQS,
de méme que dans les quotidiens Le Soleil et Le
Journal de Québec.

Tiréde: Info-tabac, numéro 43, mars 2003.
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L esnouvellesdroguesde synthese

La popularité des nouvelles drogues de synthese ne
cesse de croitre au Québec, rappelant la vague de
consommation des drogues chimiques des années
70, d oul’importance d’ obtenir, pour lesintervenants
et les professionnels de la santé, une mise a jour
continuelle sur I’ évolution de cette tendance et les
risques de santé potentiels.

On constate une croissance de consommation des
nouvelles drogues de synthése, entre autres, selon
le nombre de comprimés saisisau coursdes dernieres
années. De 1996 a 2001, elles sont passées du 6e au
2e rang des substances les plus importées au pays,
apresle cannabis. De plus, suite aux démantélements
des laboratoires clandestins, entre autres de Sainte-
Julieet Mont-Laurier, Jean L emieux, coordonnateur
au Service de sensibilisation aux drogues de la
Gendarmerie Royale du Canada, révéle quele Québec
est la deuxieme plus importante source
d’ approvisionnement des consommateursd’ici apres
les importations de Belgique, d’ Allemagne et de
Hollande.

En cequi atrait aux habitudes de consommations, les
« raves » ou la musique techno et les substances
chimiques alimentent les danseurs toute la nuit ne
sont plus seulement organisésdanslesgrandesvilles
comme Montréal, puisque I’on voit maintenant
apparditre, dansde plus petitesmunicipalitésatravers
les régions du Québec, un engouement pour ces
rassemblements festifs. On note aussi une
consommation de nouvelles drogues dans d’ autres
endroits dont les boites de nuits, les bars et les
résidences priveées.

L’ampleur du phénomeéne préoccupe actuellement
plusieurs spécialistes et chercheurs, car bien quel’on
ne possede pas encore assez de résultats scientifiques
pour confirmer I'irréversibilité des effets des
nouvelles drogues de synthese sur le systéme
nerveux central, quelques études récentes

démontrent un potentiel de risquesimportant along
terme pour la santé.

Durant le diner-conférence organisé par le CPLT le
20 novembre dernier a Québec, Claude Rouillard,
chercheur et professeur ala Faculté de médecine de
I"Université Laval, afait état desrésultats de récentes
recherches, entre autres, sur I’ ecstasy. Pour cette
substance, on observe une destruction des
terminai sons sérotominergiques et dopaminergiques
du cerveau qui aurait pour conséquence des
problémes psychologiques s’ apparentant aux
maladies mentales comme la dépression, des
fluctuations de I"humeur ainsi que des troubles de
concentration et de mémoire. Notons également que
la destruction des terminaisons dopaminergiques
prédisposerait alamaladie de Parkinson. Au niveau
physiologique, les symptémes observés sont des
pertes de poids, destics, destremblementsainsi que
des infections qui peuvent étre plus fréquentes.

Aux risques pour lasanté s gjoutent lavariabilité de
lacomposition chimique des nouvelles drogues, qui
exposent les utilisateurs a une consommation
incertaine et douteuse. Par exemple, leslaboratoires
clandestins peuvent vendre sous |’ appellation «
ecstasy » un mélange de MDMA avec d autres
psychostimulants telles la cocaine, la caféine ainsi
gue des perturbateurstelsle PCP et lakétamine.

Le tableau (p.13) illustre bien les diversité des
substances saisies lors de « rave ».

Ces précédents constats sur |’ampleur du
phénomene, les habitudes de consommation, les
risques de santé potentiels et lacomposition variable
des produits démontrent que I’ utilisation des
nouvelles drogues de synthése ne doit pas étre
banalisée. Au contraire, différents réseaux doivent
sensibiliser les clientéles, plus particuliérement les
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jeunes, aux conségquences d’'une consommation
répétitive de substances chimiques non control ées.

L’ ecstasy

L’ ecstasy désigne al’ origine une molécule chimique
particuliere, la MDMA ( méthylénedioxy-
méthamphétamine), responsable des effets
psychoactifs. Elle fait partie des perturbateurs du
systéme nerveux central. C’est le prototype des
hallucinogenes stimulants, des psychotropes ayant
des effets mixtes ressemblant a la fois a I’action
hallucinogene delamescaline et al’ action stimulante
desamphétamines. Laproductionillicitede MDMA
vient principalement d’ Europe. Cependant, depuis
peu, des laboratoires clandestins se développent en
Amérique du Nord, voire méme au Québec.

Effetsrecherchés:

Psychostimulants et modificateurs de perception
sensorielle

Pharmacologie:

L’ effet débute apreés 30 minutes et dure 3-6 heures.
Apres la fin de I' effet pharmacologique, il y a:
agitations, troublesdu sommeil, crampes musculaires,
etc

Problémesassociés:

- tensions musculaires de la méchoire (grincements
dents)

- nausées, épuisement, surmenage

- déshydration et hyperthermie

Lacomposition d’ un comprimé présenté comme étant
de I’ecstasy est souvent incertaine ; la molécule
MDMA n’est pas toujours présente ou peut étre
mélangée a d’ autres substances : amphétamines,
(amphétamine, méthamphétamine), hallucinogénes
(LSD, PCP, kétamine, DOB, nexus, PMA), autres
stimulants (caféine, éphédrine), anabolisants ou
analgésiques (aspirine).

Volume 12, Numéro1& 2

Lakétamine

Lakétamine est un proche parent delaphencyclidine
(PCP). Seseffets sont toutefois plus courts et moins
intenses. Ellefait partie des perturbateursdu systéme
nerveux central. Cette derniére présente des
propriétés anesthésiques et analgésiques, mais est
vendue pour ses propres effets hallucinogénes.
Connue sous les appellations « Spécial K », «
VitamineK », « Ket », « Ketty »..., elleest « sniffée»
dansles« partiesrave ». Elle est vendue sousforme
de comprimés ou de capsules, parfois sous le
pseudonyme « ecstasy » afin dereproduire les effets
stimulants de cette substance.

Effetsrecherchés:
Hallucinogénes et psychostimulants
Pharmacologie:

L es effets débutent aprés environ 5 a 10 minutes et
durent de 2-3 heures

Problémesassociés:

- peut augmenter |’ agressivité

- perte de conscience

- troubles psychologiques (anxiété, attaques de
panique), neurologiques (paralysies temporaires) et
psychiatriques (psychose toxique)

- digestifs (nausées, vomissements)

LeGHB

Le gamma-hydroxybutyrate est connu sous de
nombreuses appellations dont les plus courantes
sont GHB, Liquid Ecstasy, Fantasy, Liquid X, Scoop
...1l est vendu en liquide, en poudre, en capsules ou
en granulés adissoudre dans |’ eau. Dissout dans un
verre de boisson acoolisée, il n'ani odeur ni saveur
(& peine un léger golt salé et savonneux). Son
utilisation est devenue festive et parfois criminelle,
d’ ol son nom de « drogue du viol ».
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Effetsrecherchés:

Etat semblable al’ ébriété, amnésie, anesthésique. A
noter que le GHB n’a pas de propriétés
aphrodisiaques réelles, mais provoque une
disinhibition sexuelle causée par I’ effet sédatif

Pharmacologie:
Les effets débutent aprées environ 15 minutes, sont

maximales apresenviron 1 heure et s’ estompent apres
environ 3 heures

Tiréde Le CPLT, Décembre 2002, Volume

Problémesassociés:

PRO-ADO

- altération du jugement et amnésie

- vertiges, nausées, vomi

ssements

- hypothermie et dépression respiratoire

5, numéo4

Table 1: les nouvelles drogues de synthése

%des pilues %des capsules | %de la poudre
DROGUES contenart cet contenart cet contenarnt cet
ingrédient ingrédient ingrédient

MDMA 53% 32% 19%
MDA 17% 47% 7%
Amphétamine 2% 2% 1%
Kétamine 4% 2% 36%
PCP 5% 10% 1%
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L esmythes a propos de la contraception orale :
Prendreun « repos » et autres mythes.

Prendreun «repos»delapilule.

Prendre un « repos » de la pilule est un des mythes
les plus coriaces et répandus relié al’ utilisation des
contraceptifsoraux. Son origineest liéeaun article
publié par un médecin britannique dans un journal
médical reconnu durant les années 60. L’article
conseillait |’ arrét del’ utilisation delapilule au moins
une fois par année. Aucune preuve scientifique ne
confirme cette suggestion.

Il 'y a aucune preuve qui confirme qu’ arréter de
prendre la pilule est bénéfique ou nécessaire. Par
contre, I’ arrét del’ utilisation delapilule peut mener a
des grossesses non désirées et a des avortements
provoqués. Desétudes démontrent qu'il est possible
gu’'unefemme arrétant I’ utilisation delapilule cesse
carrément I’ utilisation de contraceptifs ou utilise une
méthode moins efficace, ce qui augmente le risque
d’avoir une grossesse non désirée.*?

Deplus, prendre un repos de lapilule peu causer des
probléemes de compliance. Des effets secondaires
comme des saignements inter-menstruels, des
sensations de gonflement et des nausées peuvent
survenir lors d’un arrét d'utilisation de la pilule.
Arréter et ensuite recommencer la pilule peut
prolonger la durée de ces effets secondaires de
quelque mois, ce qui pourrait ensuite en décourager
I’utilisation fidele. Comme il n'y a pas de preuve
scientifique indiquant qu’il est bénéfique qu’une
femme prenne un repos de la pilule, un conseil
important serait : « vous n’avez pas besoin de
prendre un reposdelapilule. Si vous pensez arréter
lapilule, il serait bondediscuter devosinguiétudes.»

Références:

1 Pratt WF, Bachrach CA. What do women
use when they stop using the pill? Fam
Plann Perspect 1987;19 :257-266.

2. Trussel J, Vaughan B. Contraceptivefailure,
method-related discontinuation, and
resomption of use: results from the 1995
National Survey of Family Growth. Fam
Plann Perspect 1999;31 :64-72,93.

M alformation alanaissance

Bien des femmes sont inquiétes de la possibilité de
malformations ala naissance causé par |’ utilisation
de contraceptifs oraux. 11% des adol escents ayant
consulté une clinique étaient inquiétes quant a la
possibilité de malformations a la naissance causés
par lapilule! Deux articlesains qu’ une métaanalyse
n’'ont trouvé aucune association entre |’ utilisation
delapilule et lesmalformations alanaissance.>*

Une étude mené par Wilson et Brent en 1981 aconclu
gu'il n'y avait aucune association entrel’ anormalité
des organes et tissus non génitaux et |’ utilisation
d’ hormones exogenes, méme pendant le début d’ une
grossesse.? Aucun modéle animal n’ aété en mesure
de démontrer un lien de causalité entre le traitement
par doses thérapeutiques d’ hormones exogenes, la
période gestationnelle et les effets tératogénes. De
plus, il n'y a pas de mécanisme biologique qui
expligue comment des hormones sexuelles exogenes
pourraient endommager des tissus foetaux non
génitaux.

Une méta analyse de 1990 par Bracken acalculéles
risquesrelatifs de certaines malformationsfoetales.*
Lerisquerelatif analysé dans 12 études prospectives
était de 1.0 (95% CI, 0.8-1.2) pour toutes les
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malformations. Donc, aucun risque accru n'a été
trouvé pour les malformations ala naissance.

Ces données nous donnent des preuves solides que
I” exposition ades contraceptifs oraux au début d’ une
grossesse ne ménent pas a des malformations a la
naissance. Deplus, ladose de progestineest si faible
dans les contraceptifs actuels que le risque de
masculinisation d’'un foetus femelle est inexistant.
Une femme qui, par erreur, aurait pris des
contraceptifs oraux apres la conception ou en début
de grossesse peut étre rassurée que cela ne causera
aucune malformation ala naissance.

Références:
1 Emans SJ, Grace E, Woods ER, et al.

Adolescents' compliance with the use of
oral contraceptives. JAMA 1987;257 :3377-

3338L

2 Wilson JG Brent RL. Arefemalesex
hormonesteratogenic? AmJ Obstet Gynecol
1981;141 :567-580.

3 Simpson JL, Philips OP. Spermicides,

hormonal contraception and congenital
malformations. Adv Contracept 1990;6 :141-
167.

4 Bracken MB. Oral contraception and
congenital malformationsin offspring :
review and meta-analysis of the prospective
studies. Obstet Gynecol 1990;76 :552-557.

Aménorrhéepost-pilule

Il'y apeu depreuves qui suggére queles contraceptifs
oraux causent des « aménorrhées post-pilule ». Des
rapportssur I’aménorrhée post-pilule, ¢’ est adiredes
menstruations irréguliéres et I’anovulation, ont
commencé a apparaitre dans les années 60.12 Des
estimés sur safréquencevont de0,2 a0,3%.2 Certains
chercheurs suggeérent que I’aménorrhée post-pilule
se produirait plus fréquemment chez des femmes
n’ayant jamais accouché. En revanche, cette
condition n’aaucun lien avec laduréedel’ utilisation
des contraceptifs oraux.

PRO-ADO

Des études ultérieures ont révélé
qu’ approximativement lamoitié descasd’ aménorrhée
post-pilule n’étaient pas reliés a I’ utilisation de
contraceptifs oraux et que I’ utilisation de CO avait
probablement masqué une condition antérieure. En
1981, il était estiméquel’ apparition del’ aménorrhée
post-pilule n’ était que de 1 sur 1 000.*

Commeles contraceptifs oraux sont souvent utilisés
pour traiter certains problémes reliés au cycle
menstruel, I’ arrét del’ utilisation delapilule peufaire
réapparaitre ces problémes d’irrégularité, incluant
I"aménorrhée. Une apparition d’aménorrhée aprés
I"arrét des contraceptifs oraux devrait étre évaluée.
Par contre, |’ utilisation de CO aprobablement masgqué
une condition antérieure plut6t quedel’ avoir causée.

Références:

1 Shearman RP. Amenorrheaafter tresatment
with oral contraceptives. Lancet
1966;2 :1100-1101.

2 Whitelaw MJ, NolaVF, Kalman CF.
Irregular menses, amenorrheaand
infertility following synthetic
progestational agents. JAMA
1966;195:780-782.

3 Rice-Wray E, Correu S, Gorodovsky J, et
al. Return of ovulation after
discontinuance of oral contraceptives.
Fertil Seril 1967;18 :212-218.

4 Hull MGR, Bromham DR, Savage PE, et al.
Post-pill amenorrhea : acausal study.
Fertil Seril 1981;36 :472-476.

5 Goldzieher W, Zamah NM. Oral
contraceptive side effects : where's the
beef? Contraception 1995;52 :327-335.

Croissance retardée chez les jeunes
adolescentes

La notion que les contraceptifs oraux pourraient
inhiber et arréter la croissance prématurément
inquiéte certaines adolescentes et leurs parents.
L’ origine de ce mythe remonte probablement aux
effets reconnus de I’ estrogéne sur les épiphyses
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osseuses. Un traitement a forte dose d’ estrogénes
pendant plusieurs années est quel quefois administré
pour accél érer lamaturation desoset limiter lataille
finale de jeunes femmes soupgonnées de devenir
excessivement grandes. Cetraitement explique peut-
étre pourquoi certaines personnes associent une
croissance incompl éte aux contraceptifs oraux.

Plusieurs facteurs expliquent que les contraceptifs
oraux ne peuvent étre responsablesd’ une croissance
incompléte. Laplupart desjeunesfemmesaqui les
contraceptifs oraux sont prescrits ont déjalargement
dépassé|’ &ge delaménarche et ont terminéleur cycle
de croissance. Par exemple, unejeune femme ayant
atteint un &ge osseux de 12,5a13 ans (I’ age typique
de la ménarche) a atteint presgue 96% de sa taille
finale. De plus, les CO actuels ne sont équivalents,
pour tout un cycle, qu’a un tiers a un dixieme des
dosesd’ estrogenes quatidiennes utilisées pour traiter
les problémes de croissance.! Aussi, une étude
allemande utilisant du mestranol 80 ug donnéencycle

Volume 12, Numéro1& 2

avec de la progestine a trouvé une réduction de la
vitesse de croissance que chez les filles ayant un
age osseux de 9 a 10 ans.?2 Donc, les contraceptifs
oraux actuels donnés apres la ménarche ont peu
d’ impact sur lataille del’ adolescente.

Références:

1 Prader A, Zachmann M. Treatment of
exclusively tall girlsand boyswith sex
hormones. Pediatrics1978;62 (suppl):1202-
1210.

2 Schambach H, Nitschke U. Treatment of
congtitutionally tall girlswith physiological
estrogen doses in the prepuberty period.
An alternative to high-dose esrogen
therapy. Monatsschr-Kinderheilkd
1985;133:32-37.

Traduit et adapté de: The Contraception
Report, Vol 13, Numéro 4, Janvier 2003
Myths about oral contraceptives: Taking a
«rest » and others
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Tendances des comportementsarisgue en sexualité chez
les étudiants du secondaire — Etats-Unis, 1991 — 2001

Les relations sexuelles sans protection mettent les
jeunes a risque pour le Virus d' Immunodéficience
Humaine (VIH), d autres maladies transmises
sexuellement et une grossesse non désirée. Le
comportement responsabl e par rapport aux relations
sexuelles chez les adolescents est un des 10
indicateurs des objectifs nationaux américains pour
lasantéde 2010 (1). Afind’ examiner leschangements
dansles comportementsface alasexualité aux Etats-
Unisdurant la période de 1991 22001, e Center for
Disease Control d’' Atlanta a analysé des données de
six sondages nationaux sur les comportements a
risque des jeunes (SCRJ). Ce rapport résume les
résultats de cette analyse, qui indique que pendant
la période de 1991 a 2001, les pourcentages
d’ étudiants américains ayant eu unerelation sexuelle
et de ceux qui ont eu plusieurs partenaires ont
diminués. Chez les jeunes sexuellement actifs, la
prévalence de I’ utilisation du condom a augmente,
mais plafonne depuis 1999. Par contre, laproportion
d’ étudiants ayant consommé de I'alcool ou des
drogues avant la derniére relation sexuelle a
augmenté. Malgré la diminution de certains
comportements a risque, les efforts de prévention
des comportementsarisgue en sexualité devront étre
intensifiés pour atteindre les objectifs nationaux de
santé pour le comportement sexuel.

Le SCRJ, une partie du Systeme de Surveillance des
Comportements a Risque chez les Jeunes, mesure la
prévalence des comportements a risque en matiére
de santé par questionnaire auto-administré par des
sondages locaux, étatiques et nationaux. Les six
sondages biannuels compris entre 1991 et 2001 ont
utilisé des groupes qui représentaient des étudiants
dela9®ala12¢ année danstousles états américains.

Entre 1991 et 2001, leséchantillonsont variéde 10,904
a16,296 étudiants, lestaux de réponse des écolesont
varié entre 70 et 79 pourcent et les taux de réponse
pour les étudiants ont varié entre 83 et 90 pourcent.

Pour chaque sondage, les étudiants participants ont
complété un questionnaire anonyme et auto
administré qui incluait des questions a propos des
relations sexuelles, du nombre de partenaires, de
I'utilisation du condom et de I’ utilisation des
drogues ou del’alcool avant larelations sexuelle la
plusrécente. Leterme expérience sexuelle aété défini
comme étant tout rapport sexuel. Le concept de
partenaires multiples a été défini par des rapports
avec plus de quatre personnes différentes au cours
d'unevie. L’activité sexuelle actuelle ou courantea
été définie comme étant unerelation al’ intérieur des
troismoisavant le sondage. L’ utilisation du condom
a été définie comme I’ utilisation d’un condom au
dernier rapport sexuel chez les étudiants
présentement sexuellement actifs. L' utilisation de
I"alcool ou des drogues a été définie comme avoir
consommeédel’ alcool ou desdroguesavant lerapport
sexuel le plusrécent chez les étudiants présentement
sexuellement actifs. Les tendances spécifiques par
rapport a la race ou I'ethnicité ont été présentées
seulement pour les noirs non hispaniques, lesblancs
non hispaniques et les hispaniques car le nhombre
d’ étudiants appartenant a d’ autres ethnies était trop
faible pour une analyse.

Pendant la période 1991-2001, la prévalence
d’ expérience sexuelle chez les étudiants du
secondaire a diminué de 16%. L’analyse de
régression logistique démontre une diminution
significative en général ainsi que chez lesfilles, les
garcons, les étudiants de la dixiéme, onziéme et
douziéme année, les étudiants noirs et les étudiants
blancs. Parmi les étudiants de onziéeme année, une
tendance significative indiquant le déclin de la
prévalence de I’ expérience sexuelle pendant la
période 1991-1997 a aussi été détectée. Cette
tendance s’ est ensuite stabilisée. Laprévaence de
I’expérience sexuelle n’a pas connu de baisse
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significative chez les étudiants de neuviéme année
ou chez les hispaniques.

Pendant |a période 1991-2001, la prévalence de
I’ expérience sexuell e avec de multiples partenairesa
diminué de 24%. Unediminution significative aété
détectée chez lesgarcons, les étudiantsdelaonziéme
et douziéme année, leséudiantsnoirs, et les étudiants
blancs. Laprévalence de partenaires multiples chez
lesfilles, les éléves de neuviéme et dixiéme année et
ainsi que chez les étudiants hispaniques n’a pas
connu de diminution significative.

Pendant |apériode 1991-2001, laprévalence générale
d’ activité sexuelle courante n'a pas changé. Par
contre, la prévalence d' activité sexuelle courante a
diminué de 12% chez | es étudiants de onziéme année
et de23% chez lesétudiantsnoirs. Parmi lesétudiants
qui sont actuellement sexuellement actifs, une
tendance significative a été observée pour la
prévalence de I’ utilisation du condom, démontrant
une augmentation de !’ utilisation des condoms entre
1991-1999 et ensuite une stabilisation jusgu’ en 2001.
Une tendance similaire al’ égard de I utilisation du
condom aété observée chez lesfilles, lesélévesdela
dixiéme et douziéme année, ainsi que chez les
étudiants noirs. Cette tendance a atteint son plus
haut niveau en 1997 ou 1999 et S est ensuite stabilisée.
Une augmentation significative par rapport a
I'utilisation du condom a été détectée chez les
garcons, les étudiants de la neuvieme et dixiéme
année, les étudiants hispaniques et blancs.

Pendant |a période 1991-2001, la prévalence de
I’ utilisation de I alcool ou des drogues avant le plus
récent rapport sexuel par les étudiants sexuellement
actifs a augmenté de 18%. L’analyse régression
logistique indique une augmentation significative
générale et chez les garcons, les étudiants de la
onzieme et douziéme année, les étudiants noirs et
hispaniques. Parmi |es étudiants de neuviéme année,
une tendance a été détectée qui indique que la
consommation d’ acool et de droguesavant lerapport
sexuel le plusrécent aaugmenté entre 1991 et 1997 et
aensuitediminué. Laprévalencedel’acool et des
drogues avant le rapport sexuel le plus récent ne
démontre pas d’' augmentation significative chez les
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filles, les éudiants de dixiéme année, ainsi que les
étudiants blancs.

Pendant la période 1971-1979, le pourcentage de
femmes agées de 15 a 19 ans vivant dans un milieu
meétropolitain a I’ échelle nationale et ayant eu un
rapport sexuel est passé de 30% a50% (2). Pendant
la période 1982-1988, |le pourcentage des femmes
agéesde 15al19 ansal’ échelle national ayant eu un
rapport sexuel a augmenté de 47% a53% (3). Les
résultats de ce rapport indique que, pendant la
période 1991-2001, le pourcentage d’ éudiants au
secondaire ayant eu un rapport sexuel et des
partenaires sexuels multiples a diminué et que le
pourcentage d’ étudiants sexuellement actifs ayant
utilisé un condom au dernier rapport sexuel a
augmenté et s est ensuite stabilisé. Généralement,
moins d’ étudiants au secondaire adoptent des
comportements a risque pouvant mener a une
grossesse ou des MTS, incluant I'infection au VIH.
Cette diminution de comportements a risque
correspond a la diminution simultanée des taux
d’infections de gonorrhée et de VIH et des taux de
grossesses chez les adolescents (4-7). Ces
améliorations des résultats de santé sont un résultat
probable des efforts combinés de réduction des
risques sexuelsdelapart des parents et desfamilles,
des écoles, des organisations communautaires qui
aident les jeunes, des professionnels de la santé,
des organisations religieuses, des médias et des
agences gouvernementales. Par exemple, le
pourcentage d' étudiants au secondaire ayant recu
del’ éducation préventive aproposdu VIH al’ école
aaugmenté de 83% en 1991 a 92% en 1997 et S’ est
ensuite stabilisé a89% en 2001.

Les résultats de ce rapport sont sujets a au moins
deux limitations. Premiérement, ces données ne
s'appliquent qu’aux adolescents qui fréquentent
I"école. En 1998, 5% des jeunes agés de 16-17 ans
n' étaient pas inscrits dans une école secondaire et
n'avaient pas complété leur secondaire (8).
Deuxiémement, méme si les questions du sondage
démontrent une bonne fiabilité, il est difficile
d’'évaluer dans quelle mesure les étudiants ont
répondu lavérité.
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Un des objectifs nationaux pour 2010 est d’ augmenter
de 85% a 95% la proportion d adolescents de la
neuviéme alaonziéme année qui n’ont jamais eu de
rapports sexuels, ou qui ont eu un rapport sexuel il y
aplusdetroismois, ou qui ont utilisé un condom ala
derniére relation sexuelle pendant les trois mois
précédents(1). En 2001, 86% pourcent des écoles
secondaires ont atteint ces objectifs, en comparaison
avec 80% en 1991. Les efforts pour prévenir les
comportements sexuels a risque devront étre
intensifiés pour atteindre les objectifs de 2001,
soutenir des diminutions de la gonorrhée, les
grossesses et réduire le nombre d'infectionsau VIH
et autres MTS chez lesjeunes. En 1998, le taux de
natalitéaux Etats-Unisétait de’52.1 pour 1000 femmes
agésde 15—19 ans, ce qui est quatre fois plus élevé
gueletaux moyen des nations de |’ Organisation pour
laCoopération et |e Dével oppement Economique (10).
En plus, des interventions sont nécessaires pour
renverser |’augmentation du pourcentage des
étudiants du secondaire qui utilisent |’ alcool et les
drogues avant leur plus récente relation sexuelle.
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Traduction et adpatation : Trends in Sexual
Risk Behaviors Among High School Sudents —
United Sates, 1991—2001

Activités sexuelles >3 partenaires Sex“e"m Usage du Usage dalcool ou
Soe | Amge Jvie xS A vie actif condomdurant | de drogues avant la
présentement | activité sexuelle | - derniere relation
% %
% % %

1991 50.8 13.8 38.2 38.0 16.8
Femme

2001 429 14 334 51.3 20.7

1991 57.4 234 38.8 545 26.3
Homme

2001 48.5 17.2 334 65.1 20.7
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Nicotine - Adolescent - Stop

Volume 12, Numéro1& 2

Plusieursrésuméstirésdu siteweb: National Center for Biotechnology I nformation

L’utilisation de succédanés dela nicotine
pour en traiter la dépendance chez les
adolescents

Maharaj K, Ternullo S.

Fingerlakes Poison and Drug Information Center,
Rochester, New York, USA.

JSch Nurs2001 Oct; 17(5):278-82

La consommation de cigarettes est, aux Etats-Unis,
la plus importante cause de morts et de handicaps
évitables. Plus de 3000 jeunes aux Etats-Unis
commencent a fumer chaque jour. Les fumeurs de
cigarette éprouvent des symptémes de sevrage qui
peuvent étre allégés par des interventions
pharmacologiques. Ces interventions incluent le
Zyban (Buproprion HCI), la gomme a mécher
Nicorette, lestimbresHabitrol, lestimbres Nicoderm,
les inhalateurs Nicotrol et le vaporisateur Nicotrol
NS, ainsi que leurs pendants génériques. Cet article
analyse chacun des ces agents, la durée des
symptdmes de sevrage ressentis et le questionnaire
detol érance de Fagerstorm et présente un cadre pour
I"aide aux étudiants dépendants de la nicotine, en
processus d' arrét d’ utilisation de la cigarette.

Méthodes d’arrét d’utilisation de la
cigarette privilégiées par les fumeurs
adolescents

Lawrance KG

Department of Community Health Sciences, Brock
University, 500 Glenridge Avenue, St. Catharines, ON
L2S3A1. klawranc@arnie.pec.brocku.ca

Can JPublic Health 2001 Nov-Dec;92(6) :423-6

Des interventions efficaces et attrayantes al’ égard
des jeunes sont nécessaires pour aider ceux-ci a
arréter de fumer. Des adolescents de niveau
secondaire (N=585) ont répondu a une enquéte sur
leurs préférences en terme de méthodes pour arréter
de fumer. Lorsque interrogés sur laquelle des 13
méthodesils préféreraient, 28,2% des répondants ont
choisi les contrats d’ arrét avec les amis, alors que
7,6% jetaient leur dévolu sur les programmes de
motivation personnelle. L esthérapies de substitution
Nicorette, les programmes de groupe et les
programmes en ligne eurent la préférence de 4,9%,
3,9% et 1,0% des répondants, respectivement. La
plupart des étudiants ont dit vouloir des preuves de
I’ efficacité des méthodes d’intervention. La
confidentialité et la facilité d’ utilisation étaient
favorablement associées aux programmes de
motivation personnelle et aux interventions
pharmacologiques, alors que le soutien de
I’ environnement social était associéaux programmes
de groupe. Certaines conclusions suggérent que des
interventions individuelles, dans le cadre de
concours s étendant & I’ ensemble de |’ école, avec
des prix remis aux étudiants qui cessent de fumer,
sont attirants pour les jeunes. Des recherches
additionnelles sont nécessaires pour déterminer
comment engager |es adol escents dans e processus
d’arrét d' utilisation delacigarette.

L es succédanés de la nicotine comme
moyen thér apeutiquepour cesser defumer

Slagy C, Lancaster T, Sead L, Mant D, Fowler G
Department of Primary Hedlth Care, Ingtitute of Health
Sciences, Old Road, Headington, Oxford, UK, 0X3
7LF. lindsay.stead@dphpc.ox.ac.uk

Cochrane Database Syst Rev 2002;(4): CD000146
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L e but des thérapies de remplacement de lanicotine
est de remplacer I’ apport de nicotine des cigarettes.
Ceci réduit les symptdmes de sevrage associés a
I’arrét de fumer, aidant ainsi arésister al’envie de
fumer.

Lebut de cette étude était de déterminer 1) I’ efficacité
des différents succédanés de la nicotine (gomme a
maécher, timbres épidermiques, vaporisateurs nasaux
et comprimés) dans |’ atteinte de |’ abstinence de
cigarettes ou de la réduction significative de
cigarettes fumées; 2) de déterminer si I'effet est
influencé par le cadre clinique danslequel lefumeur
est recruté et traité, par le dosage et le type de
remplacement de la nicotine, ou par I'intensité des
services et du soutien additionnel offert au fumeur,;
3) de déterminer si une combinaison de thérapies de
remplacement de lanicotine est plus efficace qu’ une
thérapie suivie en exclusivité et 4) de déterminer leur
efficacité comparativement a d’autres
pharmacothérapies.

Nous avons analysé les essais de la banque de
candidats du Cochrane Tobacco Addiction Group,
enjuillet 2002.

Lescritéres de sélection étaient : Testsaléatoiresou
lathérapie deremplacement delanicotine (TRN) était
comparée au placebo ou a |’ absence de traitement,
ou alors différents dosages de remplacement de la
nicotine était comparés. Nous avonsexclu les études
ouil n'y apaseud arrét effectif, ainsi que cellesoule
suivi fut de moins de 6 mois.

Nous avons extrait des données sur les types de
sujets, les doses, la durée, la forme de thérapie ala
nicotine, I'issue des mesures et le suivi. Lamesure
pour lerésultat principal était |’ abstinence de fumer
aprésau moinssix moisdesuivi. Nousavons utilisé
ladéfinition la plus rigoureuse de |’ abstinence pour
chague essai.

Nous avons identifié 110 essais; 96 de ces essais
avaient un groupe de contréle sans TRN. Les taux
de succes pour I abstinence avec TRN comparés avec
le groupe contr6l e était trés bon (odds ratio de 1.74;

PRO-ADO

1.0 est le taux de base). Le taux de succes pour les
différentesformesde TRN était de 1.66 pour lagomme,
1.74 pour les timbres, 2.27 pour les vaporisateurs
nasaux, 2.08 pour lanicotineinhal ée et 2.08 pour les
pastilles/losange de nicotine sous la langue. Ces
chances étaient largement indépendantes de ladurée
de lathérapie, de I’intensité du soutien additionnel
offert ou de I’ environnement dans lequel laTRN a
étéofferte. Chezlesfumeursadépendancetrésforte,
I utilisation delagomme4 mg plutdt que lagomme 2
mg a été bénéfique de facon significative. Il y avait
unefaible ipossibilité que I’ utilisation combinée de
plusieurs TRN était plus efficace. Des doses plus
€élevées dans|estimbres de nicotine pourraient peut-
étre produire destaux d' arrét plusélevés. Seulement
une étude a comparé les TRN directement avec
d’autres pharmacothérapies, dans laquelle le
bupropion était plus efficace de facon significative
gue les timbres de nicotine ou le placebo.

Toutes les formes de TRN disponibles
commercialement (gomme a la nicotine, timbre
transdermique, vaporisateur nasal de nicotine,
inhalateur de nicotine et pastille/losange de nicotine
prise sous lalangue) sont efficaces dans le contexte
d une stratégie de promotion del’ arrét du tabagisme.
Ilsaugmentent les chances de succésde 1.5 a2 fois,
sanscompter I’ environnement. L’ efficacitédesTRN
semble étre largement indépendante du niveau de
soutien additionnel fourni au fumeur. Le soutien
additionnel plus intense, quoique facilitant la
possihilité d’ arréter, ' es pas essentiel alaréussite
des TRN. Des preuves prometteuses démontrent
gue le bupropion pourrait étre plus efficace que les
TRN (soit ensemble ou séparés). Par contre, saplace
dans I’ arsenal thérapeutique nécessite plus d’ étude
et de considération.

Tiré de National Center for Biotechnology
Information, http:/Aww.nchi.nlm.nih.gov/
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Publications

« Jesuisjaloux parcequejet’aime »

Ce court-métrage, réalisé par une équipe dejeunes et
un intervenant delaMaison des Jeunes|’ Atmosphéere
de Carleton, traite delaviolence psychol ogique dans
les relations amoureuses chez les adolescents, la
formedeviolencelaplus méconnue. Réalisé en 2001-
2002, le vidéo, d'une durée de 17 minutes porte a
I"écran plusieurs jeunes de la région : 6 acteurs et
une vingtaine de figurants.

L’ histoire met en scéne un couple, Miaet Seb, qui va
s'enfoncer progressivement dans le cycle de la
violence. Aufil des événements, Seb exerceradeplus
en plus de contréle sur Mia et celle-ci s'isolera
tranquillement et perdra petit a petit son estime de

soi. Le scénario, écrit en collaboration avec des
intervenantes de lamaison d' aide et d’ hébergement
I’Emergence, explique clairement et defacon rédiste
lesétapesdu cycledelaviolenceet traite globalement
des aspects de la problématique. Mis en scéne de
facon originale, « Jesuisjaloux parcequejet’aime »
aétéapprécié par lepublic en général (jeuneset moins
jeunes) et principalement par les intervenants du
milieu. Il constitue un bon outil de prévention qui
suscitera plusieurs discussions intéressantes avec
les jeunes.

Maison des jeunes L’ atmosphére
10ruedu centre Civique

Carleton, Québec GOC 110

Tél :364-6144 Fax :364-7314

Courriel : :mdjcarleton@gl obetrotter.net

Trucset consellspour unemeilleure
harmoniefamiliale

Prévention del’alcoolismeet dela
toxicomanie

Cette brochure a été réalisée par la Maison Jean
Lapointe et le Comité permanant de la lutte a la
toxicomanie avec lacollaboration du ministeredela
Santé et des Services sociaux. Cette brochure
s adresse aux familles qui désirent développer de
meilleures relations et prévenir |’alcoolisme, la
toxicomanie et |es autres problemes qui affectent les
enfants et les adolescents.

La brochure contient deux sections, la premiere
s adresse aux parents et la seconde aux adol escents.
L a section concernant les parents est divisé en deux
parties, la premiére s’ occupe des parents d’ enfants
de 4 4 12 ans, elle présente des moyens simples et
efficaces pour développer la communication et
améliorer leclimat familial. Ladeuxiémepartievisea

aider les parents et les jeunes a surmonter les
difficultés qui surviennent al’ adolescence. Lapartie
pour les adolescents suggere des moyens concrets
pour surmonter les difficultés et pour faire face aux
préoccupations qui marquent cette étape cruciale
gu’ est I’ adolescence.

Cestrucs et conseils pratiques s'inscrivent dans une
stratégie plus globale de prévention de la
consommation abusive d'acool et de drogues chez
lesjeunes. Pour une plusgrande efficacité, ilsdoivent
étre utilisés en combinaison avec d’ autres stratégies
afin de prévenir I’ensemble des problémes qui
affectent e fonctionnement familial et I’ avenir des
enfants.

Pour plusd’ information :

Maison Jean-Lapointe

111 rueNormand

Montréal QC H2Y 2K6

Td :(514) 288-2611 Fax : (514) 288-2919
Site : www.mai sonjeanlapointe.com
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Publications SOMABEC

ENFANCES& PSY NO 19-2002

Sommaire : Travailler avec les groupes; Penser le
groupe; L’'équipe, c’'est aussi un groupe; De
I"indifférenciation al’ individuation; Se séparer pour
mieux se rencontrer; Un enfant dans le groupe; Le
«groupe-analyse» pour des enfants autistes et
psychotiques; Des médiations au serviced’ un groupe
de jeunes adolescents; Et si on écrivait ensemble...;
L’ adulte dans le groupe d’ enfants; Les groupes de
parents; Groupes de soutien a la parentalité; Le
psychomotricien et lesgroupes, Qu’ est-cequel’ école
veut savoir des groupes?; Danslacité, lesjeunes au
risque du groupe; Le groupe du mercredi.

LA NOUVELLE PHILOSOPHIE DU
CORPS

Piercing, tatouage, chirurgie esthétique, valorisation
du sport et des conduites a risque, exaltation de la
jeunesse et refus de vieillir, multiplication des
appareils biosensoriels greffés sur le corps -
écouteurs, baladeurs, portables, contraceptifs...-,
dével oppement du mouvement, delavitesse et dela
glisse- ski, surf, rollers, trottinette, TGV, internet, etc.
: lesujet contemporain explorelesdifférentesmaniéres
defairecorpsavec lui-méme et avec lesautres. Dans
une synthése subjective entre existentialisme et
psychanalyse du sujet, |’auteur analyse cette
nouvelle philosophie du corps, apparue depuis les
années 1990, qui conditionne notre étre-au-monde.

Sommaire: Seconstruire: Prendre corps, Vivreafond;
L’ expérience du toucher : Contre la vue, La peau
sémaphore, Lachair del’ acteur; Faire corpsavecles
autres: Faire corps: étre sujet du corps mourant, Le
corps signifiant, Les autres dans mon corps.
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THERAPIE FAMILIALE DE
L’ADOLESCENT ANOREXIQUE

Dans le traitement des troubles des conduites
alimentaires les théories familiales dominantes ont
souvent eu tendance a favoriser une vision
pathogénedelafamille. Cet ouvragevisearéhabiliter
lafamilledel’ enfant et de|’ adolescent anorexiques,
afin del’ arracher a son réle de «co-patient» pour la
replacer aux cOtés des soignants en tant que «co-
thérapeute». L e modél e thérapeutique présenté puise
dans la thérapie familiale, la thérapie familiale
médicale, la recherche familiale, la médecine
comportementale et la thérapie cognitive et
comportementale, pour proposer une nouvelle
modélisation unifiée, ciblée et efficace.

Sommaire : Basesthéoriques et empiriques: Premiers
mode esfamiliaux del’ anorexiementale, Uneapproche
familiale empirique et intégrative, Les nouveaux
modeéles écosystémiques, Modeles thérapeutiques
de la nouvelle génération; Nouveaux abords
thérapeutiques : La consultation familiale intégrée,
Evaluation familiale, Niveaux et techniques
d intervention delaconsultation familiale, Amandine,
une mise en scéne de la consultation familiale, La
phase de thérapie familiale; Abords spécifiques :
L’ anorexiepéri-pubére, Lafratrie, etc.

Somabec:

B.P. 295 - 2475, Sylva-Clapin
Saint-Hyacinthe (Québec)
J2S7B6

Tel: 1-800-361-8118 (sansfrais)
Fax : (450) 774-3017
Www.somabec.com
bp295@somabec.qc.ca
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