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L'ALCOOL

L'alcool reste la substance addictive la plus consom-
meée en France, et est souvent consommeé chez les
étudiants (1/3 des hommes, 28,5% des femmes).
Elle comprend des pratiques d'alcoolisation pério-
digue importante (a savoir le bingedrinking). Les
épisodes d’API sont fréquents dans les populations
susvisées, allant jusgu'a 59% des hommes consom-
mant de l'alcool.

A échelle mensuelle, 1/4 des hommes et 14,5% des
femmes consomment de l'alcool, souvent pour re-
chercher une sensation d'ivresse (45% d’hommes
contre 35% de femmes concernés.

Il faut cependant constater que la consommation
étudiante reste moindre face a celle de la popula-
tion francaise.

DOPANTS COGNITIFS

Pour les dopants cognitifs, peu de données sont
disponibles en 2019 : sont comptés les café et les
énergisants, lesquels sont consommés par 30%
des étudiants. 6,7% des étudiants font état d'une
consommation de psychostimulants/bétablogquants
et 5,2% de cocaine ou amphétamines.

La plupart des cas surviennent 1a 2 fois par an, sou-
vent par détournement de médicaments.

Pour I'age, les consommations de sti-
mulants surviennent vers 1/-19 ans,
18-20 ans pour les amphétamines/la

cocaine, et 19-21 ans pour les béta-
bloquants.

CANNABIS

En ce qui concerne le cannabis, il s'agit du premier
produit illicite consommeé en France, avec une ten-
dance étudiante plus faible que celles générales des
18-25 ans.

La premiere consommation survient vers 17 ans, un
age similaire a celui de la population globale, et 18
ans pour la consommation réguliere.

STATISTIQUES
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Les raisons sont souvent celles d'une pression dense a l'approche des examens
et concours, et d'un développement de la pratique entre étudiants eux-mémes.
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LES CONSEQUENCES DE LA CONSOMMATION
DE SUBSTANCES ADDICTIVES

En ce qui concerne les alcoolisations ponctuelles importantes
(API), I'on compte un plus grand taux d’hommes, le plus souvent
étudiants en IUT, et le moins souvent étudiants en médecine.
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CONSEQUENCES

Les conséguences sur les études
sont les suivantes : il y a plus une
question de ressenti d'échec qu'un
réel échec objectif dans les notes
ou le parcours. Cependant, l'on re-
marque une conseéquence sur l'as-
siduité et la qualité du travail fourni
par I'étudiant.

En cas de consommation impor-
tante, 'on remarque une non-vali-
dation probable du semestre, voire
une interruption, un abandon des
études..



LES ACTEURS D'’ACCUEILET STRUCTURES

D’'ACCOMPAGNEMENT

Il est possible de faire appel a une association, soit en tant que
professionnel, soit en tant que sujet d'addictions.

Ces dernieres travaillent sur des moyens de sensibilisation
et d'accompagnement.

Des moyens peuvent également étre
mis a disposition des étudiants :

la Maison des Ados, les Missions
locales, les Espaces Santé Jeunes,
les Point écoute Jeunes.

CENTRES DE SOINS

Des centres de soins d'accompagnement et de pré-
vention en addictologie ou CSAPA disposent d'une
équipe pluridisciplinaire, qui accueille et accom-
pagne les personnes en difficulté face a sa consom-
mation ou conduite addictive, ainsi que ses proches.
La prise en charge est a la fois individuelle et collec-
tive, et peut se faire en ambulatoire ou en service de
soins. Laccompagnement fait le point sur les diffi-
cultés rencontrés et le parcours vers une modéra-
tion de la consommation, un arrét, ou une consom-
mation de substitution.

CONSULTATIONS JEUNES
CONSOMMATEURS

Il existe également des Consultations Jeunes
Consommateurs (CJC) qui permettent aux jeunes
mineurs ou majeurs davoir une consultation, gra-
tuite et confidentielle, dans la plupart des départe-
ments. Elles se font soit au sein des CSAPA, soit au
seins des Maisons des Ados ou des Points découte
Jeunes.

Enfin, les CAARUD (centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction
des risques pour usagers de drogues) permettent un accueil collective
et individuel pour tout public, avec mise a disposition de matériel
de prévention, et de dispositifs de dépistage.
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LES SOINS RESIDENTIELS

llIs peuvent résider dans une prise en charge individuelle
ou collective. C'est un cheminement différent de la prise
en charge hospitaliere.

LES SOINS RESIDENTIELS COLLECTIFS

Centres thérapeutiques (_Q) Centres d’Accueil d'Urgence
résidentiels (CTR) g et de Transition (CAUT)

Communautés
thérapeutiques (CT)

Appartements Appartements
thérapeutiques de coordination

thé ti
Familles d'accueil erapedtique

Pour plus d’informations - rubrique “Addictions : & qui en parler ?”, Ameli.fr
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