TOXICOMANIE

DR GUILLERMAIN

L’OMS a définit la toxicomanie comme besoin insurmontable de consommer, de manière permanente ou chronique, une drogue naturelle ou synthétique avec tendance à augmenter les doses (tolérance), dépendance physique et/ou psychique entrainant un syndrome de manque lors de l’interruption brusque, induisant des effets nuisibles pour la société et pour l’individu.

Le produit ne crée pas le toxicomane (la substance ne crée par la dépendance à elle seule, il y a une partie psychologique). C’est la rencontre entre un produit, un individu à un moment donné de vie.

La pharmacodépendance c’est :

· 1er critère : invincible désir ou besoin de consommer la drogue 

· 2e critère : se procurer le produit par tout moyen

· 3e critère : tendance à augmenter les doses (tolérance), dépendance physique ou psychique

La tolérance :

Prise d’une drogue dont l’usage répété entraine une diminution des effets initialement obtenus. Les effets diminuent donc le toxicomane augmente les doses

Elle est souvent associée à la dépendance physique qui se manifeste par un syndrome de sevrage à l’arrêt brutal

Les différents types de toxicomanie

Classification de Lewy

· Euphorica : opium morphine héroïne

· Fantastica : cannabis 

· Hallucinatoires : colle éther

· Excitantes : thé café amphétamines cocaïne tabac

Par transformation chimique de la morphine, on obtient l’héroïne

I - Les effets de l’héroïne
Il y a des récepteurs morphiniques dans l’organisme. La molécule présente dans l’organisme c’est l’endorphine, qui ressemble à la morphine (le sport fait sécréter des endorphines : ça peut aussi être une addiction !)

L’héroïne donne une sensation de « flash » violente, brutale, une chaleur intense, un plaisir intense vécu dans l’euphorie. Quand le flash se dissipe, l’euphorie persiste (bien être, prise de distance par rapport à la réalité, ambiance feutrée) puis abattement, apathie, somnolence, troubles de l’élocution, myosis et bradypnée
Phase de lune de miel : effets positifs du produit mais période de courte durée (2 ou 3 mois). Elle laisse place à la dépendance (le toxicomane ne supportera plus l’effet de manque)

Le toxicomane a souvent des conflits dans sa vie familiale, sociale : désocialisation délinquance, problèmes financiers

Complications somatiques : risques de maladies transmissibles (sida hépatite C) liés à l’injection en IV

Tableau d’overdose aux opiacés :

· Coma calme (fréquence respiratoire diminuée) le risque c’est l’arrêt respiratoire
· L’antagoniste de la morphine que l’on donne c’est le Narcan

Le syndrome de sevrage est important avec l’héroïne (environ 12 heures après la dernière prise) ; signes :

· Bâillements 

· Larmoiements

· Mydriase

· Rhinorrhée
· Sueurs

· Contractions musculaires

· Frissons

· Vomissements diarrhées

Ces signes durent au maximum jusqu’au 3e jour. Ils diminuent peu à peu (fin environ à 8 jours)

Il peut y avoir une insomnie quasi-totale, des troubles violents

2 molécules de substitution

Méthadone (sirop)

· Réservé aux toxicomanes graves avec 2 échecs de sevrage 

· Pour les patients qui ont des troubles psychiatriques importants

· Ils viennent tous les jours chercher leur méthadone (risque d’overdose)

Subutex

· Peut être prescrit par un médecin

· Effet pallier plafond donc pas de risque d’overdose sauf si il est associé aux benzodiazépines
Aucun de ces produits n’a un effet flash

II – les effets de la cocaïne

On la trouve beaucoup dans les milieux artistiques

Elle est très proche des antidépresseurs au niveau molécule

Elle est tirée de la feuille de coca. 

Elle est surtout consommée par voie nasale, éventuellement par voie IV

Le dérivé c’est le crack mais il est 10 fois plus puissant

III – les effets des amphétamines

Ils ressemblent aux signes de la crise maniaque dans les troubles bi polaires : exaltation d’humeur, tachypsychie, logorrhée, idées de grandeur, augmentation des performances, attention renforcée, dés inhibition sexuelle, augmentation de l’activité sexuelle, insomnie, pas de fatigabilité, mémoire augmentée, irritabilité
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