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Apercu sur ’Ecstasy
w7

L'ecstasy (MDMA, «la drogue de I'amoury),
dérivée d’un végétal, est la troisiéme drogue
illicite la plus consommeée, apres le cannabis et
les amphétamines.

Dans les années 1970, la MDMA a été utilisée
par les psychiatres pour traiter les troubles
psychologiques, mais son utilisation est restée
confidentielle car son composé proche, le MDA,
avait été classé comme drogue illégale.

/ Les effets principaux sont I'euphorie, des
sentiments d'amour et de proximité avec les
autres, excitation accrue, confiance en soi, une
sensibilité sensorielle accrue, une ouverture a de
nouvelles idées, une profondeur accrue des

Au Royaume-Uni, un nouveau phenomene émotions et une diminution de I'appétit. D'autres
cultl'JreI pour les jeunes a émergé a la fin des effets secondaires physiologiques aigus
années 1980, connu sous le nom de rave. Plus couramment signalés sont la tachycardie, le
tard transformée en clubbing, cette activité est bruxisme, le trismus, la dilatation pupillaire,

aujourd'hui une part importante des loisirs des l'instabilité de la démarche et les nausées.
jeunes jusqu'a I'age de vingt ans.

La plupart des consommateurs d'ecstasy
sont des hommes (75%) et des
polytoxicomanes.

On considére généralement que la MDMA est
une amphétamine hallucinogéne dont les
effets sont similaires a ceux du diéthylamide
de I'acide lysergique (LSD-25) et de la d-
amphétamine.

En général, une dose récréative typique
d'ecstasy est comprise entre un et deux
comprimés, avec une quantité approximative de
60 a 120 mg de MDMA par comprimé.

La MDMA est absorbée par le systéme Les effets neurotoxiques a long terme de la
digestif, et ses effets se font généralement MDMA se produisent soit avec une dose unique
ressentir aprés environ 20 minutes et peuvent importante (20 mg/kg ou plus), soit avec
durer jusqu'a 4 heures. plusieurs doses plus modérées, souvent de 5

mg/kg, deux fois par jour pendant une période

de quatre jours consécultifs.
L'incidence des effets indésirables graves liés

a l'ecstasy est faible.
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Des études antérieures ont suggéré une
neurotoxicité (sérotonergique) de la
drogue récréative ecstasy (3,4-
méthylénedioxyméthamphétamine,
C11H1sNOz).
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La MDMA est communément
considérée comme un agoniste
monoaminergique indirect puissant
qui provoque a la fois une libération et

une inhibition de la recapture de la
sérotonine (5-HT) et, dans une

~

La MDMA se lie fortement aux récepteurs de
la sérotonine et aux sites de transport dans le
cerveau. Les neurones cérébraux qui
produisent de la sérotonine régulent de
nombreuses fonctions, telles que I'agressivité,
I'humeur, I'activité sexuelle, le sommeil et la
sensibilité a la douleur. En outre, la sérotonine
joue un role crucial dans la mémoire et la
régulation de la température.

La MDMA entraine une augmentation des
concentrations extracellulaires de sérotonine
dans le cerveau. Cependant, cette
augmentation peut éventuellement conduire
a I'épuisement du neurotransmetteur et, par
conséquent, a une diminution des niveaux de
serotonine.

Dimension biologique

Des preuves précliniques suggérent qu'il peut y avoir
des différences régionales dans la sensibilité aux
effets neurotoxiques de la MDMA. Les zones riches
en terminaisons de sérotonine, comme le cortex
cérébral, ont montré des déficits plus graves que les
régions cérébrales contenant des fibres de passage
ou des corps cellulaires, tels que I'nypothalamus ou
le tronc cérébral. L'administration répétée de MDMA
a été associée a une dégénérescence durable des
axones sérotoninergiques et a une diminution des
concentrations cérébrales de sérotonine et de 5
HIAA dans de nombreuses régions du cerveau
antérieur, notamment le néocortex, I'hippocampe, le
noyau caudé, le putamen et de nombreux noyaux
thalamiques.

On peut supposer que les problémes de
régulation de la température qui surviennent avec
['utilisation de MDMA sont causés par la
libération de la sérotonine, puisque cette
substance est connue pour induire une
hyperthermie.

Les deux effets secondaires aigus les
plus significatifs et potentiellement
mortels associés a la prise d'ecstasy
sont I'hyperthermie et I'nyponatrémie.
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Des dommages graves au foie peuvent
se produire peu de temps apres la
consommation d'ecstasy, souvent en
association avec de I'hyperthermie.

Les individus ayant consommé de
I'ecstasy présentent des altérations
morphologiques cérébrales, méme avec
une utilisation modeérée de la substance,
et il existe également des preuves que
I'atrophie cérébrale peut étre associée a
la consommation chronique d'ecstasy.

/ Une dose modérée de MDMA \
administrée dans un contexte social
conduit & une plus grande activation
cérébrale que la méme dose administrée
a des rats isolés. Cette activation
implique des circuits neuronaux qui
régulent le comportement social en

K modulant la valeur des stimuli sociaux. /

Une administration de MDMA & des rats solitaires

stimule un vaste réseau de sites cérébraux
corticaux, limbiques et du tronc cérébral. Cette
activation est renforcée a la fois par une
température ambiante élevée et par une
augmentation de la dose de MDMA. Le réseau
impliqué comprend des régions cérébrales qui
sont considérées comme des substrats cruciaux

de l'interaction sociale, de la mémoire sociale et du

comportement sexuel et maternel, comme I'aire
préoptique médiane, I'amygdale médiane,
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Puisque I'ocytocine joue un réle important
dans les effets positifs de la MDMA sur le
comportement social, il est pertinent de
souligner que plusieurs des zones du
cerveau qui montrent une augmentation
de I'expression de Fos suite a
I'administration de MDMA contiennent des
niveaux significatifs de récepteurs
d'ocytocine. Ces régions cérébrales ont
déja été associées a des comportements
sociaux, sexuels et parentaux.

I'nypothalamus ventromédian, le noyau accumbens
et I'aire tegmentale ventrale, ainsi que les cellules
contenant de I'ocytocine des noyaux supraoptique
et paraventriculaire de I'nypothalamus.




ﬁEcstasy, une drogue récréative populaire, esm

Dimension psychologique

connue pour les sensations émotionnelles
qu'elle procure. Cependant, elle a été liée a
plusieurs troubles psychologiques et
symptdmes psychiatriques qui peuvent
persister méme apreés l'arrét de la drogue. Ces
effets indésirables comprennent des attaques
de panique, de la dépression, des flashbacks,
des psychoses, des idées paranoiaques et des

Qensées suicidaires. j

Les effets immédiats de la MDMA sur le
psychisme incluent un sentiment d'euphorie, une
amélioration de la conscience sensorielle et une
confiance en soi accrue. Cependant, la MDMA
peut également causer des effets secondaires
aigus tels que la dépersonnalisation et la
déréalisation, des problémes cognitifs, de
I'anxiété, une diminution de I'appétit et un
serrement de la machoire appelé trismus. Ces
effets durent généralement entre trois et cing
heures aprés la prise d'une dose récréative
unique.

Il existe des preuves que la MDMA peut
provoquer une psychopathologie chez les
consommateurs.

Il est possible que les bases du trouble existaient
déja avant la consommation d'Ecstasy,
puisqu'une mauvaise adaptation prémorbide est
associée a une augmentation de la consommation
de drogue.

Il est possible que ces personnes présentent
une prédisposition génétique a une maladie
neuropsychiatrique ou aient des antécédents
personnels de problémes psychiatriques, ce
qui pourrait accroitre leur susceptibilité aux
troubles induits par I'ecstasy.

De plus en plus de preuves suggeérent que la
consommation récréative chronique et
intensive d'ecstasy est liée a une altération du
sommeil, @ une humeur dépressive, a une
anxiété et une impulsivité persistantes, a une
hostilité accrue et a des déficits cognitifs
sélectifs, tels que la mémoire épisodique, la
mémoire de travail et I'attention. Bien que
certains de ces problémes psychologiques
puissent étre causés par une neurotoxicité
induite par I'ecstasy, il existe également des
preuves précliniques de neurotoxicité et de
déficits comportementaux induits par la
MDMA. De plus, une relation dose-réponse
entre I'exposition a I'ecstasy et la gravité des
déficits cognitifs a été établie. Ces déficits
cognitifs semblent persister pendant au moins
six mois apreés l'abstinence, tandis que
I'anxiété et I'hostilité diminuent aprés un an.




IMMEDIATE

= Feeling of euphoria (a ‘high’)

* Anxiety and panic attacks

* Stroke

* Coma (overdose)

* Increased energy

= Paranoia (feeling extremely
suspicious and frightened)

LONG TERM

* Dependence
* Long term problems with
depression

* Psychosis * Impaired memory and

Bien que certains des = Serotonin syndrome attention

S . * Stroke
problemes psychologiques
associés a la consommation * Tooth grinding
d'ecstasy puissent " Jaw clenching
disparaitre apres _ « Enlarged pupils
I'abstinence, il est possible *Visual distortions

* Dizziness * Liver problems

—————————————

gu'une neurotoxicité
résiduelle et une diminution

* Increased heart rate

de la fonction * Increased blood pressure
sérotoninergique liées a l'age
puissent causer une * Nausea

*Vomiting

psychopathologie récurrente
et un déclin cognitif précoce.

* Overheating and dehydration
* A ‘comedown’

Il est de plus en plus évident que la
consommation répétée d'ecstasy peut
entrainer des problémes de mémoire (verbale
et épisodique) et concentration durables.

La MDMA a été malheureusement liée a des
déces, ol les symptdmes incluaient
I'hyperthermie, les convulsions, la coagulation
intravasculaire disséminée, la rhabdomyolyse et
l'insuffisance rénale.

~

/On peut efficacement traiter les usagers de
psychostimulants avec des interventions non
pharmacologiques telles que la prévention des
rechutes, qui est particuliérement importante
pour les gros consommateurs, I'exposition aux
signaux et la prévention des réponses, ainsi que
des thérapies comportementales a multiples

kfacettes. /

En général, les consommateurs d'ecstasy ne se
présentent pas pour un traitement.




La MDMA est généralement utilisée a des
fins récréatives dans de nombreux pays,
notamment dans le cadre d'une culture de la
jeunesse qui met I'accent sur les fétes, les
raves et une préférence pour certains
genres de musique. Cette association peut
étre expliquée en partie par les effets
stimulants et euphorisants de la MDMA.

La socialisation est un élément clé associé
a la prise d'ecstasy. En effet, cette
substance est généralement consommeée
dans un contexte social en présence de
partenaires ou d'un groupe d'amis. De plus,
la consommation d'ecstasy parmi les amis
est un facteur important qui influence
l'initiation et la persistance de la
consommation de cette substance.

On utilise principalement I'ecstasy a des fins
récréatives, généralement le week-end en
association avec des événements sociaux.
Cependant, certaines études menées en
Australie et au Royaume-Uni ont démontré
que l'usage régulier et excessif de cette
substance était présent chez certaines
personnes.

La MDMA provoque des effets
comportementaux caractéristiques
d'empathie et d'amabilité accrues, ainsi que
de sentiments pro-sociaux et de connexion
avec les autres, qui sont induits par une
forte augmentation des concentrations
d’ocytocine dans le sang.

La MDMA a été constatée pour augmenter les
sentiments empathiques, mais réduire la
reconnaissance précise des signaux émotionnels
faciaux associés a la menace chez les autres, ce
qui favorise plutét un comportement d'approche
sociale plutét que de I'empathie. Ce changement
dans la cognition sociale induit par la MDMA peut
avoir des implications pour son utilisation
récréative et thérapeutique. Les altérations du
traitement socio-émotionnel pourraient contribuer
aux bénéfices psychothérapeutiques potentiels de
cette substance.

Les recherches indiquent que les facteurs clés qui
influencent la décision de consommer ou non de
I'ecstasy et la quantité consommée sont les
attitudes (en particulier les résultats positifs
associés a la régulation de I'humeur et a
I'amélioration de la sociabilité, ainsi que les
résultats négatifs liés a la dépendance et aux effets
secondaires physiques et psychologiques), les
normes sociales subjectives et descriptives
concernant les amis, les partenaires et les pairs, le
contréle pergu lié & I'accés a I'ecstasy et au fait
d'étre en présence d'amis consommateurs, de
fréquenter des événements ou I'ecstasy est
présent, d'étre offert de I'ecstasy et d'avoir de
I'ecstasy a disposition, ainsi que les habitudes, les
normes morales et les regrets anticipés.

En augmentant I'évaluation positive des images
sociales, la MDMA semble favoriser les effets
prosociaux en augmentant la valeur des contacts
sociaux et de la proximité avec les autres. En
revanche, les évaluations positives des images
positives non sociales ont été réduites, ce qui
indique un effet socialement sélectif de la MDMA.
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