
L'alcool occupe une place centrale dans de nombreuses fêtes et événements so-

ciaux, en particulier chez les jeunes.  

Les soirées étudiantes, les festivals, et les fêtes entre amis sont souvent associés à la con-

sommation d’alcool, considéré par beaucoup comme un moyen de s’amuser, de se dé-

tendre, et de renforcer les liens sociaux. Cependant, de plus en plus de jeunes prônent l'idée 

que l'alcool n'est pas indispensable pour passer un bon moment, et même que les fêtes 

sans alcool peuvent être plus agréables, plus sécuritaires et plus épanouissantes. Ainsi, la 

question se pose : peut-on dire que sans alcool, la fête est plus folle ? Nous examinerons 

cette affirmation sous trois angles : l'impact de l'alcool sur la santé et la sécurité, les effets sur 

les interactions sociales et enfin les bénéfices d'une fête sans alcool. 

Les effets de l'alcool sur la santé et la sécurité : une menace pour l'amusement ? 

L'un des principaux arguments en faveur de l'idée que les fêtes sans alcool sont plus 

agréables réside dans les risques pour la santé et la sécurité liés à la consommation d'al-

cool. En effet, l’alcool, même en petite quantité, affecte le jugement, diminue les réflexes, et 

peut mener à des comportements dangereux. 

Les risques d'accidents et de violences : Sous l'effet de l'alcool, les jeunes sont plus suscep-

tibles d'être impliqués dans des accidents, qu'il s'agisse de chutes, de bagarres ou d'acci-

dents de la route. Des études montrent que l'alcool est souvent présent dans les cas de vio-

lences lors de fêtes, que ce soit des agressions physiques ou sexuelles. Une fête sans al-

cool, en réduisant ces comportements à risque, permet donc un environnement plus serein 

et plus sécurisé.  

Les effets néfastes sur la santé : L'abus d'alcool peut provoquer des nausées, des vomisse-

ments, et dans les cas graves, des comas éthyliques. Ces effets immédiats peuvent gâcher 

l’expérience festive non seulement pour la personne concernée, mais aussi pour l’entou-

rage. Les lendemains difficiles (gueule de bois, fatigue) rappellent également que les consé-

quences de l’alcool s’étendent au-delà de la fête elle-même. Sans alcool, la fête permet de 

profiter du moment présent sans redouter les répercussions physiques le lendemain. 

L'alcool et les interactions sociales : facilitateur ou obstacle ? 

Beaucoup défendent l'idée que l'alcool aide à "briser la glace" et à faciliter les interactions 

sociales, en particulier chez les jeunes qui se sentent parfois inhibés dans un cadre festif. 

Toutefois, l'alcool peut également devenir un obstacle à des interactions sociales de qualité.  

L'illusion de la convivialité : Bien que l'alcool puisse désinhiber temporairement, il tend aussi 

à altérer la perception de la réalité et à engendrer des comportements exagérés ou gênants. 

Ce qui peut paraître amusant sous l'emprise de l'alcool peut vite devenir embarrassant ou 

agressif pour les autres. Une fête sans alcool permet ainsi des interactions plus authen-

tiques et respectueuses, où chacun peut s'amuser sans dépendre d’une substance exté-

rieure pour se sentir à l'aise.  

La pression sociale : Dans les soirées où l'alcool est omniprésent, il existe souvent une pres-

sion implicite, voire explicite, à boire pour "faire comme tout le monde" ou "faire la fête". Cette 

pression peut conduire certains jeunes à consommer de l’alcool contre leur gré, simplement 

pour se conformer aux attentes sociales. Une fête sans alcool encourage une atmosphère 

plus inclusive, où chacun peut s'exprimer librement, sans crainte d'être jugé ou contraint. 

Les bénéfices d'une fête sans alcool : vers une forme de divertissement plus saine et plus 

authentique  

Organiser des fêtes sans alcool n’implique pas de sacrifier le plaisir, bien au contraire. De 

nombreuses alternatives permettent de créer une ambiance festive et joyeuse, tout en évi-

tant les inconvénients liés à l’alcool. 

Une créativité renouvelée : Sans la présence d'alcool, les organisateurs de fêtes doivent 

souvent se montrer plus créatifs pour capter l'attention des participants. Des activités 

comme des jeux interactifs, des spectacles ou des concours peuvent être organisées, 

créant ainsi une dynamique plus divertissante que la simple consommation de boissons. 

Cela encourage aussi un engagement plus actif de la part des participants, qui ne sont plus 

spectateurs passifs mais acteurs de leur propre amusement. 

Une ambiance plus détendue et ouverte : Une fête sans alcool permet également à chacun 

de profiter pleinement de la soirée sans craindre de perdre le contrôle. L’absence de com-

portement excessif ou imprévisible crée une atmosphère plus conviviale, où chacun peut 

participer de manière égale, quelle que soit sa tolérance à l'alcool. La diversité des boissons 

sans alcool (mocktails, smoothies, boissons énergétiques) offre aussi de nouvelles possibili-

tés de dégustation et de plaisir sans les risques associés. 

Des souvenirs plus durables : Enfin, l'un des avantages les plus significatifs d'une fête sans 

alcool réside dans la qualité des souvenirs. L'alcool, en altérant la mémoire, peut priver les 

participants de moments précieux qu'ils auraient voulu conserver. Sans alcool, les jeunes 

peuvent vivre pleinement chaque instant et en garder des souvenirs clairs et positifs. 

En conclusion, affirmer que "sans alcool, la fête est plus folle" repose sur l'idée que 

le véritable amusement ne dépend pas de substances extérieures, mais bien de la 

qualité des interactions humaines, des activités proposées, et du bien-être de chacun. 

Sans les dangers liés à l'alcool, la fête devient plus sécuritaire, plus inclusive et plus 

mémorable. Il est donc tout à fait possible, et même souhaitable, d’encourager les 

jeunes à organiser des fêtes où l’alcool n’a pas sa place, pour profiter pleinement du 

moment et des autres. 

 

Lors de soirées organisées pour les jeunes, la vigilance absolue est 

nécessaire face à la consommation de drogues diverses, telles que le 

GHB mais aussi d'autres substances courantes. Ces substances peu-

vent inclure le cannabis, l'ecstasy (MDMA), la cocaïne, les benzodia-

zépines, ou encore des drogues synthétiques comme les cannabi-

noïdes de synthèse. 

Risques liés aux substances courantes : 

GHB : Comme mentionné, c'est une drogue souvent liée aux agressions 

sexuelles en raison de ses effets sédatifs. À fortes doses, elle peut provo-

quer des pertes de conscience et des troubles respiratoires graves. 

Ecstasy (MDMA) : Provoque une euphorie et une hyperstimulation, mais 

peut aussi causer des déshydratations sévères, des troubles du rythme 

cardiaque, et des surchauffes corporelles pouvant être fatales. 

Cocaïne : Très addictive, elle peut causer des crises cardiaques, des acci-

dents vasculaires cérébraux et des troubles mentaux comme la paranoïa 

ou l'agressivité. 

Cannabis : Consommé en excès, il peut provoquer des crises d'angoisse, 

des hallucinations, et nuire aux réflexes. Il est parfois coupé avec des 

substances plus dangereuses. 

Drogues synthétiques : Ces substances, souvent imprévisibles, peuvent 

entraîner des effets encore plus graves que ceux des drogues tradition-

nelles, comme des hallucinations intenses, des convulsions ou des com-

portements violents. 

Mesures de vigilance pour ces soirées : 

Contrôle rigoureux des accès : S'assurer que les participants n'introduisent 

pas de drogues dans la soirée par des fouilles à l'entrée. 

Formation des organisateurs et des bénévoles : Les responsables doivent 

être formés à identifier les signes d'intoxication et savoir réagir en cas de 

problème (appeler les urgences, isoler la personne, etc.). 

Présence de secouristes ou de personnel médical : Avoir des profession-

nels sur place pour intervenir rapidement en cas de malaise ou d'overdose. 

Sensibilisation et prévention : Mettre en place des campagnes d'informa-

tion sur les dangers des drogues avant et pendant l'événement. Des af-

fiches, des vidéos ou même des discussions avec les jeunes peuvent aider 

à dissuader la consommation. 

Hydratation et espace de repos : Encourager les jeunes à boire de l'eau 

régulièrement (pour éviter la déshydratation liée aux drogues comme l’ecs-

tasy) et prévoir des espaces calmes où ils peuvent se reposer si néces-

saire. 

Surveillance des comportements : Les organisateurs et les bénévoles doi-

vent surveiller les comportements suspects (comme l'agressivité soudaine, 

les malaises) et être prêts à intervenir. 

Responsabilité collective : Encourager les jeunes à veiller les uns sur les 

autres, en instaurant une atmosphère de confiance où chacun se sent libre 

de signaler des comportements à risque ou de demander de l'aide. 

En mettant en place ces mesures, les soirées organisées peuvent devenir 

des environnements plus sûrs, tout en sensibilisant les jeunes aux dangers 

de la consommation de drogues 



Le protoxyde d'azote, souvent surnommé "gaz hilarant", est de plus en plus consom-
mé par les jeunes pour ses effets euphorisants à court terme. Toutefois, son utilisation 
peut entraîner des conséquences graves sur la santé physique, mentale et sociale. Ce 
gaz, vendu sous forme de cartouches destinées à l'origine à des usages culinaires 
(comme pour les siphons à crème chantilly), est détourné à des fins récréatives, sou-
vent en raison de sa facilité d'accès. Les effets immédiats de bien-être et de rire dissi-
mulent des dangers parfois irréversibles, surtout pour les jeunes, dont le cerveau et le 
corps sont encore en développement. 

Risque d'atteintes neurologiques 

Déficit en vitamine B12 

Le protoxyde d'azote interfère avec l’absorption de la vitamine B12, qui est essentielle 
pour le bon fonctionnement du système nerveux. Ce déficit peut être particulièrement 
problématique chez les jeunes, car leurs organismes en pleine croissance ont besoin de 
nutriments essentiels pour le développement du cerveau et des nerfs. L'usage régulier 
du gaz peut provoquer : 

Engourdissement et picotements dans les extrémités (mains, pieds). 

Faiblesse musculaire, affectant la mobilité et la motricité. 

À long terme, cela peut évoluer vers des troubles neurologiques graves, y compris des 
lésions permanentes de la moelle épinière, parfois responsables de paralysie. 

Troubles de la mémoire et de la concentration 

Les jeunes sont particulièrement vulnérables aux effets du protoxyde d'azote sur le cer-
veau en développement. L'inhalation régulière peut affecter la mémoire à court terme, 
la capacité de concentration et la performance scolaire. Ces troubles cognitifs peuvent 
persister bien au-delà de la consommation active du gaz. 

Désorientation et risque de chute 

Les effets immédiats du gaz, tels que la dissociation, la perte de coordination et l’altéra-
tion de la perception, augmentent le risque d’accidents. Ces effets peuvent entraîner 
des chutes, des blessures ou des accidents de la route chez des jeunes qui, sous l’em-
prise du gaz, ne mesurent pas leurs actions. 

Risques respiratoires et cardiovasculaires 

Asphyxie 

L’inhalation du protoxyde d’azote entraîne une réduction de l’apport en oxygène dans 
le corps. Une inhalation excessive peut provoquer une hypoxie (privation d'oxygène), un 
état potentiellement mortel où les tissus corporels, y compris le cerveau, sont privés de 
l’oxygène dont ils ont besoin pour fonctionner correctement. Les jeunes, moins expéri-
mentés ou informés des doses tolérables, courent un risque accru d’asphyxie. 

Risques pulmonaires 

Le gaz est souvent inhalé directement depuis des cartouches pressurisées, ce qui ex-
pose les jeunes à des risques physiques. Inhaler du gaz à basse température peut provo-
quer des brûlures par le froid aux poumons ou aux voies respiratoires. Ces lésions peu-
vent entraîner des complications pulmonaires graves, comme des infections ou une in-
flammation des poumons. 

Impact psychologique et mental 

Troubles de l'humeur 

Bien que les jeunes cherchent souvent à échapper au stress ou à trouver une forme de 
plaisir immédiat en consommant le protoxyde d'azote, cette pratique peut aggraver les 
problèmes de santé mentale existants ou en déclencher de nouveaux. Les effets peu-
vent inclure : 

Anxiété. Dépression. Irritabilité. 

Ces troubles de l'humeur peuvent être exacerbés par une consommation régulière, 
affectant la vie sociale, scolaire et familiale des jeunes. 

Dépendance psychologique 

Le protoxyde d’azote ne provoque pas une dépendance physique, mais il peut entraîner 
une dépendance psychologique. Les jeunes, souvent plus impulsifs, peuvent rapidement 
devenir dépendants des effets euphoriques du gaz, les amenant à consommer de plus 
en plus fréquemment. Cette habitude peut interférer avec leurs études, leur emploi et 
leurs relations interpersonnelles. 

Risques physiques immédiats 

Accidents et blessures 

Les jeunes, sous l'effet du gaz, perdent souvent le contrôle de leurs mouvements, ce qui 
les expose à des chutes ou des accidents. Inhaler du gaz dans un environnement non 

sécurisé (fêtes, rassemblements en extérieur, etc.) augmente les risques d'acci-
dents domestiques ou routiers. Certains jeunes consomment également le gaz en 
combinaison avec d'autres substances (comme l'alcool), ce qui multiplie les 
risques de blessures ou de comportements dangereux. 

Suffocation liée à l'inhalation 

En inhalant le gaz à partir de ballons ou directement à partir des cartouches, les 
jeunes risquent la suffocation. Le protoxyde d'azote est un gaz lourd, qui peut 
remplacer l’oxygène dans les poumons, et entraîner un manque d'oxygène dans 
le cerveau. Cela peut causer des pertes de conscience soudaines et, dans les cas 
extrêmes, conduire à des lésions cérébrales ou à la mort. 

Effets à long terme sur la santé 

Déficits cognitifs 

Les jeunes en pleine période de développement cognitif risquent d’altérer de ma-
nière permanente leurs capacités cérébrales. Le cerveau, encore en maturation, 
est plus vulnérable aux effets du protoxyde d'azote, notamment en ce qui con-
cerne : 

La mémoire. La capacité d'apprentissage. Les compétences exécutives (prise de 
décision, planification, etc.). 

Ces déficits peuvent compromettre la réussite scolaire et la future intégration 
professionnelle. 

Lésions médullaires et paralysie 

Une carence prolongée en vitamine B12, non diagnostiquée ou non traitée, peut 
entraîner des lésions permanentes du système nerveux central, notamment la 
moelle épinière. Certains jeunes consommateurs de protoxyde d'azote ont 
souffert de paraplégie après une utilisation excessive. Cette complication, bien 
que rare, est particulièrement dévastatrice à un jeune âge. 

Conséquences sociales et légales 

Effets sur la vie sociale et scolaire 

La consommation régulière de protoxyde d’azote peut perturber la vie scolaire et 
sociale des jeunes. Les troubles cognitifs, la dépression et l’anxiété peuvent com-
promettre leur performance académique et nuire à leurs relations sociales. Les 
jeunes consommateurs peuvent également s'isoler ou se lier avec des groupes à 
risque, augmentant la probabilité de comportements déviants. 

Conséquences juridiques 

Dans de nombreux pays, y compris en France, la vente de protoxyde d'azote à des 
mineurs est interdite. Les jeunes qui consomment ce gaz ou qui en facilitent la 
distribution s'exposent à des sanctions légales. Ces actions peuvent avoir des con-
séquences à long terme sur leur avenir, en affectant leur dossier scolaire ou leur 
avenir professionnel. 

Risques environnementaux et sociétaux 

Normalisation de la consommation de drogues 

L’utilisation du protoxyde d’azote est souvent banalisée chez les jeunes en raison 
de sa disponibilité, de son faible coût et de la perception qu’il s'agit d'une subs-
tance inoffensive. Cette banalisation peut ouvrir la porte à l’expérimentation de 
substances plus dangereuses et favoriser une culture de consommation de 
drogues à un jeune âge. 

Pollution environnementale 

La consommation massive de cartouches de protoxyde d'azote génère également 

un problème environnemental. Les cartouches usagées, souvent jetées dans les 

espaces publics, contribuent à la pollution et posent un problème de gestion des 

déchets. 

Le protoxyde d'azote, souvent perçu comme une drogue récréative légère et sans 

conséquence par les jeunes, présente en réalité des risques sérieux. L'impact sur 

la santé physique et mentale, en particulier chez les jeunes en pleine croissance, 

peut être grave et parfois irréversible. En outre, les dangers à court terme, 

comme l’asphyxie, les accidents, et les effets sur la mémoire, s’accompagnent de 

risques à long terme tels que des lésions neurologiques et des troubles cognitifs. 

Au-delà de l'aspect médical, la banalisation de son usage parmi les jeunes repré-

sente une menace pour leur avenir et pour la société en général. Il est donc es-

sentiel d'informer et de sensibiliser les jeunes aux dangers bien réels du pro-

toxyde d'azote 

 



Le protoxyde d'azote (N₂O), souvent appelé "gaz hilarant", est un gaz in-
colore à l'odeur légèrement sucrée, utilisé initialement à des fins médicales 
comme anesthésique léger et analgésique. Cependant, il est de plus en 
plus consommé à des fins récréatives en raison de ses effets euphorisants 
et dissociatifs temporaires. Malgré son surnom de "gaz hilarant", les effets 
à court terme peuvent masquer des risques bien plus graves, notamment 
sur le long terme. Voici une analyse détaillée des dangers associés à 
l'usage récréatif du protoxyde d'azote. 

1. Effets à court terme 

L'inhalation du protoxyde d'azote provoque des effets immédiats, comme : 

Euphorie : une sensation de légèreté et de plaisir intense, qui dure généralement 
quelques minutes. 

Dissociation : les utilisateurs peuvent ressentir une déconnexion avec leur corps 
et leur environnement. 

Rire incontrôlable : d’où son surnom de "gaz hilarant". 

États d’hallucination : une altération des perceptions, similaire à celle des 
drogues dissociatives légères. 

Ces effets, bien que recherchés pour leur caractère stimulant et ludique, peuvent 
masquer des dangers plus immédiats : 

Perte de coordination et de jugement : l'utilisateur peut se blesser en raison de la 
perte temporaire de ses facultés motrices. 

Anoxie : une inhalation massive peut provoquer une privation d'oxygène, entraî-
nant des étourdissements, des maux de tête, voire une perte de connaissance. 

Risques sur la santé physique 

Déficit en vitamine B12 et troubles neurologiques 

L’un des principaux risques de l’abus de protoxyde d'azote est l’effet qu'il a sur 
les niveaux de vitamine B12 dans le corps. Ce gaz inhibe l'absorption de la B12, 
ce qui peut entraîner des problèmes neurologiques graves tels que : 

Engourdissement et picotements dans les extrémités (mains, pieds). Faiblesse 
musculaire. 

Problèmes de coordination et troubles moteurs (difficulté à marcher). 

Ataxie : perte de contrôle musculaire. 

À long terme, ce déficit peut conduire à des lésions permanentes de la moelle 
épinière et des neuropathies sévères. 

Problèmes respiratoires 

L'inhalation de grandes quantités de protoxyde d'azote sans apport adéquat en 
oxygène peut entraîner : 

Asphyxie : La substitution de l'oxygène par le gaz peut rapidement entraîner une 
hypoxie (diminution de l'oxygène dans les tissus). 

Lésions pulmonaires : inhaler le gaz directement à partir de réservoirs pressuri-
sés ou de cartouches peut causer des dommages aux poumons. 

Congélation des voies respiratoires et risques physiques associés : 

Le gaz est souvent stocké sous pression et sort à des températures très basses. 
L'inhalation directe à partir des cartouches peut causer des brûlures par le froid 
aux lèvres, à la bouche, et même à la gorge. 

Risques sur la santé mentale 

Dépression et troubles de l’humeur 

Une consommation fréquente de protoxyde d'azote peut déséquilibrer les 
niveaux de neurotransmetteurs dans le cerveau, entraînant des troubles de 
l'humeur. Les utilisateurs peuvent ressentir : 

Dépression. Anxiété. Irritabilité. 

La privation d'oxygène provoquée par l'inhalation régulière du gaz peut af-
fecter la chimie du cerveau et, à terme, altérer ses fonctions normales. 

Dépendance psychologique 

Bien que le protoxyde d'azote ne cause pas une dépendance physique 
marquée, il peut entraîner une dépendance psychologique. Certains utilisa-
teurs peuvent rapidement s’habituer à l'euphorie temporaire qu'il provoque, 
les poussant à répéter l'expérience, parfois en augmentant la dose ou la 
fréquence des inhalations, avec un risque accru de complications. 

Risques à long terme 

Troubles cognitifs permanents 

Une consommation chronique peut entraîner des dommages neurolo-
giques irréversibles, incluant des pertes de mémoire, des difficultés de con-

centration, et des troubles cognitifs durables. Ces effets sont souvent le 
résultat du déficit prolongé en vitamine B12. 

Lésions médullaires et paralysie 

Comme mentionné précédemment, une carence sévère en B12 peut en-
traîner des dommages à la moelle épinière. Dans les cas extrêmes, cela 
peut conduire à une paralysie partielle ou totale. Des cas de paraplégie ont 
été observés chez des consommateurs chroniques de protoxyde d'azote. 

Infertilité et complications durant la grossesse 

Chez les femmes, l'usage du protoxyde d'azote pourrait avoir des consé-
quences sur la fertilité, et des études suggèrent un risque accru de compli-
cations pour les femmes enceintes. Le gaz peut également affecter le dé-
veloppement du fœtus et provoquer des malformations congénitales. 

Conséquences sociales et légales 

Accidents et comportements à risque 

La désinhibition temporaire provoquée par le protoxyde d'azote peut entraî-
ner des comportements dangereux ou irresponsables, augmentant le 
risque d'accidents (chutes, accidents de la route, etc.). 

Légalité et sanctions : 

Dans plusieurs pays, la consommation récréative du protoxyde d'azote est 
illégale. La vente de cartouches de protoxyde d'azote à des fins non médi-
cales peut entraîner des amendes et des sanctions. En France, par 
exemple, la vente du gaz aux mineurs est interdite, et des efforts sont faits 
pour réglementer son usage. 

Le protoxyde d'azote, souvent perçu comme inoffensif et ludique en raison 
de son utilisation récréative temporaire, présente en réalité de nombreux 
risques graves pour la santé physique et mentale. Les séquelles peuvent 
être profondes, allant de troubles neurologiques sévères à des lésions mé-
dullaires irréversibles. De plus, les conséquences sociales et légales de 
son usage récréatif ne sont pas à négliger. Bien qu'il puisse provoquer des 
effets momentanés "hilarants", ses répercussions sont tout sauf drôles et 
peuvent entraîner des complications durables, voire fatales. 



Le tabac contient plus de 7 000 substances chimiques, dont beaucoup 

sont toxiques et nocives pour la santé. Voici les principales molécules pré-

sentes dans la fumée de tabac et leurs effets : 

1. Nicotine 

Nature : La nicotine est un alcaloïde stimulant naturellement présent dans la 

plante de tabac. 

Effets : Elle est responsable de la dépendance au tabac. Elle agit sur le cerveau 

en stimulant les récepteurs nicotiniques de l'acétylcholine, créant une sensation 

de plaisir et de relaxation, mais aussi une forte addiction. 

Effets physiologiques : Augmentation du rythme cardiaque, de la pression arté-

rielle et vasoconstriction. 

2. Monoxyde de carbone (CO) 

Nature : Gaz incolore, inodore et toxique, produit lors de la combustion incom-

plète du tabac. 

Effets : Le CO se lie à l’hémoglobine du sang à la place de l'oxygène, réduisant 

ainsi l’apport 

en oxygène 

aux organes et 

tissus, ce qui 

contribue aux 

maladies car-

diovasculaires. 

3. Goudrons 

Nature : Mé-

lange de nom-

breuses subs-

tances chi-

miques, no-

tamment des 

hydrocarbures 

aromatiques polycycliques (HAP), formés lors de la combustion du tabac. 

Effets : Les goudrons sont cancérigènes et irritent les voies respiratoires. Ils sont 

directement responsables de plusieurs cancers, notamment le cancer du pou-

mon, de la gorge et de la bouche. 

4. Acétaldéhyde 

Nature : Composé organique volatil formé lors de la combustion du tabac. 

Effets : Il est irritant pour les muqueuses et contribue à l'effet addictif de la nico-

tine. Il est également considéré comme cancérogène. 

5. Nitrosamines spécifiques du tabac (TSNA) 

Nature : Composés dérivés de la nicotine et d'autres alcaloïdes pendant le pro-

cessus de séchage du tabac. 

Effets : Très cancérogènes, ils sont impliqués dans le développement de can-

cers du poumon, du pancréas, et de la vessie. 

6. Benzène 

Nature : Hydrocarbure aromatique présent dans la fumée de tabac. 

Effets : Cancérogène reconnu, le benzène est associé à un risque accru de leu-

cémies et d'autres cancers du sang. 

7. Formaldéhyde 

Nature : Gaz irritant et cancérogène présent dans la fumée. 

Effets : Il provoque des irritations des yeux, du nez et de la gorge, et est associé 

à un risque accru de cancers des voies respiratoires. 

8. Ammoniac 

Nature : Composé chimique utilisé pour augmenter la libération de nicotine dans 

la fumée, renforçant ainsi la dépendance. 

Effets : Irritant pour les voies respiratoires et toxique à long terme. 

9. Hydroxyde de cyanure 

Nature : Produit toxique présent dans la fumée de tabac. 

Effets : Perturbe l’absorption d’oxygène par les cellules, ce qui peut causer 

des dommages aux tissus et des maladies cardiovasculaires. 

10. Plomb, cadmium et autres métaux lourds 

Nature : Métaux toxiques présents dans le tabac et absorbés par les 

plantes via le sol. 

Effets : Ces métaux lourds sont toxiques et peuvent s’accumuler dans les 

organes, entraînant des problèmes rénaux, des dommages au système 

nerveux, et augmentant le risque de cancer. 

11. Polonium-210 

Nature : Isotope radioactif présent en petites quantités dans le tabac. 

Effets : Responsable de l’exposition aux radiations, il contribue à augmen-

ter le risque de cancer du poumon chez les fumeurs. 

12. Oxydes d'azote 

Nature : Gaz irritants et toxiques produits lors de la combustion du tabac. 

Effets : Ils irritent les voies respiratoires et participent à la formation de ma-

ladies pulmonaires comme la bronchopneumopathie chronique obstructive 

(BPCO). 

Ces substances montrent à quel point le tabac est nocif. Une grande partie 

de ces molécules sont toxiques, cancérogènes, ou responsables de divers 

troubles de santé, même à faibles doses. 



Les sachets de nicotine, aussi appelés "pouches" ou "nicotine 

pouches", sont des produits de plus en plus populaires parmi ceux 

qui cherchent une alternative au tabac. Cependant, bien qu’ils soient 

dépourvus de tabac, leur consommation n’est pas sans risque. Voici 

les principaux dangers associés à leur usage : 

Dépendance à la nicotine 

Les sachets de nicotine contiennent une dose concentrée de nicotine qui 

peut provoquer une dépendance rapide, d’autant plus chez les jeunes et 

les non-fumeurs. La nicotine est une substance hautement addictive, et la 

dépendance peut s'installer rapidement, rendant difficile l’arrêt du produit 

et favorisant une consommation régulière et croissante. 

Risques cardiovasculaires 

La nicotine est un stimulant qui augmente la fréquence cardiaque et la 

pression artérielle. Une consommation prolongée de sachets de nicotine 

peut ainsi accroître les risques de maladies cardiovasculaires telles que 

l'hypertension, les troubles du rythme cardiaque, et potentiellement des 

accidents vasculaires cérébraux. 

Effets néfastes sur la santé bucco-dentaire 

Les sachets de nicotine sont placés dans la bouche, souvent entre la gen-

cive et la lèvre. Cela peut entraîner des irritations et inflammations des 

gencives, et à long terme, des lésions permanentes comme la récession 

gingivale. Certains utilisateurs rapportent aussi des douleurs ou une sen-

sibilité accrue dans la bouche. De plus, la nicotine elle-même peut contri-

buer à la détérioration des dents. 

Problèmes gastro-intestinaux 

Avaler involontairement des traces de nicotine libérée par le sachet peut 

provoquer des effets indésirables gastro-intestinaux tels que des nausées, 

des douleurs abdominales, voire des vomissements. Ces effets sont plus 

fréquents chez les personnes qui n'ont pas l'habitude de consommer de la 

nicotine. 

Risques accrus pour le développement des jeunes 

La consommation de nicotine chez les jeunes peut avoir des effets néga-

tifs sur le développement cérébral, car le cerveau se développe jusqu’à 

environ 25 ans. L’exposition précoce à la nicotine peut affecter la concen-

tration, la mémoire, et la gestion des émotions, ainsi que favoriser le 

risque de développer d'autres dépendances à des substances plus tard. 

Incertitudes sur les additifs chimiques 

Même si ces sachets ne contiennent pas de tabac, certains fabricants 

ajoutent des arômes, des édulcorants et d’autres additifs pour en amélio-

rer le goût. Cependant, les effets à long terme de l'exposition à ces addi-

tifs lorsqu'ils sont combinés à la nicotine sont peu documentés et pour-

raient poser des risques pour la santé. 

Risques de surdosage en nicotine 

Une consommation abusive ou mal dosée peut mener à un surdosage en 

nicotine, entraînant des symptômes comme des vertiges, des maux de 

tête, des palpitations, une transpiration excessive, voire des convulsions 

dans les cas extrêmes. Le risque de surdosage est particulièrement élevé 

si la personne utilise en parallèle d’autres produits contenant de la nico-

tine (cigarettes, e-cigarettes, etc.). 

Conclusion 

Bien que les sachets de nicotine soient souvent perçus comme une alter-

native moins nocive par rapport aux cigarettes ou au tabac à mâcher, ils 

ne sont pas sans danger. Les risques pour la santé, notamment la dépen-

dance, les effets cardiovasculaires, bucco-dentaires et les impacts sur le 

cerveau en développement, rendent leur utilisation préoccupante, surtout 

pour les jeunes. Un usage prolongé peut entraîner des conséquences né-

gatives importantes, et il est crucial que les consommateurs soient infor-

més de ces risques pour prendre des décisions éclairées 

La consommation d'alcool chez les jeunes peut avoir de graves 

conséquences à la fois sur le plan scolaire et physique. Voici les 

principaux impacts : 

 

Conséquences scolaires : 

1. Baisse des performances académiques : L'alcool perturbe la con-

centration, la mémoire et la capacité d'apprentissage. Un jeune qui 

consomme régulièrement de l'alcool peut avoir du mal à suivre en 

classe, ce qui conduit souvent à une baisse des notes. 

2. Absentéisme : Les jeunes qui boivent de manière excessive peu-

vent avoir des problèmes de motivation, ce qui les amène à manquer 

les cours ou à avoir des retards fréquents. 

3. Décrochage scolaire : Dans les cas les plus graves, la consomma-

tion d'alcool peut contribuer au décrochage scolaire. Les jeunes qui 

développent une dépendance à l'alcool peuvent perdre tout intérêt 

pour leurs études. 

4. Problèmes de discipline : L'alcool peut influencer les comporte-

ments agressifs ou impulsifs, conduisant à des problèmes de disci-

pline ou des conflits avec les enseignants et les camarades de 

classe. 

5. Isolement social : Les jeunes buveurs peuvent être exclus ou stig-

matisés par leurs pairs non consommateurs, ce qui entraîne un isole-

ment social et une baisse de la participation aux activités scolaires. 

 

Conséquences physiques : 

1. Dommages au cerveau en développement : Chez les jeunes, le 

cerveau est encore en pleine maturation. La consommation d'alcool 

peut perturber cette croissance, notamment dans les régions respon-

sables de la mémoire, de la planification et de la prise de décision. 

2. Dépendance : L'alcool est une substance addictive. Plus un jeune 

commence à boire tôt, plus il risque de développer une dépendance à 

l'âge adulte. 

3. Problèmes de santé : La consommation excessive d'alcool entraîne 

des risques pour la santé physique, comme des troubles digestifs, 

des problèmes cardiaques et un affaiblissement du système immuni-

taire. 

4. Troubles du sommeil : L'alcool perturbe le cycle naturel du som-

meil, ce qui peut entraîner une fatigue chronique, un manque d'éner-

gie et une difficulté à se concentrer. 

5. Accidents et blessures : Les jeunes qui consomment de l'alcool 

sont plus enclins à prendre des risques, comme conduire sous 

l'influence, ce qui augmente les accidents de la route et les blessures. 

En résumé, la consommation d'alcool chez les jeunes affecte grave-

ment leur santé physique et leurs performances scolaires, avec des 

conséquences à court et long terme 



Les drogues représentent un problème de santé publique majeur, particu-
lièrement préoccupant chez les jeunes. La consommation de substances 
psychoactives à un âge où le corps et le cerveau sont encore en dévelop-
pement présente des risques considérables, tant sur le plan physique, psy-
chologique que social. Alors que certaines drogues sont plus socialement 
acceptées, comme l'alcool et le tabac, d'autres substances illicites telles 
que le cannabis, la cocaïne ou les drogues synthétiques sont également 
consommées par une proportion non négligeable de la population juvénile. 
Cette analyse se propose d'examiner les risques et les conséquences liés à 
la consommation de drogues chez les jeunes, en tenant compte des diffé-
rents types de substances. 

Les types de drogues et leurs effets sur les jeunes 

La consommation de drogues chez les jeunes englobe un large spectre de subs-
tances, chacune ayant des effets différents sur le corps et l’esprit. Ces drogues 
peuvent être classées en trois grandes catégories : les drogues légales (comme 
l'alcool et le tabac), les drogues illégales (comme le cannabis et la cocaïne) et 
les drogues de synthèse (comme l'ecstasy ou les nouvelles substances psy-
choactives). 

L'alcool et le tabac 

Bien que légales dans la plupart des pays, l'alcool et le tabac restent des subs-
tances particulièrement dangereuses pour les jeunes. L'alcool, par exemple, al-
tère le jugement et la coordination, et sa consommation excessive peut entraîner 
des comportements à risque, comme des accidents, des violences ou des rap-
ports sexuels non protégés. À long terme, l'alcoolisme chez les jeunes peut en-
traîner des maladies du foie, des troubles cognitifs et des problèmes de dépen-
dance. 

Le tabac, quant à lui, est la première cause de mortalité évitable dans le monde. 
La dépendance à la nicotine se développe rapidement chez les jeunes, et le ta-
bagisme peut causer des maladies cardiovasculaires, des cancers, et des mala-
dies respiratoires chroniques. Commencer à fumer jeune augmente le risque de 
développer ces pathologies plus tard dans la vie. 

Le cannabis 

Le cannabis est l'une des drogues illicites les plus consommées par les jeunes. Il 
est souvent perçu comme une drogue douce, mais ses effets peuvent être dé-
vastateurs à long terme. Le principal composé psychoactif du cannabis, le THC, 
agit sur le système endocannabinoïde du cerveau, affectant la mémoire, la con-
centration et les capacités d'apprentissage. Chez les jeunes dont le cerveau est 
encore en développement, la consommation régulière de cannabis peut altérer 
les fonctions cognitives et augmenter le risque de troubles psychiatriques, no-
tamment la dépression, l'anxiété et la schizophrénie. 

Les drogues stimulantes (cocaïne, ecstasy, amphétamines) 

Les drogues stimulantes, comme la cocaïne et l'ecstasy, sont prisées pour leur 
capacité à procurer des sensations d’euphorie et d’énergie accrue. Cependant, 
elles présentent des risques cardiovasculaires importants, comme des crises 
cardiaques et des AVC, même chez des jeunes en bonne santé apparente. La 
consommation de ces drogues peut également entraîner des troubles psycholo-
giques graves, comme des crises d’angoisse, des hallucinations et des compor-
tements paranoïaques. 

L'ecstasy, en particulier, affecte les niveaux de sérotonine dans le cerveau, ce 
qui peut causer des dépressions sévères après la consommation et, à long 
terme, endommager les circuits de la récompense, rendant l’individu incapable 
de ressentir du plaisir de manière normale. 

Les drogues de synthèse et nouvelles substances psychoactives (NSP) 

Les nouvelles substances psychoactives, souvent vendues sous forme de "sels 
de bain" ou d'"herbes légales", sont des drogues de synthèse conçues pour imi-
ter les effets des drogues classiques. Leur composition chimique varie constam-
ment, rendant leurs effets imprévisibles et leurs risques très élevés. Les NSP 
peuvent causer des overdoses mortelles, des comportements violents et des 
dommages permanents au cerveau. 

Les conséquences physiques et psychologiques de la consommation de drogues 
chez les jeunes 

Conséquences sur le développement cérébral 

L'un des plus grands dangers liés à la consommation de drogues chez les 
jeunes est leur effet sur le développement du cerveau. Le cerveau continue de 
se développer jusqu’à l’âge de 25 ans, et la consommation de drogues durant 
cette période peut avoir des effets irréversibles. Le cannabis, l'alcool et les 
drogues stimulantes, par exemple, perturbent les connexions neuronales et peu-
vent affecter la mémoire, l'apprentissage, et la régulation des émotions. 

Ces altérations peuvent entraîner des difficultés scolaires, une baisse de la moti-
vation et des troubles comportementaux, exacerbant les chances de décrochage 
scolaire ou d’échec académique. 

Dépendance et troubles psychologiques 

De nombreuses drogues, même celles considérées comme légères, peuvent 
conduire à la dépendance. Cette dépendance s’installe plus rapidement chez les 
jeunes, en raison de la plasticité du cerveau. Une consommation régulière peut 
évoluer vers une consommation compulsive, rendant difficile toute tentative de 
sevrage. 

Par ailleurs, la consommation de drogues est souvent associée à des troubles 

psychologiques, comme la dépression, l'anxiété et les troubles de la person-
nalité. Certaines drogues, comme le cannabis, peuvent déclencher des 
troubles psychiatriques graves chez des individus génétiquement prédispo-
sés, comme la schizophrénie. Les jeunes qui consomment des drogues sont 
également plus à risque de développer des comportements antisociaux et 
déviants. 

Problèmes de santé physique 

Outre les effets sur le cerveau, les drogues ont de nombreuses consé-
quences sur la santé physique des jeunes. Le tabac et l'alcool, par exemple, 
sont liés à des maladies chroniques telles que le cancer, les maladies car-
diovasculaires et les maladies du foie. Les drogues stimulantes, quant à 
elles, peuvent provoquer des accidents vasculaires cérébraux, des crises 
cardiaques, des dommages aux reins et au foie, et, dans certains cas, la 
mort par overdose. 

Les conséquences sociales et scolaires 

Isolement et marginalisation 

La consommation de drogues peut entraîner un isolement social, car les 
jeunes consommateurs peuvent se retrouver en rupture avec leur entourage 
familial et amical. Les conflits avec les parents, les difficultés relationnelles 
avec les amis non consommateurs, et la stigmatisation sociale peuvent ac-
centuer leur isolement et les pousser à fréquenter des cercles de consom-
mation qui renforcent leurs comportements à risque. 

De plus, la consommation de drogues peut mener à des problèmes judi-
ciaires, comme des arrestations pour possession ou usage de substances 
illicites, ce qui peut affecter durablement l’avenir des jeunes en termes de 
casier judiciaire ou d’employabilité. 

Difficultés scolaires 

La consommation de drogues chez les jeunes a souvent des répercussions 
directes sur leur performance scolaire. Les troubles de la concentration, les 
difficultés à assimiler les informations, et la démotivation peuvent entraîner 
des résultats médiocres, voire l’abandon scolaire. Le décrochage scolaire 
est plus fréquent chez les jeunes consommateurs de drogues, réduisant 
leurs perspectives d’avenir en termes d’études supérieures et d’emplois. 

Comportements à risque 

La consommation de drogues est souvent associée à d’autres comporte-
ments à risque, tels que les rapports sexuels non protégés, l’usage de la 
violence, ou la conduite sous l’influence de substances. Ces comportements 
peuvent entraîner des conséquences graves, comme des grossesses non 
désirées, des infections sexuellement transmissibles (IST), des accidents de 
la route ou des blessures physiques. 

Prévention et solutions 

La prévention joue un rôle clé dans la réduction de la consommation de 
drogues chez les jeunes. Il est crucial de mettre en place des campagnes 
de sensibilisation qui informent les adolescents sur les risques réels liés aux 
drogues et de favoriser des environnements sains qui renforcent leur estime 
de soi et leur résilience face aux pressions sociales. 

Par ailleurs, l’implication des parents, des enseignants et des professionnels 
de la santé dans la prévention précoce est essentielle. Encourager des dia-
logues ouverts entre les jeunes et leurs parents, former les enseignants à 
détecter les signes de consommation et proposer un accès facile à des ser-
vices de soutien (psychologues, centres de réhabilitation) sont des mesures 
qui peuvent faire une différence. 

Conclusion 

La consommation de drogues chez les jeunes est une problématique com-
plexe, aux conséquences multiples et souvent graves. Elle affecte le déve-
loppement cérébral, la santé physique et mentale, les performances sco-
laires et les relations sociales. Il est crucial de comprendre ces risques et de 
prendre des mesures efficaces pour prévenir la consommation, tout en sou-
tenant les jeunes à travers des programmes de sensibilisation et des ser-
vices adaptés. Prévenir la consommation de drogues chez les jeunes, c’est 
protéger leur santé, leur avenir et leur bien-être 



L'alcool et les drogues ont un impact majeur sur la sécurité routière. Ces subs-

tances altèrent les capacités cognitives et physiques des conducteurs, augmen-

tant significativement les risques d'accidents de la route. Voici un développe-

ment détaillé des dangers de l'alcool et des drogues en relation avec le com-

portement routier : 

Altération des réflexes et de la coordination 

L'alcool et les drogues affectent la coordination motrice, rendant les mouve-

ments moins précis. La conduite exige une parfaite coordination des yeux, des 

mains et des pieds, et toute altération de cette coordination peut mener à une 

perte de contrôle du véhicule. Les temps de réaction sont également rallongés, 

ce qui signifie qu'un conducteur sous l'influence réagira plus lentement face à un 

danger soudain. 

Diminution de la vigilance et de l'attention 

Les drogues et l'alcool altèrent la capacité à rester vigilant et concentré sur la 

route. Par exemple, l'alcool peut induire une somnolence, tandis que certaines 

drogues, comme le cannabis, peuvent provoquer une perte de concentration. Un 

conducteur inattentif est plus susceptible de manquer des panneaux de signali-

sation, de ne pas voir un piéton ou de ne pas anticiper un freinage brusque. 

Jugement altéré 

L'alcool et les drogues perturbent la capacité de jugement, poussant les conduc-

teurs à prendre des risques inconsidérés, comme dépasser les limites de vitesse, 

refuser la priorité, ou encore doubler dans des conditions dangereuses. Cette 

prise de risques augmente le potentiel d'accidents graves. 

Perte de perception des distances et des vitesses 

L'alcool et certaines drogues peuvent affecter la perception des distances et des 

vitesses, conduisant à une mauvaise évaluation des espaces nécessaires pour un 

freinage ou pour un dépassement. Cette altération de la perception est particu-

lièrement dangereuse sur les routes où les situations évoluent rapidement.  

Effets spécifiques de certaines drogues 

Différentes drogues ont des effets variés : 

Cannabis : Peut causer une diminution de la coordination motrice, des difficultés 

à juger le temps et les distances, ainsi qu'une augmentation du temps de réac-

tion. 

Stimulants (cocaïne, amphétamines) : Peuvent provoquer une surestimation de 

ses capacités, entraînant des comportements de conduite agressifs ou impru-

dents. 

Dépresseurs (héroïne, tranquillisants): Réduisent la vigilance, ralentissent les ré-

flexes, et peuvent entraîner une somnolence dangereuse au volant. 

Augmentation du risque d'accident 

Les statistiques montrent que la consommation d'alcool ou de drogues multiplie 

par plusieurs fois le risque d'accident de la route. En France, l'alcool est im-

pliqué dans près d'un tiers des accidents mortels, et la consommation de 

drogues augmente aussi considérablement ce risque. 

Conséquences légales et sociales  

Conduire sous l'influence de l'alcool ou de drogues peut entraîner des sanc-

tions sévères, telles que la suspension du permis, des amendes, voire des 

peines de prison. De plus, en cas d'accident, les conséquences peuvent être 

dramatiques, tant pour le conducteur que pour les autres usagers de la 

route, avec des impacts émotionnels, physiques et financiers sur toutes les 

personnes impliquées. 

 

Impact sur la santé 

Au-delà des dangers immédiats sur la route, la consommation régulière d'al-

cool et de drogues peut mener à des problèmes de santé chroniques, aggra-

vant encore les risques lors de la conduite. La dépendance à ces substances 

peut aussi nuire à la capacité de prendre des décisions responsables, tant 

sur la route que dans la vie quotidienne.  

Conclusion 

La consommation d'alcool et de drogues au volant est un danger majeur 

pour la sécurité routière. Elle affecte gravement les capacités du conduc-

teur, augmente le risque d'accident, et entraîne des conséquences graves 

tant pour l'individu que pour la société. La prévention, la sensibilisation et le 

respect des lois sont essentiels pour réduire ces risques et assurer la sécuri-

té de tous sur la route.  



Qu'est-ce que ce phénomène de consomma-
tion de drogues au moment de l'adoles-

cence ? 
 

Il s'agit d'un comportement très répandu qui porte, de manière 
plus ou moins répétée un adolescent vers la consommation de 
produits psychoactifs, susceptibles d'engendrer une dépendance.  
 
Le caractère psychoactif du produit est reconnu par ses modes 
d'actions sur le cerveau et les effets qui en découlent directement. 
Le phénomène de dépendance est caractérisé par un état de be-

soin d'une per-
sonne à 
l'égard d'une 
substance à la 
suite de sa 
c o n s o m m a -
tion périodique 
ou continue. La 
dépe nda nce 
peut être de 
deux natures 
d i f f é r e n t e s , 
souvent asso-
c i é e s : 
- physique, 
lorsque l'orga-

nisme exige pour conserver son état d'équilibre un apport régulier et 
p a r f o i s  c r o i s s a n t  d u  t o x i q u e , 
- psychique, lorsque le sujet recherche de manière irrépressible le 
plaisir ou bien-être apporté par la drogue ou ressent un besoin in-
contournable de chasser un sentiment de malaise. 
 
 
Ces produits psychoactifs peuvent être accessibles en vente libre 
(alcool, tabac) ; ils peuvent aussi être illicites (cannabis, cocaïne, 

e c s t a -
sy...). Ces 
u s a g e s 
se sont 
tellement 
répandus 
c h e z 
l'adoles-
c e n t 
qu'ils en 
sont sou-
vent ba-
n a l i s é s . 
Pourtant, 
la con-

sommation de tels produits par un adolescent n'est jamais anodine 
et doit toujours être considéré par l'entourage qui la repère comme 
un signal préoccupant qui nécessite d'être pris en compte. 
Nous rappellerons que l'adolescent, outre sa grande vulnérabilité 
psychique, est doté d'un organisme dont le développement n'est 
pas encore terminé (contrairement à celui de l'adulte), ce qui le 
rend d'autant plus vulnérable devant toute agression pharmacolo-
gique, susceptible d'influencer péjorativement ce développement. 
Ainsi, les enjeux de l'usage de tels produits chez l'adolescent ne sont 
pas les mêmes que chez l'adulte. 

Rappelons quelques repères fondamentaux : 
 
L'adolescence est une période de transition entre l'enfance et l'âge 
adulte, considérée comme une des périodes de la vie la plus difficile 
pour les adolescents eux-mêmes, mais aussi pour les parents, les ensei-
gnants ou les éducateurs. Cette période s'installe sur le temps, de ma-
nière plus ou moins prolongée, son début étant en général annoncé par 
les premières modifications corporelles liées à la pression pubertaire, 
souvent vécue par les adolescents comme inquiétantes, même si sou-
vent désirées et attendues. Ces changements physiques (mue de la voix, 
pilosité, formation des seins, musculature, croissance, augmentation de 
volume du sexe, premières règles, premières éjaculations, acné...) vien-
nent faire irruption dans la vie de l'enfant, s'imposant à lui sans qu'il n'ait 
aucune assurance quant à l'apparence finale qui en résultera et sans 
qu'il ne puisse en avoir le contrôle. Cela peut être vécu comme très an-
goissant (l'impression de se déformer ou dysmorphophobie). 
Dans le même temps, l'entourage proche percevant ces changements 
se trouve à avoir à réajuster ses modes de relation avec l'enfant et le fait 
avec plus ou moins d'adresse. C'est la période où les pairs prennent une 
importance considérable, au titre de semblables rassurants, et où la re-
cherche de repères identificatoires est prioritaire (effets de modes vesti-
mentaires, musique, réseaux sociaux sur internet...). Ainsi, l'admission au 
sein du groupe social de pairs peut être vécue comme vitale. Dans le 
même temps s'opère un certain éloignement de la vie de la famille, res-
senti par l'adolescent comme obligatoire pour arriver à s'en affranchir, 
puisque tel est l'enjeu, mais souvent mal vécu par la famille. Les parents 
sont en effet, bien involontairement, à la mauvaise place : ils représen-
tent la dépendance de laquelle l'adolescent doit apprendre à se déta-
cher à tout prix, au risque de rater son passage vers l'âge adulte ; mais 
ils sont dans le même temps les représentants du cadre dans lequel 
cette transformation doit se faire, garant de la loi symbolique, cadre qui 
a pour vocation d'être rassurant et de favoriser une transition harmo-
nieuse. 
L'adolescence sera d'autant plus harmonieuse que la petite enfance 
l'aura été, ayant permis à l'enfant d'acquérir une sécurité interne le ren-
dant autonome, non dépendant de son entourage pour le rassurer, donc 
p l u s  à  l ' a i s e  p o u r  s ' e n  d é t a c h e r . 
On comprend aisément le malaise de l'adolescent : 
M a u v a i s e  e s t i m e  d e  s o i 
Attitudes provocantes envers l'entourage familial 
T e s t s  r é p é t é s  p o u r  é p r o u v e r  s a  v a l e u r 
Recherche de déstabilisation du cadre comme pour l'éprouver, pour 
s ' a s s u r e r  q u ' i l  t i e n t 
Imitation des pairs, recherches de modèles identificatoires différents de 
c e l u i  d e s  p a r e n t s 
R e f u g e  a u p r è s  d e s  p a i r s 
Envie d'échapper aux obligations familiales, sociales, scolaires 
Transgression comme preuve que l'on se détache de la dépendance 
parentale et que l'on accède à l'âge adulte 
Parfois un entourage familial pas étayant, voire déstabilisant favorise 
une expression plus forte du malaise physiologique énoncé ci-dessus 
Avec la consommation de produits psychoactifs, l'adolescent s'inscrit 
dans ce tableau :  
 
Rite initiatique pour faire partie d'un groupe de semblables devenant 
adultes, consommation quasiment toujours avec les pairs au début 
(produit souvent proposé par le meilleur ami, voire le grand frère, parfois 
un parent (ex : l'alcool)), transgression, recherche de contrôle sur le 
corps en s'administrant un produit dont on connaît les effets, action mo-
mentanée d'apaisement de l'angoisse, évitement de la réali-
té (s'extraire du temps), provocation à l'égard de l'entourage, évalua-
tion de sa force et de sa résistance, défi devant la mort  
( q u ' e s t - c e  q u e  j e  v a u x  f i n a l e m e n t  ? ) . 
Mais chaque histoire est individuelle, et la consommation de produits 
peut prendre toute autre signification ; il appartiendra à chaque fois de 
réinterroger ce comportement et son sens. 

C o n s o m m a t i o n  d e  d r o g u e s  
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Quels symptômes et quelles conséquences ? 
Les usages et les conséquences de la consommation de drogue va-
rient considérablement d'un sujet à l'autre. Il y a des usages plus pro-
blématiques que d'autres, mais personne ne peut jamais prédire 
c o m m e n t  i l s  v o n t  é v o l u e r  d a n s  l e  t e m p s . 
On peut différencier deux catégories de symptômes : 
- Ceux qui accompagnent le malaise d'un adolescent, quelle que soit 
s o n  o r i g i n e 
Ceux qui sont consécutifs à la prise d'un ou de plusieurs produits, qui 
vont dépendre de la nature même des produits consommés et de 
leurs éventuelles associations. 

Nous avons situé précédemment comment pouvait se manifester le 
malaise adolescent de manière générale. Les tableaux peuvent être 
très divers, et d'intensité variable, jusqu'à être d'une sévérité mani-
feste (scarifications, déscolarisation, tentatives de suicide, compor-
tements à risque, violence, troubles du comportement alimentaire, 
actes de délinquance...). Notons que parfois, l'adolescent se réfugie 
dans un retrait silencieux, ce qui pourrait faire croire, en l'absence 
d'expression plus bruyante, que tout va bien, d'où l'importance pour 
l'entourage de rester vigilant. 
Les produits psychoactifs peuvent avoir trois types d'effets qui peu-
vent varier selon les sensibilités individuelles, les quantités, les asso-
ciations: 
Sédatifs (alcool, tabac, cannabis, opiacés, GHB (= « drogue du viol »), 
médicaments psychotropes) 
Excitants (alcool, tabac, cannabis, cocaïne et crack, ecstasy) 
Hallucinatoires (cannabis, LSD, alcool, champignons hallucinogènes) 
en week-end). En général, cette pratique est très rare entre 12 et 13 

ans, et s'intensifie à par-
tir de 14 ans. Il y aurait 
une relative stagnation, 
voire baisse de la con-
sommation chez les 
adolescents depuis le 
début des années 2000. 
La consommation des 
jeunes à l'âge de 16 ans 
(où elle est comparée) 
est l'une des plus élevée 
d'Europe : 15 % déclarent 
un usage au cours du 
dernier mois (3ème 
place parmi les pays 
européens). 
  

 
 
 
 

Traitements à visée préventive : 
 
Ils cherchent à éviter les premières consommations et à éviter que 
celles-ci ne se transforment en comportement installé.  
C'est plus un ensemble d'éléments qu'un élément tout seul qui y  
c o n c o u r e n t  : 
U n e  f a m i l l e  p r é s e n t e  e t  b i e n v e i l l a n t e 
Un mode d'éducation et une histoire de vie favorables au développe-
ment de la sécurité interne au moment de la petite enfance et de 
l'enfance, et à l'apprentissage de la frustration. 
Une bonne estime de soi, notamment face aux pairs 
Des enseignants et éducateurs qui portent une attention bienveil-
lante, voire vigilante, sur lesquels l'adolescent peut se projeter 
Une capacité à bénéficier d'informations éclairées sur les produits 
psychoactifs, ce qu'ils peuvent engendrer et à engager une véritable 
réflexion à ce sujet (campagnes de prévention, affichages, interven-
t i o n s  e n  m i l i e u  s c o l a i r e . . . ) 
D e s  s o u r c e s  d ' a c t i v i t é s  d i v e r s i f i é e s 
La valorisation des modèles identificatoires positifs (sportifs, musi-
ciens...) qui réussissent hors de l'utilisation de produits 
Une société qui se positionne clairement : les récentes lois encadrant 
les consommations d'alcool et de tabac sont destinées prioritaire-
ment à protéger les jeunes des premières consommations et de l'ins-
tallation d'une consommation régulière (augmentation du prix du ta-
bac, photographies sur les paquets de cigarettes, vente de tabac in-
terdite aux moins de 18 ans, interdiction des cigarettes aromatisées, 
interdiction de vente d'alcool aux moins de 18 ans, interdiction des 
open bars, réglementations des happy hours...). 

Traitements à visée curative : 
 
Il s'agit de traiter à la fois le comportement de consommation régu-
lière et l 'éventuel mal-être qui le sous-tend. 

En général, ce traitement va consister en une prise en charge d'ordre 
psychothérapeutique, dont les méthodes peuvent varier (approche 
cognitive-comportementale, psychothérapies d'inspiration analytique, 
écoute et soutien, travail motivationnel...). Dans le cadre de cette rela-
tion de confiance qui s'instaure entre l'adolescent et le professionnel, se 
mettent en place tous les éléments en mesure de soutenir, d'accompa-
gner ou de susciter les motivations à arrêter. Un travail avec les parents 
peut s'envisager en  
s o u t i e n . 
Pour certains produits engendrant de fortes dépendances physiques, il 
existe des traitements de substitution, notamment pour le tabac 
(patch, gomme), qui peuvent permettre d'apaiser le sentiment de 
manque provoqué par l 'arrêt du produit . 
Parfois, une hospitalisation pour faciliter la rupture avec la consomma-
tion et les contacts la favorisant sera nécessaire. 
Depuis quelques années, des consultations « jeunes » spécialisées dans 
la prise en charge de ces addictions, ont été crées sur toute la France, 
proposées dans divers lieux tels des associations spécialisées, des hô-
pitaux, des centres médico-sociaux ou centres de santé. Il existe aussi 
des consultations spécialisées en tabacologie ou en alcoologie, pas 
forcément dédiées aux adolescents. Parfois, c'est avec le médecin trai-
tant que le traitement se fera. 
La première démarche d'aller vers une consultation est déjà primor-
diale, car nombreux sont les adolescents qui refusent l'idée qu'ils en 
ont besoin ; le déni, la peur, la crainte d'avoir à se séparer d'une bé-
quille identitaire indispensable, la volonté d'assurer, sont autant de 
raisons de refus d'aller vers le soin et de rester dans la non demande 
d'aide. Il y a déjà tout un travail à mener souvent avant d'envisager 
cette première démarche. 
  

Conséquences sur la vie scolaire 
Elles peuvent être très variables, selon les degrés de consommation et 
les produits consommés, mais aussi selon le mal-être qui sous-tend 
c e s  c o m p o r t e m e n t s . 
En général, les produits psychoactifs consommés sur les temps de « 
fêtes » et de week-end ont relativement peu d'effets sur la vie scolaire, 
au moins au début, et surtout si ces consommations sont occasion-
n e l l e s ,  m ê m e  s i  e x c e s s i v e s . 
Des retentissements sur la vie scolaire commenceront à être observés 
lorsque ces occasions se répéteront souvent, engendrant des troubles 
du sommeil, des temps de récupération longs entravant le bon dérou-
lement du travail scolaire à la maison, des nuits décalées et que l'ado-
lescent souffrira des conséquences de la prise de produits (prises de 
risque, moments d'angoisse, dettes, accidents, conflits, escalades dans 
l a  c o n s o m m a t i o n . . . ) . 
Lorsque le jeune consommera, non seulement en convivialité durant les 
soirées et les week-end, mais aussi seul, parfois le matin avant d'aller 
en classe, ce qui correspond à un critère de gravité, on observera un 
retentissement dans la vie scolaire avec attitudes de détachement ou 
désinhibition, excitation ou somnolence, parfois violence, et dans tous 
ces cas, les apprentissages et la mémorisation seront mis à mal. L'ab-

sentéisme et la déscolarisation progressive peuvent évidemment ap-
p a r t e n i r  à  c e  t a b l e a u . 
A côté de cela, l'éventuel mal-être adolescent sous-jacent pourra, 
même en dehors des périodes de consommation et des moments sous 
influence, être latent pendant les temps scolaires, avec tristesse, isole-
ment, retrait, ou au contraire attitude de provocation, agressivité, vio-
lence, hyperactivité, les résultats scolaires ne pouvant qu'en être alté-
rés. 
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Quand faire attention et comment améliorer la vie scolaire des 
enfants malades ? 
Tout adolescent est un sujet fragile ; le suicide et les accidents de la voie pu-
blique sont les premières causes de mortalité dans ces tranches d'âge. Toute-
fois, certains vont mieux que d'autres et sont plus solides. 
Les signes évocateurs méritant une attention redoublée sont ceux évoqués ci-
dessus, même s'ils ne sont pas spécifiques des prises de produits psychoactifs : 
les troubles du comportement en classe, les somnolences, l'isolement ou le re-
trait, les transgressions répétées, les violences, l'absentéisme, la chute des résul-
t a t s  s c o l a i r e s . 
Ces comportements inappropriés appellent, à juste titre en général, des sanc-
tions, ce qui ne favorise pas une approche individualisée et bienveillante, qui 
p o u r r a i t  p o u r t a n t  ê t r e  b i e n v e n u e . 
On rappellera que le fait de se présenter sous influence d'un produit psy-
choactif en classe peut prendre un sens particulier d'appel au secours. 
Face à un comportement anormal et dérangeant d'un adolescent pendant la 
classe, il est judicieux de toujours penser, parallèlement au recadrage, qu'il peut 
y avoir une souffrance psychique et une consommation de produits psychoac-
tifs nécessitant une prise en charge spécialisée. 
  

L'avenir 
Il est impossible de présumer de la manière dont les choses vont se dérouler, 
chaque situation étant unique. Certains adolescents se sortent très bien une fois 
adultes, de comportements addictifs, sans avoir eu trop à en faire les frais sur le 
plan socio-professionnel, alors que d'autres, plus fragiles, même avec des com-
portements moins prononcés, se retrouveront dans une escalade progressive et 
s ' i n s t a l l e r o n t  d a n s  l a  d é p e n d a n c e . 
La qualité de l'étayage qui pourra être mis en place dans cette période difficile, 
par les adultes de l'entourage, malgré les difficultés que ce travail de soutien 
peut causer et son caractère  
 

Les trois produits les plus consommés par les adoles-
cents, au potentiel addictogène, sont : le tabac, l'alcool, 
le cannabis. 
 
Le rôle des pairs ou des personnes les plus proches de l'adolescent dans l'offre 
des premières prises apparaît déterminant dans le fait de les accepter. L'impor-
tance de faire comme les autres afin d'être intégré est souvent décisive ; il est 

très difficile de 
dire non au 
groupe ou au 
meilleur ami, 
lorsque l'on est 
vulnérable et en 
demande de l'es-
time des pairs. 
 

Le tabac  

 

engendre des 
effets psychoac-
tifs peu marqués, 
souvent de na-
ture anxiolytique 

ou excitante, il n'engendre pas de troubles du comportement (si ce n'est peut-
être à visée transgressive, comme celui de vouloir fumer dans un endroit inter-
dit). En revanche, c'est un produit connu pour son haut potentiel addictogène, 
engendrant un phénomène de 
dépendance parfois rapide, 
d'autant plus sévère que le 
début du tabac a été précoce 
dans la vie (moins de 15 ans) 
et pour sa  
très haute toxicité à plus ou 
moins long terme. 
Les raisons qui mènent un 
adolescent aux premières 
consommations du tabac puis 
à un usage régulier sont es-
sentiellement liées au phéno-
mène d'identification à l'adulte 
qui s'assume, ainsi qu'à l'effet 
rassurant et donnant conte-
nance de la cigarette dans les 
rapports sociaux, auxquels 
s'ajoute un phénomène de dé-
p e n d a n c e  p a r f o i s  a s s e z  p r é c o c e m e n t . 
La dangerosité du tabac est essentiellement due à sa haute toxicité pour les 

voies respiratoires et l'appa-
reil cardio-vasculaire ainsi 
que son haut potentiel can-
cérigène lorsqu'il est con-
sommé sur un long terme. On 
rappellera qu'il n'y a pas de 
dose seuil en dessous de la-
quelle le tabac ne serait pas 
potentiellement dangereux. 
 

 

L'alcool  
est prisé des adolescents, notamment sous la forme de prémix (mélange 
d'alcool fort et de sodas ou jus de fruits) ou d'alcopops (mélanges d'alcool 
parfois aromatisé), ou encore de bière, de champagnes (notamment chez 
les filles), et d'alcools forts. La pression des pairs, voire de la famille, est sou-
vent retrouvée comme motivant les premières consommations. Depuis ces 
dernières années, on observe un phénomène venant du monde anglo-saxon 
appelé « binge drinking », traduit en français par « biture express », le principe 
étant de boire le 
plus d'alcool en 
moins de temps 
possible (the more 
the better), afin 
d'obtenir un état 
proche de la « dé-
fonce ». Ce phéno-
mène très inquié-
tant semble se dé-
velopper active-
ment chez les 
jeunes en France 
a u j o u r d ' h u i . 
Ce qui est recher-
ché le plus sou-
vent, c'est l'ivresse, 
expliquant les 
quantités impor-
tantes ingérées, 
souvent en groupe, accompagnant de manière quasi-systématique les ren-
c o n t r e s  c o n v i v i a l e s  e t  l e s  f ê t e s . 
Les effets seront généralement proportionnels aux doses absorbées. En effet, 
l'alcool est désinhibant et excitant (jusqu'à l'agitation) dans les premiers 
temps de son ingestion. Il peut ensuite engendrer une somnolence parfois 
importante, jusqu'au coma en cas d'absorption massive. Dans l'intervalle il 
entraîne des troubles de la concentration et de la coordination, une réponse 
lente aux stimuli, des troubles visuels, des difficultés à mettre en place un 
mode de raisonnement normal, de la violence ou de l'agressivité. La prise 
d'alcool perturbe la mémoire et les apprentissages (effets plus marqués chez 
les adolescents que chez les adultes). Sur le plan somatique, l'ivresse peut 
s'associer à des troubles digestifs avec nausées et vomissements, des 
troubles métaboliques, avec hypoglycémie ou hypothermie. 
Les dangers de l'alcool sont nombreux : 
 
L'alcool est un produit hautement neurotoxique et très addictogène  
il engendre ainsi des dépendances, d'autant plus sévères, que les débuts de 
l a consommation 

sont précoces. 
- Lors d'un épisode 

d'ivresse, les 
risques sont : 
perte du contrôle 
de soi, vulnérabi-
lité par rapport à 
d ' é v e n t u e l l e s 
manipulations de 
personnes mal-
veillantes, prises 
de risque de na-
ture sexuelle, vio-
lence, accident, 
t r a u m a t i s m e , 
étouffement, co-
ma, mort. 
Ces dangers sont 
accrus par le fait 

de consommer d'autres produits psychoactifs dans le même temps, ce qui 
est fréquemment retrouvé (cannabis par exemple). 
Au long cours, son usage régulier peut engendrer un retrait progressif des 
apprentissages et des actes nécessitant de la rigueur et de la méthode 
(dommages neurocognitifs). Il favorise la désinsertion sociale et scolaire. Il 
peut provoquer l'apparition de troubles de nature  
psychiatrique. 
 
Sur le plan somatique, ce produit est toxique pour le foie, le pancréas et pour 
l'ensemble du système nerveux ; il a aussi un potentiel hautement cancéri-
gène (cancers des voies aéro-digestives supérieures : bouche, langue, pha-
rynx, œsophage...). 
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Le cannabis ou chanvre indien  
 
 
est le produit illicite le plus consommé en France. 
Il s'agit d'une plante, dont le principe actif est le Tétrahydrocannabinol (THC), 
inscrit sur la liste des stupéfiants. Il peut être consommé sous plusieurs 
f o r m e s  : 
- L'herbe (marijuana, beuh...) : préparée avec les feuilles, les tiges, les sommi-
tés fleuries, qui sont séchées et coupées ou écrasées. Elle se fume en général 
mélangée à du tabac, roulée dans du papier à cigarette, souvent de forme 
c o n i q u e  ( p é t a r d ,  j o i n t ) . 
- La résine (haschisch, shit...) : est obtenue en mélangeant les sommités fleu-
ries compactées avec d'autres ingrédients divers qui sont extérieurs à la 
plante, formant une matière compacte qui se présente sous la forme de 
barrettes vertes, brunes ou jaunes, vendue sous cette forme. Elle se fume en 

coupant des 
petits mor-
ceaux mélan-
gés à du ta-
bac, roulés 
dans du pa-
pier à ciga-
rette (le joint, 
ou oinj). 
- Beaucoup 
plus rare-
ment, l'huile, 
très concen-
trée en THC, 
qui s'absorbe 
mélangée à 
une denrée 
a l i m e n t a i r e 

(space cake) ou bien fumée mélangée à du tabac dans une pipe. 
Quelle que soit la forme, le cannabis vendu sur le marché peut être coupé 
avec des substances plus ou moins toxiques (paraffine, sable, verre pilé, ci-
rage...) sans possibilité pour le consommateur d'en vérifier précisément le 
c o n t e n u . 
Il est fumé, en général, à plusieurs, se partage et provoque un phénomène 
d'émulation et de bien-être collectif (certains parlent d'usage « festif »). Avec 
le temps, la consommation peut devenir solitaire, comme pour répondre à 
un besoin personnel, et non plus à une volonté de passer un bon moment 
avec les autres. 
 

Les effets du 
cannabis au 
moment de la 
prise :  
 
Appartenant à la 
classe des halluci-
natoires, le can-
nabis n'engendre 
pas systémati-
quement ce type 
d'effets. En géné-
ral, mais de ma-
nière variée, selon 
la concentration 

en THC, la quantité absorbée, la sensibilité individuelle, la consommation 
avec d'autres produits, il apporte un sentiment de sédation, d'apaisement, de 
détachement, une légère euphorie, un bien-être, parfois une hypersensibilité 
(meilleure perception des sons par exemple). Parfois, il provoque des phéno-
mènes hallucinatoires, occasionnellement très désagréables, angoissants ou 
violents. Sous l'emprise du produit, la mémoire immédiate est altérée, la con-
centration est diminuée, l'apprentissage et la mémorisation sont difficiles. 
Parfois peuvent survenir un malaise, des vomissements, une confusion, des 
tremblements, une crise d'angoisse, une agitation, une profonde somno-
l e n c e ,  l e  s e n t i m e n t  d ' ê t r e  a g r e s s é . 
Sur le plan somatique, il peut accélérer le rythme cardiaque, donner les yeux 
rouges du fait d'un phénomène de vasodilatation périphérique, donner la 
bouche sèche, donner des fringales, sans que ces effets soient systémati-
quement retrouvés. 
 
 

Les effets d'une consomma-
tion régulière de cannabis :  
 
 
A terme, selon la quantité absor-
bée et la sensibilité individuelle, le 
cannabis engendre des effets qui 
s'installent durablement : difficultés 
de concentration, difficultés d'ap-
prentissage, altération globale des 
capacités cognitives, détache-
ment, inactivité liée au ralentisse-
ment et à la sédation, parfois révé-
lation aiguë d'une pathologie psy-
chiatrique sous-jacente ou majo-
ration de troubles psychiques 

Les dangers encourus : 
 
- Lors de la prise : Perte de contrôle de soi (exposition à des prises de 
risques), ralentissement des réactions et de la coordination (risque d'acci-
dents de la route...), mauvaise réaction avec malaise et vomissements, épi-
sode hallucinatoire qui provoque des réactions violentes... 
- Au long cours : perte des apprentissages, déscolarisation, dépendance 
moins pharmacologique que psychique, usage devenant indispensable en 
tant que soutien dans la vie sociale (désir d'apaisement et de détachement 
vis-à-vis du réel), mise à jour d'une vulnérabilité psychiatrique, désinvestisse-
m e n t  g é n é r a l . 
Les risques somatiques respiratoires et cardio-vasculaires liés au fait de fu-
mer doivent être pris en compte sur le long terme (une cigarette de cannabis 
produit en moyenne 5 fois plus de monoxyde carbone inhalé qu'une cigarette 
d e  t a b a c ) . 
Le risque pénal s'ajoute aux précédents, même si l'on observe une certaine 
tolérance dans quelques régions géographiques pour des petites doses re-
trouvées chez des consommateurs, avec pour sanction parfois, un simple 
rappel à la loi. Le risque pénal en revanche n'est pas aléatoire lorsqu'il y a 
pratiques de deal et/ou culture de la plante. 
4. On évoquera également parmi les autres produits consommés par les 
jeunes, la cocaïne et l'ecstasy (produits psychostimulants) plutôt consom-
mées de manière festive, et les médicaments psychotropes détournés de 
leur usage médical (notamment chez les filles : somnifères, anxiolytiques) et 
parfois utilisés en association avec de l'alcool ou du cannabis (poly consom-
mations). 
  

Quelques chiffres 
Selon l'Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT): 
 
Concernant le tabac : 
 
A 17 ans, plus de 4 jeunes sur 10 déclarent 
une consommation de tabac au cours 
des 30 derniers jours. Pour ce qui est de 
l'usage quotidien : même s'il a baissé si-
gnificativement entre 2005 et 2008, il 
reste encore 28 % des filles de 17 ans et 
30 % des garçons du même âge qui dé-
clarent un usage quotidien. La moyenne 
d'âge de la première cigarette est de 13,5 
ans (un peu plus tôt pour les garçons). 
Lorsque l'on compare les niveaux de con-
sommation des jeunes de 16 ans entre 
les différents pays d'Europe, la France se 
situe dans la moyenne européenne. 
 
Concernant l'alcool : 

 

C'est le produit psychoactif le plus consommé chez les jeunes de 17 ans. Chez 

l'adolescent de moins de 14 ans, la consommation d'alcool reste rare, même 

si la moyenne d'âge au moment du premier verre d'alcool est d'environ 11 ans 

(fêtes de famille, première communion, Jour de l'an, mariages..) 

En revanche, à 17 ans, on observe des comportements de consommation dé-

jà bien installés, notamment chez les garçons : 

- 8 jeunes sur 10 déclarent au moins un usage au cours des 30 derniers jours 

(71 % pour les filles et 81 % pour les garçons). Plus la quantité consommée et 

la fréquence augmentent, plus le décalage entre filles et garçons se creuse 

(18 % de garçons déclarent un 

usage régulier, soit 10 consom-

mations au cours du dernier 

mois, contre 6 % de filles). 

- En ce qui concerne l'ivresse : 1 

jeune sur 2 déclare avoir été ivre 

au cours de 12 derniers mois, et 1 

sur 10 au moins 10 fois au cours 

des 12 derniers mois (surtout des 

g a r ç o n s ) . 

- Enfin, concernant les pratiques de Binge Drinking, la moitié des jeunes de 17 

ans déclarent avoir bu plus de 5 verres en au moins une occasion au cours 

des 30 derniers jours (2,4 % déclarent l'avoir fait au moins 10 fois dans cette 

p é r i o d e ) . 

Par rapport aux autres pays européens, la France se situe en 15ème position 

pour ce qui est de la consommation mensuelle chez des jeunes de moins de 

16 ans (64 %), derrière l'Autriche qui prend la première place (80 %) et devant 

l'Islande qui prend la dernière (31 %).  
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Les jeunes aujourd'hui font face à de nombreux dangers et risques 

qui découlent à la fois de l'évolution rapide de la société, des chan-

gements technologiques et des dynamiques sociales.  

Ces dangers touchent divers aspects de leur vie, qu'il s'agisse de leur 

santé physique, mentale, ou encore de leur sécurité personnelle et so-

ciale. Voici un panorama des principaux dangers auxquels les jeunes 

sont confrontés aujourd'hui. 

Dangers liés aux réseaux sociaux et à la cyberdépendance 

Les réseaux sociaux occupent une place centrale dans la vie des jeunes, 

ce qui entraîne des risques liés à la surexposition, à la dépendance nu-

mérique et à l’isolement. 

Cyberdépendance : Une utilisation excessive des réseaux sociaux, des 

jeux en ligne ou des vidéos peut entraîner une dépendance qui impacte 

les études, le sommeil et les relations sociales. 

Cyberharcèlement : Les jeunes sont vulnérables au harcèlement en ligne, 

qui peut prendre la forme d’insultes, d’intimidations, ou de diffamation, 

avec des conséquences 

graves sur leur santé 

mentale. 

Image de soi et compa-

raison sociale : Les ré-

seaux sociaux encoura-

gent souvent une com-

paraison constante avec 

les autres, ce qui peut 

entraîner une baisse de 

l’estime de soi, de l'an-

xiété, voire des troubles 

alimentaires en raison de 

la recherche de stan-

dards de beauté irréa-

listes. 

Consommation de substances psychoactives  

La consommation d’alcool, de drogues et de tabac reste une réalité pré-

occupante chez les jeunes, malgré les campagnes de prévention.  

Addiction : L'expérimentation à l’adolescence peut rapidement conduire à 

une dépendance, en particulier avec des substances addictives comme le 

cannabis, l’alcool ou les drogues dures. 

Dangers pour la santé : La consommation régulière de drogues ou d’al-

cool peut entraîner des problèmes de santé majeurs, notamment des 

troubles cognitifs, des maladies pulmonaires et des risques accrus d’acci-

dents. 

Comportements à risque : L’usage de drogues ou d’alcool peut favoriser 

des comportements à risque, tels que la conduite sous influence, les vio-

lences, ou encore les rapports sexuels non protégés. 

Problèmes de santé mentale  

Les jeunes sont particulièrement vulnérables aux troubles de santé men-

tale, exacerbés par des facteurs sociaux, scolaires et économiques. 

La pression scolaire, les attentes parentales, les difficultés relationnelles, 

et l’isolement numérique peuvent favoriser l’émergence de troubles an-

xieux et dépressifs chez les jeunes. 

Le suicide reste une des premières causes de mortalité chez les jeunes, 

souvent lié à une détresse émotionnelle non détectée ou à des troubles 

dépressifs non traités.  

L'obsession pour l'apparence, notamment alimentée par les réseaux so-

ciaux, peut conduire à des troubles alimentaires comme l'anorexie ou la 

boulimie, qui ont des effets dévastateurs sur le corps et l'esprit. 

Pression scolaire et surmenage  

La pression liée à la réussite scolaire et aux attentes professionnelles 

futures est une source de stress immense pour de nombreux jeunes. 

Burn-out scolaire : Face à des exigences élevées et à la peur de l’échec, 

certains jeunes peuvent développer un épuisement émotionnel et psy-

chologique, affectant leur motivation et leur performance scolaire.  

Stress chronique : Le stress lié aux examens, à l'orientation profession-

nelle ou aux attentes familiales peut entraîner des symptômes psycho-

somatiques, comme des maux de tête, des troubles du sommeil et une 

fatigue excessive. 

Abandon scolaire : Dans certains cas, la pression peut pousser des 

jeunes à décrocher, soit par découragement, soit par un sentiment d'ina-

déquation face aux attentes scolaires.  

Violence et délinquance Les jeunes sont souvent exposés à la violence, 

que ce soit dans leur environnement familial, scolaire ou social. Certains 

peuvent également être tentés par la délinquance en raison de pres-

sions sociales ou économiques.  

Violence physique et psy-

chologique : La violence à 

l’école (harcèlement, ba-

garres), dans les quartiers 

sensibles ou dans le 

cadre familial peut entraî-

ner des blessures phy-

siques et des trauma-

tismes psychologiques.  

Délinquance juvénile : Les 

jeunes exposés à des en-

vironnements instables ou 

défavorisés peuvent être 

tentés de se tourner vers 

des activités illégales, 

comme les vols, la vente 

de drogues ou les actes 

de vandalisme.  

Exposition à la violence : 

Les jeunes qui grandis-

sent dans des environne-

ments violents ou sont 

exposés à des contenus 

violents sur les écrans 

peuvent devenir désensi-

bilisés à la violence ou développer des comportements agressifs.  



Suite:  

Les jeunes aujourd'hui font face à de nombreux dangers et risques 

qui découlent à la fois de l'évolution rapide de la société, des change-

ments technologiques et des dynamiques sociales.  

 

Risque d'exclusion 

sociale 

Certains jeunes, en 

particulier ceux issus 

de milieux défavorisés 

ou marginalisés, sont 

exposés à des risques 

d'exclusion sociale. 

Pauvreté et inégalités 

sociales : Les jeunes 

issus de familles pré-

caires peuvent avoir 

moins d’opportunités 

de réussite scolaire et 

professionnelle, renfor-

çant ainsi les cycles de 

pauvreté. 

Discriminations : Les 

jeunes peuvent subir 

des discriminations 

fondées sur leur genre, 

leur orientation 

sexuelle, leur origine 

ethnique ou leur reli-

gion, les rendant vul-

nérables à l’exclusion 

et à la marginalisation. 

Isolement social : L’isolement social, souvent aggravé par des conditions 

socio-économiques difficiles, peut accentuer les problèmes de santé men-

tale et limiter les chances d’insertion dans la société. 

 

Problèmes de sexualité et santé reproductive  

La sexualité est un enjeu délicat pour les jeunes, en particulier à l’adoles-

cence où la curiosité et l’expérimentation sont fréquentes. 

Manque d'éducation sexuelle : L’insuffisance d’éducation sexuelle appro-

priée peut conduire à des comportements à risque, tels que des rapports 

non protégés ou une mauvaise compréhension des consentements et des 

limites. 

Grossesses précoces : L’absence de contraception ou un manque d’infor-

mation sur les moyens de prévention peut conduire à des grossesses non 

désirées à un âge où les jeunes ne sont pas prêts à assumer une parenta-

lité. 

Infections sexuellement transmissibles (IST) : Un manque de protection ou 

des comportements sexuels à risque augmentent la vulnérabilité des 

jeunes aux IST, avec des conséquences potentiellement graves sur leur 

santé. 

 

Exposition aux contenus inappropriés 

La facilité d’accès aux contenus en ligne expose les jeunes à des images 

ou vidéos inadaptées à leur âge. 

Accès à la pornographie : L'exposition précoce à la pornographie peut dé-

former la perception de la sexualité et des relations humaines chez les 

jeunes, créant des attentes irréalistes et malsaines. 

Contenus violents : La consommation excessive de contenus violents 

(jeux vidéo, films, vidéos) peut désensibiliser les jeunes à la souffrance 

d’autrui et influencer leurs comportements 

Fake news et désinformation : Les jeunes, souvent mal équipés pour 

évaluer la véracité des informations en ligne, peuvent être manipulés 

par de fausses informations, ce qui influence leur vision du monde et 

leurs décisions. 

Conclusion 

Les jeunes aujourd'hui sont confrontés à une multitude de dangers qui 

proviennent aussi bien de la société moderne que des nouvelles tech-

nologies. Qu'il s'agisse de problèmes de santé mentale, de dépen-

dances ou de pressions sociales, il est crucial que les parents, éduca-

teurs et responsables politiques s'efforcent de fournir un environnement 

sûr et protecteur pour les aider à naviguer dans cette période cruciale 

de leur vie. Il est également essentiel de sensibiliser les jeunes eux-

mêmes aux risques auxquels ils sont exposés, afin de leur donner les 

outils nécessaires pour se protéger et prendre des décisions éclairées  


