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Ce guide d’animation des PowerPoints se veut un outil d’accompagnement. En effet, il 
présente des informations supplémentaires sur le contenu des diapositives de même 
que certains conseils afin de favoriser la participation et de bonifier les interventions. 
Au fil du temps, certaines préoccupations ou réactions répétitives des participants ont 
été observées. Ce guide vise donc à partager notre expérience clinique. 
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Légende: 

Cet icône précise 
lorsqu’une animation 
vidéo est disponible  
sur la clé USB pour 
bonifier le contenu  
de la diapositive..
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Bon à savoir
Notre expérience clinique nous a démontré que les participants étaient souvent 
surpris d’apprendre que la caféine pouvait causer une dépendance ainsi que des 
symptômes de sevrage et qu’elle était aussi considérée comme une drogue d’abus. 

Conseils d’animation  
Ce moment peut être utilisé pour remettre et discuter du feuillet d’information  
intitulé « Alcool et boissons énergisantes : vraiment pas fort ! » publié par le 
Ministère de la santé et des services sociaux (voir Annexe - Informations  
supplémentaires du guide de l’intervenant).
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nPrésentation PowerPoint 

« Quiz 
             Bon trip Bad Trip »

1

Conseils d’animation  
Former deux équipes ou plus (selon le nombre de participants). Le quiz  
comprend 18 questions et vise à aborder le sujet des drogues globalement.  
Généralement, les participants ont besoin de 10 secondes pour réfléchir  
en équipe.
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Bon à savoir
Les participants demeurent tout de même étonnés de la quantité de produits 
chimiques contenus dans le cannabis.

Conseils d’animation  
Il est possible de compléter la réponse en discutant de l’évolution dans le temps 
de la pureté du cannabis : quelle est la différence entre le cannabis d’aujourd’hui 
et celui des années 70? Éléments de réponse : dans les années 70, le cannabis était 
plus pur. Maintenant, il est beaucoup plus mélangé et coupé avec d’autres produits 
chimiques. Par contre, de nos jours, le pourcentage de THC contenu dans le  
cannabis est supérieur à celui des années 70.
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Bon à savoir
Notre expérience clinique nous montre que les participants sont surpris de  
la différence de la production entre les médicaments et les drogues de rue.  
Ils se sont montrés intéressés d’apprendre le rôle de Santé Canada. 
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Conseils d’animation  

Exemple de question : quels sont les effets recherchés du cannabis?

Conseils d’animation  
Exemple de question : quels sont les effets indésirables du cannabis?
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Conseils d’animation  
À ce moment, le tableau de Santé Canada intitulé « Drogues de synthèse saisies 
au Québec » peut être présenté aux participants (voir clé USB). Ce tableau permet 
de soulever la discussion, de cibler quelques drogues de rues qui contiennent des 
produits inconnus pour les participants (ex. : lidocaïne qui est un anesthésiant) 
ou, au contraire, qui contiennent 5 ingrédients et plus. Profiter de l’occasion pour 
comparer deux drogues ayant la même apparence et le même nom, mais avec  
un contenu différent (ex.: on-star ou shell-V power).
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Bon à savoir
Selon notre expérience clinique, les participants ne pensent pas aux impacts  
chroniques d’une consommation de cannabis. Un parallèle peut être effectué  
avec le tabac sur les effets cancérigènes à long terme. 
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Bon à savoir
Les participants ayant déjà consommé de la cocaïne confirment l’affirmation 
comme quoi l’euphorie initiale est difficile à retrouver. 
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Bon à savoir
Notre expérience clinique nous montre qu’il est important de prendre un temps 
pour discuter des substances utilisées dans la fabrication des drogues. Voici 
d’autres produits pouvant être retrouvés : solvant (acétone, méthanol), papier 
d’aluminium, verrerie, insecticides, engrais, etc.

Notes pour l’intervenant    
Faire attention aux mots utilisés, en particulier pour les batteries. Ne pas mentionner 
« piles au lithium » : les participants risquent de ne pas faire la distinction entre  
le médicament nommé « Lithium » et les batteries au lithium.
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Exemple de question : quels sont les effets d’une interaction entre la drogue  
et les médicaments?

Notes pour l’intervenant    
Les antipsychotiques qui interagissent avec la fumée du cannabis et du tabac 
sont l’olanzapine (ZyprexaMD) et la clozapine (ClozarilMD). 
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Conseils d’animation  
Ce moment peut être utilisé pour remettre et discuter du feuillet d’information 
intitulé «  Prendre des amphétamines pour perdre du poids… ce n’est pas une 
bonne idée ! » publié par le Ministère de la santé et des services sociaux (voir  
Annexe - Informations supplémentaires du guide de l’intervenant).
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Notes pour l’intervenant    
Exemple de solutions : planifier la consommation d’alcool pour prendre un verre 
tôt en soirée et prendre la pilule avant de se coucher; prendre la pilule après un 
rendez-vous amoureux pour éviter la somnolence induite, etc. 
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Conseils d’animation  
Pour chacune des définitions suivantes, demander d’abord aux participants  
de donner leur propre définition et compléter les réponses.
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Notes pour l’intervenant    
Les symptômes de manque durent en général une semaine, mais  
des symptômes légers peuvent persister pendant des semaines, voire  
des mois et ce, dépendamment de la substance consommée.
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Conseils d’animation  
Nommer des exemples autres que la dépendance aux drogues comme  
la dépendance aux jeux de hasard et au sport. 
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Conseils d’animation  
Donner l’exemple de la cocaïne, car les personnes qui consomment cette  
substance ont souvent besoin d’une dose de plus en plus grande pour retrouver  
le même effet. S’il y a des consommateurs de cocaïne, les inviter à témoigner  
de ce phénomène. Demander aux participants de partager leur réponse à la 
question 2 de l’exercice à domicile « Ma consommation, mes médicaments ».
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Conseils d’animation  
Demander aux participants de partager leur réponse à la question 3 de l’exercice  
à domicile « Ma consommation, mes médicaments ».

Saviez-vous que?
Lors d’un manque psychologique, le consommateur peut être nostalgique  
du plaisir associé à l’objet de la dépendance. La dépendance psychologique  
constitue le noyau dur de la toxicomanie (par rapport à la dépendance physique). 
On peut terminer une cure de désintoxication et être encore très dépendant au 
niveau psychologique. Sur une période d’un an, environ la moitié des personnes 
rechutent.
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Conseils d’animation  
Exemple de question : demander aux participants quel est leur rapport de désir 
avec leur consommation.

Notes pour l’intervenant    
Cette diapositive vise à expliquer le changement du rapport au désir avec la 
drogue. Au début, la substance est consommée pour le plaisir qu’elle procure et 
le consommateur a une impression de pouvoir contrôler sa consommation. Par 
contre, le corps développe une tolérance à la substance, ce qui peut inciter les  
consommateurs à augmenter la dose et la fréquence de la prise de drogue  
pour ressentir un effet. Au fur et à mesure que les dépendances physique et 
psychologique s’installent, la prise de la drogue devient de plus en plus importante 
dans la vie de la personne. La consommation devient alors une obsession et peut 
amener une perte de contrôle.  La prise de drogue devient un besoin essentiel  
et peut même devenir un enjeu de vie ou de mort. 
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Notes pour l’intervenant    
Exemples de malaises physiques : palpitations, sueurs, maux de tête, insomnie, etc.
Exemples de symptômes d’une dépendance psychologique : sentiment de malaise, 
anxiété et angoisse.
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Conseils d’animation  
Demander aux participants de répondre à la question et de donner leur avis  
sur le sujet.
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Notes pour l’intervenant    
Cette diapositive montre le cours normal de la schizophrénie. Après chaque épisode psy-
chotique, il est de plus en plus difficile de retrouver le même niveau de fonctionnement.

Conseils d’animation  
Exemple de question : qu’est-ce qui pourrait augmenter ou conserver votre niveau 
de fonctionnement?

Conseils d’animation  
Faire un retour sur les principaux signes cliniques rencontrés dans les troubles 
psychotiques, en prenant l’exemple de la schizophrénie. 
Exemple de question : quels étaient vos symptômes de psychose?
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Le schéma suivant présente le cycle de l’assuétude.

Notes pour l’intervenant    
La consommation peut notamment débuter dans un contexte de situation 
difficile, d’événement stressant ou de faible estime de soi. Cela s’appelle un 
« mal-être ». La consommation de drogue est l’une des solutions possibles pour 
atténuer cette souffrance. Cette consommation peut permettre d’affronter les 
situations difficiles, de gérer ses émotions et de retrouver un certain équilibre  
en apaisant sa souffrance. Cependant, lorsque l’effet de la substance disparait,  
le mal-être s’aggrave et la personne consomme de nouveau pour retrouver l’effet 
disparu. Il est donc difficile de sortir de ce cercle vicieux de consommation, une 
fois celui-ci établi.
Notez que dans le cas du sport, du travail et de la nourriture, c’est l’utilisation 
abusive qui est problématique.

Notes pour l’intervenant    
Exemples de symptômes de sevrage : envie de dormir et de manger, difficultés  
de concentration, etc.
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Notes pour l’intervenant    
Cette image montre une communication entre deux neurones. Elle représente  
une circulation adéquate de la dopamine dans le cerveau. 
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Notes pour l’intervenant    
En général, avec l’aide des médicaments, il est possible de retrouver un bon niveau 
de fonctionnement. Cependant, s’il y a des rechutes chroniques et que la réponse aux 
médicaments est partielle, le niveau de fonctionnement diminuera de plus en plus.
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Notes pour l’intervenant    
Lors d’une psychose, la dopamine est excessive, ce qui cause des symptômes 
positifs comme les hallucinations auditives et visuelles ainsi que le délire.
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Notes pour l’intervenant    
Des chercheurs du Delaware aux États-Unis ont démontré, dans une étude, que plus 
il y a de rechutes, plus le temps de rémission est long et plus la maladie est difficile à 
traiter avec des médicaments.
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Conseils d’animation  
Exemple de question : quel impact peut avoir la drogue sur la maladie?
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Notes pour l’intervenant    
L’antipsychotique agit en se fixant à la place du neurotransmetteur, ce qui permet une 
diminution de la quantité de dopamine en libération. La circulation de dopamine dans le 
cerveau revient ainsi à un niveau adéquat, ce qui amène une diminution des hallucinations 
et du délire. Si le médicament est arrêté, l’équilibre qui était atteint est ainsi rompu et la 
tempête de dopamine revient. Le défi pharmacologique est de bloquer la dopamine en excès 
dans une région du cerveau, tout en prévenant la perte là où les niveaux sont adéquats. 
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Conseils d’animation  

Revoir ensuite les réponses 4 et 5 de l’exercice à domicile « Ma consommation,  
 mes médicaments ».

Saviez-vous que?
Il existe un risque important d’interaction avec l’ecstasy et les amphétamines 
lorsqu’elles sont combinées avec des antidépresseurs comme fluoxétine  
(ProzacMD) et paroxétine (PaxilMD), en raison de l’action de ces drogues  
sur la sérotonine. La prudence est donc de mise.
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Notes pour l’intervenant    
Il faut être vigilant pour les médicaments en vente libre et les produits naturels.  
Suggérer aux participants de toujours consulter un pharmacien s’ils ont des questions.
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Notes pour l’intervenant    
Il est généralement recommandé de ne pas consommer d’alcool avec la prise  
de médicaments, mais dans l’éventualité où les participants veulent consommer, 
cette diapositive présente les recommandations d’usage.  
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Notes pour l’intervenant    
Il est important pour les participants de spécifier à l’équipe traitante s’il y a cessation/
réduction ou augmentation de la consommation de tabac/cannabis/caféine. En effet, 
l’équipe traitante pourrait alors réévaluer la dose de médicament pour éviter des 
effets indésirables ou une décompensation de l’état mental.

Notes pour l’intervenant    
Le jus de pamplemousse augmente l’efficacité et la toxicité de la quétiapine  
(SéroquelMD) et de la clozapine (ClozarilMD).

33

Y

Y

35Di
ap

o

Di
ap

o
Di

ap
o



30 3130 31

Y

Conseils d’animation  
Demander aussi aux participants : est-ce que les injections sont destinées aux 
personnes plus malades? La réponse est non, c’est un mythe de croire que cela  
est destiné aux personnes plus malades.
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Notes pour l’intervenant    
Ces solutions pourraient être discutées avec le psychiatre au besoin.

Notes pour l’intervenant    
Il est important que la personne mette toutes les chances de son côté : même  
si la drogue diminue l’efficacité des médicaments, le fait de prendre quand même  
les médicaments peut minimiser le risque de rechute psychotique.
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Conseils d’animation  
Questionner les participants si certains reçoivent des injections et si oui, prendre 
quelques minutes pour qu’ils puissent témoigner de leur expérience. 

Notes pour l’intervenant    
Désavantages possibles des injections : peur des aiguilles, plus dispendieux et  
s’il y a présence d’un effet indésirable, celui-ci durera plus longtemps, car le  
médicament prend plus de temps à être éliminé.
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« L’ impact des 
    drogues – 1re partie »
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Notes pour l’intervenant    
Liste des injectables disponibles au Canada à l’automne 2013. Un nouvel injectable, 
l’Abilify MaintenaMD, devrait être accepté par Santé Canada au cours de l’année 2014.
L’intervalle entre les injections est variable et peut s’échelonner aux deux à quatre 
semaines. Si les participants désirent plus d’information sur les médicaments injecta-
bles, il est possible de consulter le « Tableau des antipsychotiques injectables à action 
prolongée » (voir clé USB).
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Notes pour l’intervenant    
Les fonctions exécutives peuvent être particulièrement touchées dans les troubles 
psychotiques comme la schizophrénie. Elles constituent en quelque sorte le patron 
du cerveau, qui gère les autres fonctions cognitives. Les fonctions exécutives sont 
généralement associées au lobe frontal et permettent d’atteindre des objectifs,  
de s’adapter à de nouvelles situations, de résoudre des problèmes et de prendre 
des décisions.  
Exemple concret illustrant l’utilisation des fonctions exécutives au quotidien :

•	 Objectif : se rendre à l’heure à un nouvel endroit
•	 Stratégies :

1-	 Prendre le temps d’y réfléchir   
2-	 Planifier comment se rendre à l’endroit  
3-	 Organiser les étapes pour le faire (ex.: trouver le trajet, le moyen  

pour y aller)  
4-	 Trouver une nouvelle solution réaliste si ce qui était planifié ne  

fonctionne pas, être flexible (ex.: l’auto ne démarre pas)
5-	 Vérifier si l’objectif est atteint
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Notes pour l’intervenant    
Tel que mentionné à la séance 2, la schizophrénie se caractérise par la présence de 
symptômes positifs et négatifs. Il est important de souligner que les troubles cognitifs 
sont fortement associés à cette maladie. Tous ces facteurs peuvent entraîner des 
difficultés sur le plan du fonctionnement occupationnel et avoir un impact sur les 
projets de vie.

Conseils d’animation  
Revoir la réponse 1 de l’exercice à domicile « Quels sont vos projets/objectifs ».
Discuter avec les participants des objectifs décrits dans l’exercice et demander 
d’élaborer sur les facteurs qui les empêchent d’atteindre ces objectifs ou de faire plus 
souvent des choses qui les intéressent. Après la discussion : retour sur le fait que le 
facteur le plus déterminant sur l’autonomie, le fonctionnement social, le travail et les 
études serait les troubles cognitifs.
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Notes pour l’intervenant    
Cette liste est non exhaustive et regroupe les principales substances  
retrouvées dans chacune des classes de drogue. Il est possible de consulter 
« l’Annexe – Classification des drogues » dans le guide de l’intervenant et  
le cahier du participant pour avoir plus de détails.
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Notes pour l’intervenant    
D’autres fonctions cognitives sont souvent atteintes dans la schizophrénie : 

•	 Mémoire : capacité à se souvenir, à apprendre (ex.: apprendre un nouveau 
trajet, se rappeler ce que l’intervenant a dit hier).

•	 Attention : nécessaire pour effectuer une multitude d’activités (ex.: lire, 
écouter un film, conduire, discuter). Permet de se concentrer sur une longue 
période et d’éviter les distractions.   

•	 Mémoire à court terme / Mémoire de travail : capacité à garder 
l’information active en tête, retenir l’information sur une courte période et 
manipuler cette information (ex.: retenir le prix de deux choses à acheter et  
les additionner, retenir ce que le professeur dit pendant que j’écris).

•	 Cognition sociale : ensemble des processus cognitifs qui permettent de bien 
comprendre les autres et d’interagir avec eux. (ex.: comprendre qu’un ami est 
triste en regardant son visage, saisir qu’une personne souhaite mettre fin à une 
discussion en fonction des gestes qu’elle pose, comme prendre ses clés).

Notes pour l’intervenant    
En plus des déficits notés dans les troubles psychotiques s’ajoutent les effets associés 
à la consommation de drogue; sur le plan des symptômes positifs, négatifs et de  
la cognition. Par conséquent, la consommation de drogue peut avoir un impact 
important sur le fonctionnement occupationnel et les projets de vie.
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Notes pour l’intervenant    

Cette image montre qu’à long terme, la consommation finit par perturber  
la dopamine dans le centre du plaisir.
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Notes pour l’intervenant    
Lorsqu’une personne court, des endorphines sont libérées (hormone du plaisir) et 
activent le centre du plaisir par la dopamine (ce qui permet de ressentir un bien-être, 
un calme et une relaxation associés au plaisir de l’activité). Ce système est également 
géré par les besoins primaires (faim, soif) et est essentiel pour vivre et ressentir du 
plaisir au quotidien.

Notes pour l’intervenant    
La présence de drogues perturbe cet équilibre fragile qu’est le système de  
récompense. Celui-ci n’est alors plus géré par la satisfaction des besoins comme la 
faim et la soif. Par exemple, les amphétamines stimulent directement et de façon 
plus puissante le centre du plaisir et ce, sans action de l’endorphine. Comme la drogue 
est trop puissante, le cerveau se protège en diminuant sa sensibilité, ce qui peut  
expliquer pourquoi les consommateurs ont de la difficulté à ressentir du plaisir 
lorsqu’ils sont en manque. Toutes les drogues influent sur ce système à différents 
niveaux. 
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Conseils d’animation  
À l’aide de l’exercice à domicile « Quelle(s) drogue(s) avez-vous l’habitude de 
consommer? », revoir les effets indésirables de la consommation de cannabis  
relevés par les participants. Procéder de même pour les autres substances qui 
seront présentées.

Saviez-vous que?
Le cannabis peut contribuer à lever certaines inhibitions, par exemple avoir des 
relations sexuelles non protégées et essayer de nouvelles drogues.
Le cannabis synthétique peut se retrouver sur le marché sous le nom de « Spice » 
ou « Yucatan Fire ». Ces produits chimiques sont vaporisés sur un mélange 
d’herbes, d’épices ou de matériel végétal et peuvent être vendus en tant qu’encens 
dans certains dépanneurs. Le cannabis synthétique, considéré illégal par Santé 
Canada, peut avoir des effets semblables au cannabis quand il est fumé/inhalé.  
Il faut demeurer prudent avec ces produits : certaines composantes peuvent  
produire un effet puissant et imprévisible.

Notes pour l’intervenant    
La durée de sevrage n’est pas mentionnée dans les références scientifiques. Il est 
connu que le cannabis s’accumule dans le corps, donc la durée du sevrage pourrait 
être dépendante du temps de consommation et du profil des individus. 
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Le schéma montre la communication des neurones  dans le centre du plaisir sans 
cannabis, puis avec cannabis.

Conseils d’animation  
Montrer d’abord aux participants l’animation « sans cannabis » : l’effet du  
neurotransmetteur GABA est d’empêcher la libération de dopamine. 
Montrer ensuite l’animation « avec cannabis » : le cannabis bloque le neurotrans-
metteur GABA et active la libération de dopamine dans le centre du plaisir. Cette 
augmentation de dopamine peut accroître le risque de psychose et entraîner une 
dépendance à la drogue.

Saviez-vous que?
Les récepteurs cannabinoïdes sont présents un peu partout dans le cerveau.  
Le cannabis interagit avec ces récepteurs et en module leurs effets pour produire 
une sensation d’euphorie, de relaxation et une amplification des perceptions.

17

Conseils d’animation  
À l’aide de l’exercice à domicile « Quelle(s) drogue(s) avez-vous l’habitude  
de consommer? », revoir les effets recherchés de la consommation de cannabis 
relevés par les participants. Procéder de la même façon pour les autres  
substances qui seront présentées.
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Le schéma montre la communication des neurones sans alcool, puis en  
présence d’alcool.

Conseils d’animation  
Montrer d’abord aux participants l’animation « sans alcool » : le GABA diminue 
l’activité du neurone.
Montrer ensuite l’animation « avec alcool » : l’alcool permet une plus grande  
action du GABA. Cette action explique les effets de somnolence et de relaxation 
(anxiolytique) associés à l’alcool. 
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Notes pour l’intervenant    
Ce syndrome est présent chez les consommateurs de cannabis et il est surtout 
marqué par un manque de motivation et d’intérêt, ainsi qu’une difficulté à prendre 
des initiatives.  
Ce syndrome demeure controversé.  Certains l’associent aux effets d’une consomma-
tion chronique de cannabis, mais d’autres l’associent au mode de vie des consomma-
teurs de cannabis. Ce syndrome s’atténuerait après un certain délai à la suite de l’arrêt 
de la consommation.

Notes pour l’intervenant    
La consommation de cannabis à long terme peut altérer différentes fonctions  
cognitives, mais son effet serait léger et moins prononcé que celui de l’alcool et  
la cocaïne. Il est important de tenir compte que ces effets s’ajoutent aux troubles 
cognitifs souvent déjà présents chez les personnes présentant un trouble psychotique.   
Certains déficits pourraient persister un certain temps après la période d’intoxication 
aigue (de quelques heures à quelques semaines) mais seraient généralement  
difficiles à mesurer et non cliniquement significatifs après un mois.  
Certains facteurs peuvent influencer les effets à long terme du cannabis, notam-
ment la quantité et la durée de consommation. L’âge auquel un consommateur a 
commencé à consommer est particulièrement important. Un début à l’adolescence 
pourrait en effet perturber la maturation normale du cerveau, amenant des déficits 
neurocognitifs permanents.

21
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Conseils d’animation  
Exemple de question : avez-vous déjà eu des problèmes cognitifs après avoir 
consommé de l’alcool?

Y

Notes pour l’intervenant    
Les effets de l’alcool sont plus significatifs et plus persistants que ceux du cannabis. 
L’alcool a un potentiel neurotoxique. Consommer une grande quantité d’alcool  
de façon prolongée peut atteindre un ensemble de fonctions cognitives de façon 
assez prononcée. 
Exemple d’une tâche qui requiert les fonctions visuo-spatiales : assembler un meuble 
acheté au magasin Ikea.

Y

25

Saviez-vous que?
La dénutrition s’explique d’abord par l’absence de vitamines dans les boissons 
alcoolisées. L’appétit est aussi diminué en raison de l’apport calorique de l’alcool, ce 
qui augmente le risque de dénutrition. Pour pallier le manque de vitamines chez les 
personnes abusant de l’alcool, il est courant de prescrire de la thiamine sous forme 
orale ou intraveineuse et des multivitamines.
Dans les cas sévères, l’alcool peut causer une cirrhose hépatique et augmenter le 
risque de cancer du foie.
L’alcool a un effet dépresseur. Il diminue l’inhibition, peut augmenter l’impulsivité  
et est lié à un haut taux de suicide et d’homicide.

26

Conseils d’animation  
Il est important de mentionner aux participants que le sevrage à l’alcool effectué 
seul et sans soutien médical peut être dangereux pour la santé en raison des 
risques de convulsions. Il est fortement suggéré d’en parler à un intervenant 
avant d’entreprendre ce sevrage. 

Saviez-vous que?
La présence d’hallucinations et de convulsions est rapportée principalement lors 
d’un sevrage à l’alcool. 
Quelques statistiques : hallucinations dans 10 à 25 % des cas, surtout visuelles, 
mais aussi auditives et tactiles. Convulsions chez 3 à 15 % des personnes.  
Mal épileptique dans 1 à 7 % des cas.
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Notes pour l’intervenant    
Rappeler aux participants de consulter « l’Annexe - Impacts des drogues »  
qui se trouve dans le guide de l’intervenant et le cahier du participant.
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Notes pour l’intervenant    
Les effets peuvent généralement se résorber (au moins en partie), mais cela peut 
prendre du temps (même plus d’un an). Les effets de l’alcool peuvent aussi dépendre 
d’un ensemble de facteurs comme le sexe, l’âge de début de consommation, l’âge 
actuel, la quantité consommée et la nutrition.
L’alcool a aussi des effets sur un ensemble de systèmes et pourrait avoir des impacts 
plus permanents (ex. : fragilisation de la vascularisation du cerveau). 
Complications plus graves :

•	 Un pourcentage élevé de personnes abusant de l’alcool ont un déficit  
en thiamine et certains présentent un trouble sérieux appelé Syndrome  
de Wernicke–Korsakoff. Il s’agit d’un épisode confusionnel appelé  
« encéphalopathie de Wernicke », fréquemment suivi du syndrome de  
Korsakoff (surtout marqué par une amnésie importante).

•	 Chez la personne âgée, la consommation chronique d’alcool peut amener  
un syndrome démentiel, appelé démence alcoolique.

Notes pour l’intervenant    
Cette image met en relief certains effets de l’alcool sur le cerveau. Elle compare  
le cerveau et les dommages subis d’une personne dépendante à l’alcool à celui d’un 
sujet en santé.  Sur l’image de gauche, il est possible de remarquer une atrophie  
diffuse du cerveau et un élargissement des ventricules. 
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Conseils d’animation  
À l’aide de l’exercice à domicile « Quelle(s) drogue(s) avez-vous l’habitude  
de consommer? », revoir les effets recherchés de la consommation de stimulants 
majeurs relevés par les participants. Procéder de la même façon pour les autres 
substances qui seront présentées.

Saviez-vous que?
Les effets recherchés sont semblables pour les stimulants majeurs, mais sont plus 
marqués avec les méthamphétamines et la cocaïne qu’avec les amphétamines.

Le schéma montre la communication des neurones sans amphétamines,  
puis avec amphétamines.

Conseils d’animation  
Montrer d’abord l’animation « sans amphétamines » : la dopamine circule  
de façon adéquate dans les neurones. 
Montrer ensuite l’animation « avec amphétamines » : les amphétamines  
augmentent la concentration de dopamine en faisant sortir les molécules  
de dopamine du neurone, ce qui provoque une sensation de plaisir amplifiée  
et augmente l’énergie.

Saviez-vous que?
Le mécanisme d’action de la cocaïne est très semblable à celui des  
amphétamines. La cocaïne amplifie l’effet de la dopamine sur le neurone  
et provoque une sensation de plaisir, voire de plaisir intense (« rush »).
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« L’ impact des 
    drogues – 2e partie »
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Saviez-vous que?
•	 Certains consommateurs peuvent être tentés de combiner la cocaïne et 

l’héroïne (« speedball ») pour contrebalancer les effets négatifs de chacune  
des substances. Comme le consommateur ressent moins les effets négatifs  
de chacune de ces drogues, il est porté à augmenter les doses, ce qui accroît  
le risque de surdose. 

•	 Une nouvelle tendance est d’utiliser la quétiapine (antipsychotique du nom 
SeroquelMD) combinée à la cocaïne, qui remplace l’héroïne. Cette combinaison 
porte le nom de « Q-Ball » ou « Baby Heroin ». La quétiapine utilisée seule 
devient de plus en plus une substance de choix. Elle peut être consommée  
par la bouche, inhalée ou injectée. Les noms de rue pour la désigner peuvent 
être « Quell » et « Susie-Q ». 

Notes pour l’intervenant    
Les complications après un sevrage à la cocaïne peuvent aussi être la dépression  
et les idées suicidaires.
Le sevrage aux amphétamines dure moins longtemps et est en général moins  
difficile que celui de la cocaïne.
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Notes pour l’intervenant    
Si les méthamphétamines sont inhalées ou injectées (crystal meth), la drogue est 
absorbée plus rapidement et ses effets sont plus intenses. Cela augmente beaucoup 
le risque de dépendance psychologique et physique. Avec les méthamphétamines,  
les symptômes psychotiques peuvent persister des mois, voire des années, après 
l’arrêt de la consommation.
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Conseils d’animation  
À l’aide de l’exercice à domicile « Quelles drogues avez-vous l’habitude de 
consommer? » , revoir les effets indésirables de la consommation de stimulants 
relevés par les participants. Procéder de la même façon pour les autres  
substances qui seront présentées.

Notes pour l’intervenant    
Les hallucinations et la paranoïa sont le plus souvent associées à une consom-
mation chronique de cocaïne. Des actes violents peuvent aussi être associés à sa 
consommation. La cocaïne peut avoir des conséquences majeures sur la santé et 
en surdose, elle peut même être mortelle. 

Saviez-vous que?
« coke bugs » : démangeaisons ou sensations que des insectes sont sur ou sous la 
peau. Les « coke bugs » sont causés par les effets hallucinatoires de la cocaïne et 
peuvent aussi être présents avec des amphétamines/méthamphétamines.
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Bon à savoir
Dans notre expérience clinique, l’ecstasy n’était pas la drogue de prédilection  
de notre clientèle.

10

Notes pour l’intervenant    
•	 Cocaïne : selon les études recensées, les difficultés cognitives semblent nettement  

atténuées après cinq mois d’abstinence. Très peu d’études ont cependant été  
effectuées sur un délai plus long d’abstinence. Il ne peut donc être totalement 
exclu que certains effets cognitifs prennent plus de temps à se résorber.

•	 Cocaïne et méthamphétamines : peuvent aussi avoir des effets permanents  
dus, par exemple, à la fragilisation du système vasculaire, ce qui augmente le 
risque d’AVC et les conséquences cognitives associées. Les méthamphétamines 
présentent un fort potentiel neurotoxique.

•	 Amphétamines : entraînent des difficultés cognitives semblables à celles  
de la méthamphétamine et de la cocaïne, tout en étant moins prononcées. 

Notes pour l’intervenant    
Cette image montre que de façon générale, l’activité du cerveau est diminuée  
chez les consommateurs à long terme.
Sur l’image de gauche, le jaune représente une activité cérébrale plus intense (plus de 
zones colorées chez une personne en santé). Sur l’image de droite, le mauve signifie 
une plus faible activité cérébrale. 
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Le schéma montre la communication des neurones sans ecstasy, avec ecstasy et 
quelques heures après la consommation.

Conseils d’animation  
Montrer d’abord aux participants l’animation « sans ecstasy » : la libération de 
sérotonine est adéquate, pour un fonctionnement optimal.
Montrer ensuite aux participants l’animation « avec ecstasy » : l’ecstasy augmente 
la libération de sérotonine. Cette substance entraîne une énergie renouvelée, une 
sensation de plaisir et une augmentation de la confiance en soi. 
Montrer finalement l’animation « Quelques heures après » : la quantité de  
sérotonine est diminuée et cet effet peut durer plus longtemps que l’effet  
agréable de l’ecstasy. Le consommateur peut développer un état de manque  
et se sentir plus déprimé.

Saviez-vous que?
L’ecstasy fait partie de la classe des perturbateurs même si elle a un effet 
stimulant. Comme toutes les drogues qui ont un effet stimulant, l’ecstasy stimule 
également le centre du plaisir en augmentant la libération de dopamine. 
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Notes pour l’intervenant    
Il est difficile de départager les effets cognitifs associés à l’ecstasy de ceux des 
autres substances, puisque cette substance est souvent prise par des personnes 
consommant d’autres drogues et se retrouve rarement seule dans les comprimés. 
Les études rapportent d’abord chez les consommateurs des effets significatifs sur  
la mémoire et l’apprentissage, mais aussi sur d’autres fonctions telles que la vitesse 
de traitement, l’attention, la concentration et les fonctions exécutives. 

Saviez-vous que?
L’ecstasy pourrait aussi amener le consommateur à adopter des comportements  
sexuels à risque à cause de son effet d’amplification des sens, comme celui du toucher. 
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Notes pour l’intervenant    
Les symptômes de sevrage à la caféine atteignent un pic d’intensité au bout de 20 
à 48 heures après la dernière consommation et peuvent durer jusqu’à une semaine. 
Le degré d’intensité et la durée semblent dépendre des doses de caféine consommées.
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Le schéma montre l’effet de la caféine sur les récepteurs à l’adénosine.

Conseils d’animation  
Il n’est pas nécessaire de montrer l’animation « sans adénosine ».
Montrer d’abord l’animation « avec adénosine » : l’adénosine facilite le sommeil, 
ralentit l’activité nerveuse et augmente la somnolence. 
Montrer ensuite l’animation « avec adénosine et caféine » : la caféine bloque 
l’action de l’adénosine, empêchant le ralentissement de l’activité nerveuse,  
ce qui conduit à l’effet excitateur de la caféine.
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Notes pour l’intervenant    
Les nombreux problèmes de santé associés à la cigarette pourraient avoir des 
conséquences significatives sur la cognition à long terme : sédentarité, fragilisation 
du système pulmonaire, cardiovasculaire et cérébrovasculaire. 

Notes pour l’intervenant    
Les symptômes de sevrage débutent généralement 24 heures après la dernière 
cigarette. Ces symptômes peuvent aussi apparaître lors d’une diminution de 
consommation ou d’un arrêt brusque. Les symptômes de sevrage peuvent durer 
jusqu’à quatre semaines, mais l’augmentation de l’appétit et le besoin intense de 
fumer peuvent perdurer plus de six mois.
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Le schéma montre la communication des neurones avec nicotine, puis chez les 
fumeurs chroniques. 

Conseils d’animation  
Il n’est pas nécessaire de montrer l’animation « sans nicotine ».
Montrer l’animation « avec nicotine » : l’activation des récepteurs nicotiniques dans 
le cerveau stimule la libération de dopamine, ce qui donne le plaisir et provoque  
la dépendance.
Montrer ensuite l’animation « fumeur chronique » : à long terme, le récepteur 
nicotinique devient désensibilisé à cause de l’exposition continue à la nicotine.  
Le renouvellement des récepteurs est ainsi ralenti, ce qui amène à une tolérance  
et une réduction du plaisir ressenti. 
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Notes pour l’intervenant    
Le cannabis peut donc être aussi dangereux que l’alcool, les conséquences  
n’étant pas banales. Il n’y a aucun critère défini comme pour l’alcool avec  
le test d’alcoolémie.
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Notes pour l’intervenant    
Les problèmes de concentration observés au moment du sevrage sont assez  
importants pour amener les fumeurs à recommencer. Ces problèmes de concen-
tration apparaissent entre 30 minutes et deux heures après l’arrêt de la nicotine, 
mais sont à leur plus forte intensité quelques jours après l’arrêt et peuvent durer 
quelques semaines. 
La nicotine semble être une substance qui peut améliorer un peu la cognition. 
Toutefois, sa consommation représente le facteur qui a le plus d’impact sur 
l’espérance de vie. 
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Conseils d’animation  
Effectuer un bref survol des trois substances les plus consommées avec les partici-
pants : cannabis, alcool et stimulants majeurs. Ces trois substances peuvent avoir 
un impact sur la santé mentale, physique et cognitive et peuvent interférer avec 
les projets futurs.
Rappeler aux participants de consulter « l’Annexe - Impacts des drogues » qui se 
trouve dans le guide de l’intervenant et le cahier du participant.
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Notes pour l’intervenant    
Rappeler aux participants de consulter « l’Annexe - Impacts des drogues »  
qui se trouve dans le guide de l’intervenant et le cahier du participant.
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