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INTRODUCTION



De tous temps les drogues ont fasciné les hommes tout en générant la crainte. De nos jours, la
diveNification des substances souvent slnthétiques, leur pi¿tie qualité, leur facile accessibilité. les
comportements de polyconsommation et les usages problématiques obligent á approfondi¡ les
connaissances afin de trouver des réponses adaptées. Ceci est d'autaüt plus .l''rai que les réponses actLlelles
manquent encore la¡gement d'efficacité.

Av¿urt tout travail sur lcs problémes liés a I'usagc des drogues, il importe d,apprendre ¿ les
connaitrc ainsi que leurs effets, sans s'arré¡er á leur caract¿re licite ou illicite. La notion de drogué, ce
"délinquant" sans foi ni loi, "handicapé du désir" qui utilise la drogue comme,,prothése narcissique á ses
névroses"- mérite d'étre réac¡ralisée l1r\ vues des nouvclles co¡naissances sur Ies usages pathogéniques
de ces substances. Le concept novatcur d'addiction, en s'intéressant au comportement de consommation,
permet de rompre avec le point de vuc cent¡ant l'approche sur le produit et de disposer d,une approche
commune et plus objective des troubles liés ¡ l'abus et á 1a dépendance.

L'étude des différcnts déterminants iúpliqués dans les phénoménes d,addiction pe.met de clariñer
une problématique empreiite de tabous sociétai¡es.

Les perspectives d'approches originales en mati¿re de prise en cha¡ges nous pemetfons d,aüalyser
le problime sous un angle nouveau qui peut ótre intéressant et foamatelu. Il sera amusant de constater que
certains hallucinogénes, depuis longtemps diabolisés dans nos sociétés, pouIraiel1t étre une aide précieuse
dans le combat que ces demiéres ménent contre "le monstre chimique', qu'elles ont largement co¡tribué á
créer

I - LES ADDICTIONS,UN PROBLEME DE SANTE PT'BLIQUE

I - l I-es romDortemeots de consornmalior. le conceDt d'addiction

En France, le terme général de toxicomanic a longtemps été assimilé á des pratiques de
consommalion hélérogénes, englobant 1a nature des produits, les modes de consommation, les



consornmateurs gt la sévérité des probl¿mes. Les produits psychotropes étaicnt alorc considérés comme
seuls á l'origine des troubles, conduisa[t á l'emploi du te.me «drogué», en référence á la Íotion
d'intoxication (l).

Plus tard, des t)pes dc consommation ont été distiügués en fonction des effets cliniques des
substances psychoactives, définissant l'approche par produits: héroinomanie, cocaihomanie. alcoolisme.
cette conception basée sur la théorie de l'intoxication suppose que la nLpture avec les consommations
antérieures (la aürc de sevrage) ct le maintien de l'abstinence suffisent pour réinscrire les personnes dans
une démarche de santó. Cette approche s'cst ¡évélée réductrice et peu opératoire, et a abouti á la mise en
place de politiques et de dispositifs non pe¡linents (2).

Les connaissances acquiscs dats le cadre dc travaux scientifiques les plus récents, gráce aux
développements des neurosciences et des sciences du comportement, ont pemis de mo¡1trer qu'il existe
une base biologique et moléculaire commune á toules les dépendances, méme si certains produits sont
plus dange¡eux que d'autres. [Parmi ces sübstances se trouyent des opiacés cofime I'héro.ine, ¿es
psychosl¡mukmts tels que la cocaihe au l'anphétamine, des m¿dicaments psychotopes commes les
benzodiazépines oü certaü$ ant¡d¿presseurs, ou enfin des procluits comme I'alcool, le xtbac, le
cann¡1his). (3).

Une auhe approche est apparue. basóe sur le conlpo ement de consommation de substances
psycboactivcs e1 les déterminants qui se trouvcnt á l'origine de celui-ci. Lorsque le comportement de
dépendance est installé, i1 est identique quelle que soit la substance qui l,a induit. D,autre part les
consommateurs son{ habituellcment des polvconsommateürs de plusieurs substances soit conjoi¡tement,
soit altemativement. Tous ces élóments plaident pour une approche prenant en comple l,ensemble des
substances psychoactives (4).

La commu[auté scientifique intem¿tionalc s'accorde aujoüd,hui pour reconnaitre trois
compofiements distincts de consommation de substances psychoactives, L'USAGE, L'USAGE NOCIF
ET LA DEPENDANCE. Les déflnirions 1es plus fréquemment utilisées sont celle dc l,Association
Amé¡icaine de Psychiatrie (AAP) reprise dans le manuel de Diagnostic et Statistique des troubles
Mentaux (DSMIV) et celle dc l'Organisation Mondiale de la Santé dans Ia classification Intemationale
des Maladies (CIM 10).

) L'USAGE est défini comme une consommation de substances psychoactives n,enhainant ni
complications somatiques, ni dommagcs. Le caractére illicite de la substance consommée ne peut á lui
seul étre considé¡é comme critére pathologique, les seules conséquences de l'usage simple de produits
illicites étant de tlpe pénal ou social.

, L'USAGE NOCIF (CIM10) Lle substance psychoactive ou abus (DSMIV) se caractérise par
une consommation répétée dal1s Ie temps et qui va provoquer des dommages somatiques, psychoactifs ou
sociaux sü le consommatews lui-méme. mais aussi sur son environnement familial, social, professionnel
voire dans ses relations á l'ordre public. Le camctére licite ou non du produit n'est pas pis en compte. Le
c¿ractérc pathologique de la consommation est défini par sa répéiition et la constatation de dommages
induits.

, La DEPENDANCE á une substallce psychoactive est caracró¡isée par l,impossibilité de
s'absteniI de la consommer, tout eD étant conscient des conséquences négatives qu'elle enhaine d¿ns la
vie p¡ivée ou professionnelle, avec trois particulailés : désir compulsif du produit, difficulté de contróle
de la consommation, spdrome dc scvrage. L état de dependance produit des modifications pslchiques ou
comportcmcntales mettant en danger le consommateur ct/ou son enviro¡¡ement, ce qui constitue un
probl¿me dc santé publique.



Les PRATIQUES ADDICTMS reg¡oupenr l'ensemble des conduites addictives et des
compo¡tements de consomnation, y compris la notion d'usage. L'utilisatior de ce concept fédérateur
pemet dc rompre avec le point de vue principalcment médical qui centrait l,app.oche sur le produit
utilisé. Il permet de disposer d'une approche commune et plus objective des troubles liés á l,abus et á la
dépendance, et de sortir des teames stigmatisants comme 1'alcoolisme, la toxicomanie.

Le concept de p¡atiques addictives préscnte malgé tout ceflaines limites. Il ne prend pas en
compte les addictions saÍs drogue, et ne doit pas faire oublier les spéciñcités biologiques et sociales de
chaque produit, ainsi que I'importance des dé¡erminismes sociaux qui y soI1t liés (4) (5).

I - 2 l,¡ siturfion Irantaise. quelaucs chiflres marquants

L'alcool est le produit psychoactif le plus ancré dans les pratiqucs de consommation et le plus
fréquemment expérimcnté. 97 % des l5-75 ans l'ont expériñenté, 93 7o ont une
consommation occasionnelle et 20 o¿ sont des consommateurs quotidiens. Au cours des années
1990, sa consommation est rcstóe stable (6).
Il est dcvancé au ¡iveau des consoÍnnations róguliéres p:u le tabac avec 30 % de fumeurs
quotidiens. Un fumeur est d'ailleurs presque toujours consommateLü q uiot:tdien (au moins une
c¡gatelle pur jour) et, dans deux cas sur trojs, gros fitmeür ll0 cigarettes par jour et plus)_ Si
ia consommation est stable chez 1es adultes, ellc est en augmentation chez les jeunes est atteint
le méme niveau pour lcs ñlles que pour les gargons (6).
Les frangais co¡sommeraiEnt trois i huit fois plus de médicamenls phychotropes que leurs
voisins européens el Nord Américains (7). Pr¿s de 9 % des 15-75 ans en font un usage répété
ou quotidien (6).
La lronii¿re entre usage thórapcutiquc et usage détoumé est difñcile á observer; néa¡moi¡s il
semblerait que ]'usage de médicaments soit á la hausse (8). Ainsi, si Ia consommation de
RohlpÍolhors protocole médical est en diminution, il demeure avec le subutex,le médicament
le plus déloumé de son usage. D'aulres benzodiasépines telles que I'Artane, le Xanax, le
Tranx¿ne, le Valium ou le Lexomil se retrouvcnt sur le marché noir mais dans de moindres
proportions.
Le nombre de consommateurs de drogues illicites, déclarés ou repérables, est
considérablement plus faible que pour les produits cités auparavant . Néanmoins on remarque
une augmentation de I'expérimeltation (6). Plus de 20 % des l5-75 ans pour le cannabis, 5,5
o¿ pour les autres drogucs illicitcs et les colles et solvants.
Dans cet ensemble de produits, le cannabis est de loin celui le plus Íiéquemment expé¡imenté

ou consommé. 4 % des 15-75 ans en fonl un usage répété ou quotidien (6). A 18 ans, unjeune
franqais sur deux a déjá lumé du cannabis (8).

Ceftaines substaÍces comme la cocaine conn¿issent une diffusion caoissante. C'est le cas.
ég¿lement, du couple ecstasy-¿mphétamine dont l'expérimentation a plus que doublée entre 95
et 99 passant pami les 18-44 ans de 0,7 á 1,6 % chez les femmes et de 1,8 á 3,5 o/o chez les
hommcs. On obscñc ógalfincnt une utilisation restreinte mais plus f¡équente d'anesthésiants
tels que la kétamine ou le GHB en milieu festif(8).
La consommation d'ecstasy, produit emblématique des « nouvelles drcgues » reste néanmoins
limitée et semble surtoul circonscrite aux jeunes adultes et á des contextes festifs. Les
substances réellement consommées ne corespondent pas toujours á ce que laisserait entendre
la dénomination des produits, en particulier l'ecstasy. Si la MDMA est trés majoritaire darls les
échantillons achetés sous ce label (74 % des échantillons), ceux-ci compo eIrt fréquemment
d'autres produits (48 % dcs échantillons), notamment des molócules médicamenteuses qui
peuvent induire des conséquences sanitaires problématiques. Les dosages en produit actifsont
aussi exffemement disparales d'un comprimé á l'aufte et peuvent ainsi varier d'un rapport
allant de I d 400 (8).

Autre fait marquant, la tendance importante á la polyconsommation. La consommation de
ca¡nabis est tr¿s lréqueúment associée á celle du tabac et de I'alcool. Dans les contextes
feslifs, le cannabis est tr¿s présent, accompagnant souvent lorsqu'elles ont lieu, 1es prises de
produits stimulants et hallucinog¿nes. Les médicaments psychotropes sont utilisés pour
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tempérer olr potentialiser l'effet d'un autre produit. Tous ces mélanges sont déton¡ants tant e¡
teIme d'effets qu'en terme dc multiplication des ¡isques sanitaires encourus (6) (g) (9).

I - 3 Conséouences sa¡itaires et socialcs

I-3d Moflalité et morbiiité

Du fait du grand nombre de consoÍtmateurs, l'alcool et le tabac resteÍt les produits les plus
problématiques el1 temle de dommages sanitaires. lls inteñiennent somme facteurs de ¡isques
dans de nombreuses pathologies, telles que lcs cancers et lcs pathologies cardio-vasculaires.
L'alcool est souvert á l'origine de violcnces, d'accidents et de cirrhoscs. Quant au tabac. il
favo se de nombrcuses alfections des voies respiraloires. On évalue en France á 45 000 le
nombre de décés dus i l'alcool et á 60 000 ceux dus au tabac. Ils touchent surtout une
population ágóe dc plus de 50 am (6).
Le maI1que de données sur 1es don]mages éventuels provoqués par l'utjlisation de
médicaments psychohopes ne leur retire pas la palmc d'Or du premier moyen choisi pour les
suicides ct tentatives de suicide en France, surtout chez les femmes (10).
Le nombre actucl de décés dus aux drogues illicites, difñcile á estime¡, est de l,ordre de
quelques centaines: par overdoses constatées par la police, décés par pharmacodépendance
constatée par le médecin ou dus au SIDA. Ils touchent une population plus jeune egée en
noye¡ne de 30 ans (6).
L'usage d'héroine est parmi les usages de drogues illicites celui dont les conséquences sont les
plus prcblématiques. L'hórolhe demeue le principal produit á l'origine des prises en charge
sanitaires et sociales d'usagers dcs drogues illicites, méme si les usagers concemés sont
souvent polyconsommaleurs, les dommages provoqués par les consommations de ces
substances sont trés souvent liés aux pratiques d'injections : infections, HIV, VHC (6).

I-3b) U e demande importonte de soi s

En 1998, lors de la derniérc cnquote barom¿tre santé auprés des médecins généralistes, ceux-ci
évaluaicnt á 1,7 patients par semaine le nombrc de personnes venues consL¡lter pour un sevrage
alcoolique, á 1,9 par semaine les personnes reques dans le cadre d'un sewage tabagique et á
1,7 par mois les pcrso¡nes toxicomanes (6).
E¡ 1999, ie nombre dc nouveaux consultanls est de 55 000 dans les structwes spécialisées en
labacologie contre pr¿s de 38 000 dans les cent¡es de cure ambulatoirc en aicoologie (CCAA)
et de 30 000 dans les centres de soins spécialisés aux toxicomanes (CSST) (6).
Les personDes fréquentant les CCAA sont plus ágées (41 ans en moyenne) que ce77es

ftéquentant les CSST fJ1 ans en moyenne) ct sont mieux insérées professionnellement. On
¡emarque une nette prédominance nasculine dans les deux tlpes de structwes: 3 hommes
pour une femme. Le rccueil récent des informations sur les consultations spécialisées e¡1

labacologie ne nous permettent pas dc comparer les données (6).

I-3c) L'offre de drosues

En FraÍce les drogues licites tcllcs que l'alcool et le tabac sont en vente libre méme pour les
mjneurs, malgré une volonlé récente de contrólc de I'offre (6).
La facilité dc prcscription ftanqaise en terme de módicaments psychotropes on fait des produits
facileúent accessibles et pourrait cxpliquer la lléquence imponante d'usages détoumés (7).
L'offre de drogues illicitcs, tclle qu'elle est perque par l'activité des services répressifs est
dominée par le cannabis dont lcs quantités saisies ont triplé au cours des dix demiéres années.
Son prix modéré et sa grande disponibilité font du can¡abis un produit t¡és accessible. Le
nombre de saisies et les quantités saisies d'hérc'ine sont á la baisse, celles de cocatne sont á la



hausse. Mais les variations sont fortes, d'une année sur l,autre, eiles dépendent de la
réalisation ou non d'importan¡es opómtions ponctuelles (6).

I-3 t Conséouences oénales des ¡lrogues illicites

En évolution constante depuis les années 70, le nombre d'interpellations pour infractions á la
législation sur les stupéfiants a suivi quatre gandes tendances du¡ant les années 90 (6) |

- I'explosion des interpellatio ¡ li¿es dlt canndbis,
- lafotte chute de celles pour usdge d hérc¡i1e depuis 1995,
- lu croissance de celles liées á ld cocdihe.
- I'appar¡tion de celles pour usage cl'ecstas¡-

En 2000, plus de 100 000 infractions relevées principalement pour usage et usage-revente, soit
93,5 % du total, et plus particuliérement pour le can¡abis (6).

Les infractions pour usage suivies d'une condamnation sont principaiement celles associées á une
infraction pour trafic. L'altemative thérapeutique est privilégiée pour les simples usagers (6).

I-3 e) Coíit social des dtosues

L¿ consommation dc drogues, que celles-ci soient légales ou illégales, ainsi que le hañc de
drogues illicites induiscnt de nombr€uses conséquences sociales qui peuvent étre évaluées en termes
économiques (1 1) :

. ie coüt associé á I'usage de 1'ensemble des drogues s'él¿ve á 33,2 milliards d'Euros soit 2,7 %
du PIB.

. I'aicool est le produit qui impose le coüt 1e plus élevé á la France : 17 millia¡ds d'Eu¡os soit
1,42 % du PIB,

. ie tabac engend¡e un coüt social de 13,6 ñilliards soit 1,1 % du PIB,

. les drogues illicites engendrent u¡ coüt social de l'ordre de 2 milliards soit 0,16 % du PIB.

Les soins arrivent largement en téte des coüts engendrés pour l'cnsemble des drogues. Les
sommes consacrées á la mise en ceulre des lois sur l'alcool (56 nillions d Euros) sont faibles comparées
á celles dédiées á la lutte conhe les drogues illicifes 1595 millionr d'¿&ros, alors que 9 % des décés liés á
1'alcool proviennent de Ia non obserr'ation de la loi.

Les sommes consacrées i la pré\'ention-iecherche pour l'alcool sont signiñcativement plus
impo¡tantes que pour Ie tabac avec un nombre de déc¿s imputables quasiment indentique.

II - LES PRINCIPAUX DETERMINANTS DES PRATIQUES
D'ADDICTION

ll I llisloire liée des drogues et des sociélés

L'usage thérapeurique, initiatique ou religieux des substances halJucinogénes est une constante
dans l'histoire des civilisations. Les recheiches historiques rapportent leur utilisation en Mésopotamie, en
lnde, en Perse, en Eglpte, eü Afl-ique, au Japon. eu Europe et en Amérique PrécolombienÍe entre autre.

Dans la plupa¡t des cas, leur usagc scmblc avoi¡ été socialement bien intégré, au point méme que
ce¡tai¡s anth¡opologucs, au rang desquels Levi Strauss, considérent qu'ils ont occupé un róle social



central, voir méme que lel¡r Lrtilisation a pañicipé au londement de la culture de
(12).

CeÍains comme 1a Datura, le cannabis ou l'amaDita muscarias /¿rmdrTlre
avoir eu unc impofiance particuli¿rc et ont été utilisés á divers endroits du globe. En
la jusquiaüe et la mandragore faisaient partie de l'apanage des sorci¿res (13).

certaines civilisations

tue-mouche) semble
Fra¡ce, la bellado[e,

Ce n'est que lorsqrLe le christianisme devint religion ofñcielle dc l,Empire Romain, que tout
sembla désigner les anciennes pratiques e¡ connaissances paganiques á la condam¡ation, et á une
persécution violente. Ainsi, la plupart des conn¿issanccs médicales existantes furent rejetées et avec elles
l'usage de la plupart des riches anciennes phamlacopées. Les boissons alcoolisées, les viüs et les biéres
furent alors les seules substances psvchoactives tolérées (1,1).

A la fin du Mo)€n Age, cn ljen avec les gr¿utds voyages de découverte, quelques,unes des
connaissances botaniques présenées d¿ms les Régions du monde non chrétiennes furent ramenées en
E]nope (tabdc, café, coca, o,rirmr. Pa¡allélement, des tentatives d'extermination des cultes locaux.
comme celui de la « mamacoca », chez les Incas soút nombreuses. Les lndiens qui persistaient á
communier autour de leur sacrement traditio¡rrel le pe)olt ou l'amanita muscarra étaient soumis au risque
de torturc ct d'exécution brutale.

Au XIX¿me siécle, l'usage abusif d'alcool contmence á étre tu comme un probléme social et les
mouvement de tempérancc ct dc prohibitior se développcnt. Pa.allélement, la chimie de s)¡nth¿se ouvre la
voie á des modifications structurelles petmettant d'augmenter ou d'orienter l'activité de ces substances.
Des prépa¡ations médicales á base de cocainc, de morphi11e et d'héroihe se développent dans un contexte
totalement iégal, et font l'objel d'une large publicjté au méme titre que l'aspirine. L'invention de la
seringue hlpodermique dans les mémes temps, va pcn¡ethe une véritable révolution de la théÉpeutique
des allcctions douloureuses et constituer le point de départ de 1a toxicomanie modeme. L'héroihe
proposée comme antitussif aux luberculeux ct coúr1e traitcment aux personnes déjá
morphinodépendantes cst présentée conlme ni sLrcitant, ni dépendance, ni tolérance. Ainsi, on évalue á
500000 Ie Íombre d'héro'inodépendants au¡ U.S.A. en 1910 (15).

Le danger que présente son usage n'échappa pas longtemps aux médecins. Méme si leur
investissement dans le mouvement dc contróle de l'usage des drogues fut initialement lié á la nécessité
d'imposer leurs propres intéréts professionnels. dans un champ dominé par les pharmaciens, l'industrie
des médicameÍts et les herborisles (15).

Au XXéme siécle, avec le développement de la médecine scientifique institutio¡nelle, les
médecins commenc¿rcrt á ét¡e investis de l'aulorité supréme vis-á-vis du discou$ sur la santé, y compris
su¡ l'usage de substances psychoactives. La pharmacologie modeme suivil alo¡s une approche totalement
biologique de la comp¡éhension des effets des produits. Dans le méme temps, les liens enhe recherche
psychiatrique, applications thérapeutiques et substances psychédéliques s'établissaient. (16)-

Les elforts juridiques qui suivi¡ent pour coütróler la question des drogues, conduisirent á une
exteÍsioÍ de la liste des substances prohibées. Bien qüe chacune de ces substances possédent des
caracté¡istiques chimiques bien particuliéres. L'effet slmbolique global de cette législation fut de
rassembler toutes les drogues dans le méme sac, cclui des drogues interdites et de leur attribuer une natlue
démoniaque, qui n'est pas sans rapport avec la conception que l'on avait au Moyen-Age de la
phamacopée pagarique.

Ceci affecta profondément Ia pensée scientifique. La recherche sur les drogues au début des
années 70, fut influencée par cette vision moralisle des choses. Seuls quelques chercheurs isolés
appartenant souvent á la contre culture des années 60/70, opposés d la prohibition moralistc anti-
psychédéliquc, continuérent á s'intéresser á ces substances, á leurs effets neurophysiologiques, á leur
s¡,nthése chimiquc, et á leur utilisation pratiquc. dans ure optique spiritualiste, a¡tistique ou thérapeutique
(16).



Apr¿s plus de 25 amées de stagnation. la ¡eche¡che a repris ientemcnt. Au milier¡ des années 90
aux u.S.A ' les agences lédérares de contróle de 1a rccherchc ont approuvé plusieus études ayant pour
objet d'examiner les bases physiologiques et les effets sur le systéme nerveux central des haliucinogénes
chez l'honrme, ainsi ql¡e d'avancer daüs la mise en ceuv¡e de leur utilisatior thérapeutique /canáóls,
aJahuasca, peyah, psílocr^bine, ibogdijle, ketdmine, MDMA, LSD)_

Dans d'autres pays occidentau\, les recherches sur le sujet ¡epiennent également ces demiéres
années. La France reste un des seuls pays développés qui continue d,ignorer l,intéret scientifique de
l'étudc de ces substances, et qui, par ailleurs, possdde l'une des lois lIs plus répressires en matiére
d'us¿ge (16).

ll - 2 Déterm¡nants biologiques

A l'intérieur du cerveau et daÍs le systéme ner!cr]'{, les infomations ci¡culent sous forme
d'activité électrique appelée f influx nerv-eux. Elles chemincnt des dendrites au corps cellulaire du
neurono, oü elles sont t¡aitées par inhibirion ou amplification de l'influx lerveux, puis du corps cellulaire
á l'a¡one. La transmission de l'inloml¿tion cntre deux cellules neñ.euses au niveau de la s}napse
neuronale, se fait par l'intemédiaire d'un neulomédiatcur chimique. (17).

Les substances psychoactiles, dont la structurc moléculaire ressemble á celle d,une substance
produite natuellernent par l'orgadsme, peut sc fixer á la place de celle-ci su. les récepteurs spécifiques.

T¡ois modes d'action sur le neuromédiateu¡ selon Ies substances :

. ceftaines imitent lcs neuromédiateurs natu¡els et se substituent á eux dans les récepteurs. La
morphine par exemplc s'installe dans les récepteurs á endorphinc et la nicotine dans les
réceptews ¿ acéthylcholinc.

. Certaines augmentent la sécrétion d'un ieuromédiateur naturel. La cocajne par exemple
augmente ia présence de dopamine dans 1a s)aupse. L'ecstasy augmente celle de la séroto ne
et de la dop¿mine.

¡ Cenains bloquent un neuromédiateur naturel. Par exemple, l'alcool bloquc ies récepteurs
nommés NMDA.

Les drogues addictives ont une commune propriété (3). Elles al¡gmentent la quantité de dopamine
disponible dans le syst¿me limbique. région du cen eau parliculiérement impliquée dans les phénoménes
de mémorisation du vécu émotif et de renforcement des comportements. En temps nomal, l,absorption
de nourritue, l'activité sexuelle, entre auhe, aclivent ce systéme. Les d¡ogues stimulent de faqon
excessive lc circuit et modifient á la longue son fonctionnement et le rendent plus difficile á activer. Les
plaisirs de la vie couante n'y sufl]scnt plus.

Les drogues engendrent donc un phénom¿ne de dépendance qui peut étre physique et provoque¡
un slrndrome de sevrage, le manque (al@ol. héroihe, crack, médicaments psychotropes .. _ _) el/or vne
dépendance psychique (cdtlnabis, hallucinog¿ es).

La DEPENDANCE PHY§IQUE nécessite de pérenniser l'usage de drogue afin de simplemeÍt
pou\ oir mJintenir dcs fonctions ps)chologiques conslanles.

La DEPENDANCE PSYCHIQUE se manifeste par un comportemenr compulsif de recherche
de drogue el de ses effcts euphorisants. Sa persistance méme chez des sujets totalement sevrés et donc
désintoxiqués, cxplique les fréquentes rechutcs et vient soulign* l'impoñance ext¡éme de
I'e¡vironnement dans la genése du processus addictif chez l'homme. Ce tlpe de dépendance est presque
exclusivement sous tcndu par le plaisir éprouvé lors dc la consommation de droguc.
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La TOLERA.NCE améne á ¿ugmcnter les doses de drogue pour maintenir un effet constanf. Elle
pourrait étre due á ute diminution de la sensibilité des récepteurs.

Mais ces phénomines ne se produisent pas dans les mcmes proportions selon les individus. Ainsi.
l'administration répétée de morphine n'induit chez 1'homme de conduite toxicomaniaq.|,e (tlépendance et
tolérunce) que dans 4 cas sur 1 000. (15) seulemc¡t 5 7o de personnes mises en contact avec un produit
psychoactif développeraient un probléme dc dépendance (6).

Lcs compoftements d'addiction ne pcuvent clonc pas s,expliquer par de simples processus
neurobiologiqucs. Ils s'emacinent ógalenent dans d'auhes compos¿uttes psychoémotio¡¡elles et
enviro¡neme¡tales de l'hon]me, dont le s),st¿lnc neurologique fI'est certaiüement que le ¡eflet.

ll -3 Déterminants psvcholoeiqucs

L'ensemble des théo¡ies psychanal¡iques sitüe la souflia¡ce des toxicomanes á un niveau trés
primitil, anté¡ieur á l'oedipe. La toxicomanie. dans cette théorie, se développe comme un mode de
fonctio¡¡ement compulsif chez dcs ¿tres qui n'ont pas bénéñcié dans leur développement de
l'inteñ,ention d'un p¿rc. repÉsentant de la 1oi, capable dc b¡ise¡ la fusion avec la mére. d,introduire la
liustration dans leur univers et donc de leur conférer l¿ capacité de différer la satisfaction de leul.s désirs.
de fantasmer et de se structurer. Le toxicomane vu, alors, comnle un handicapé du désir, substifurait la
¡eche¡chc du produit, i 1a recherche de la satisfaction de ses désirs. processus naturel qui pousse
normalement l'homme á const¡uire sa vie. (18).

L'interaction cntle toxicomanie et ángoissc de séparation, comme celle des traumatismes sexuels
et de la gén¿se des toxicomanics féminines sont réellcs. Ces traumatismes doivent pouñant étre anaiysés
comme participant i une cause de la tox icolnanie ntais ne pcur ent constituer u[ facteur pédictil

II 3tt) Soufffttfice psvchique et toxicoñanie

La douleur est la rarlgon de notre capacité á percevoir et á nous émouvoir. Toute douleur qui ne
meurt pas est appelée á devenir souffrance. « Ce fi est ni une letuémoration, ni u e percept¡an passante,
c'est comnte wte expérience refoulée d un anaien présent qui ne se décide pes A devenir passé »
(MERLEAU PONTy)- La souffrance con¡raircment á la doulcur implique une notion de du¡ée et de
compromis. Ellc a1té¡e le rappoÍ á autrui et la capacité d'agir. (19).

Rappclons que tout usage de drogue n'est pas s)monlme de souffra¡ce. Il est désomais
conmuÍément admis de diffé¡encier des usages non pathologiques, dits réc¡éatifs, des usages induisant
une dépendance gérable et dcs usages induisant une dépendance majeure. C'est dans ces deux demiers
cas que ia notion de soulfrance peut etrc invoquée á des deqrés divers.

ALTERATIOiI DU RAPPORT A AUTRUI

La souffrance insubstituable et unique, cngage l'individu dans sa solitude. De l,incommunicabilité
de celte souffrance découle parfois un sentimcnt d'hostilité envers cet aulre qui n'y peut Iien et devient un
e¡nemi. Au paroxysme de cette soulfrancc : f idée que l'on est élu pour souffrir est la marque d'un destin
auquel on se résigne.

LA DIMIT{UTION DE LA PUISSANCE D'AGIR

. l'impuissance á dirc sa soulfiance,

. l'lmpuissance á laire du toxicomane qui a perdu le contró]e de sa propre volo¡té,
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f impuissance á ¡elier son histoire á celle des aut¡es ct donc á se constituer une identité
slructurante. Nombre de cliniciens témoignent de cette difficulté des toxicomanes á se repérer
dans leur histoire qui paiait parfois commencer avec la toxicomanic.
L'impuissance á s'estimer sor-méme, de la culpabilité á la honte, de la névrose á la mélancolie,
1e visage torriñant d'une soulfrance qu'on s'inflige á soi-méme au niveau de sa propre estime.
La faiblesse de I'estinrc dc soi est invoquée pour expliquer certaines rechutes.

GAUSES DE LA SOUFFRANGE

LE CORPS doÍt o11 peut de moins en moins supporter qu'il vieillisse et qu'il souff.e, á tel
point que l'on évoqucr un droit au soulagement. Les drogues licites ou illicites constituent
alors un mo),e[ de soulagement.
LE MONDE EXTERIELIR, c'est-á-dire l'environnemeni üaté¡iel, social, économique,
participe á la génése de toxicomanies. Lorsque les adolescents gandissent sans aveni.
représentable dans une inquiétude génératrice de mal Ctre. C'est aussi l'exclusion avec tout ce
qu'elle implique d'isolement, de coupure, de conflontation á f impossible entrc une situation
\,écuc et les aspiratiolls du sujet. Indiquées par Ie Haut Comjté de Santé Publique comme le
s),mptómc majeur aujourd'hui, ces situations de marginalisation sont autant de factel¡rc
d'aggravation de 1a souffrance.
LE RAPPORT AVEC LES AUTRES HOMMES générateur d'affecrs de toutes narlües. En
effet, un développemenl p'sychique satisfaisant résulte de la fagon dont un individu interagit
avec un entourage positif ot trouve en ce demier 1es appuis nécessaires á son individuation.
Nombre d'aléas de 1¿ r,ie sont susceptibles de venir entraver ce développeme¡t et gónérer de la
souffrance.

II - 3b) Rao0ort aü Mohde, rarport aü corps, raDport au temDs (19).

RAPPORT AU MONDE

C'est par f intermédiai¡e de mécanismes biochimiques que Ie corps va passer des causes que nous
venons d'évoquer á un éprouvé de 1¿ souffrance. Ne pouvant ies fuir, ou ne pouvant transformer sa réalité
immédiate, il resle á l'homme le moyen d'agir sur l'éprouvé cn modihant les conditions de sa sensibilité.
Le principal intérét des drogues est d'agir sur les perceptions et de les modiñer á volonté. Or, c'est par la
perception que nous avons accés au monde. Nous ne pouvons penser le moüde et par lá le consfuire tei
qu'il se présentc á nous qu'á partir de l'expérience quc nous en avo¡s. L'effet psychochimique des
drogues va modifier lcs conditions de cette expéricnce et pemetlre á f individu de reconstrui¡e
artificiellement un monde si possibie plus conforme ir ses aspirations; excluant non seulement la
souffrance par une quelconque anesthésie, et agissalt sur la perception mome de ce qui pol¡úait la causer.

C'est sur cette erpérience de modiñcalion de leur r¿pport au monde que certains vont centre¡ leur
intérét, voire leur existence. Ccpendant, ct c'cst l¿L la limite de cette centratjon, le monde ainsi créé, plus
confome i la sensibilité de l'individu. n'est pas partageable avec d'autres. En effct, les rapports au temps
et i l'espace vont étre ¿ffectés, conduisant la personnc á un isolement parfois radical, voire á s'exclure de
toute possibilité de r¿pport avec les autres.

ll
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Cefaincs drogues visent á libérer le corys, par Ia sensation qu'elles procurent, d,afÍianchir l,esp¡it
de la chaire. L'appréhension du nlonde par l'afiifice chimiqrLe, t¡ansforme á so¡ tour l'individu a¡rimé á
un monde n'existant que par la médiatio[ dlrs ps)chotropes. Lorsqu'on est p]us sous I,effet dcs produits,
le monde apparait alors pauvre, insipidc. dénrLé de sens. C'est alom le corps crispé, blessó, déchamé qui
se ¡el¿ve, souvcl'lt dans la douleur. Et ce, d'autant plus, qu'il est alors repris dans les discours qui Ie
découpent et prétendent le structwer, les discours qui prescrivent ce á quoi il dewa étre contraint.

L'absence de prise sur ce corps translormé par les drogues se marque á des divers degrés, par des
désinvestissements, des fianchissements de normcs, d'interdits qui se traduisent en problémes judiciaires
et en altérations graves de la santé. Lajustice tente de s'en saisir par l'enfermement ou le renvoie vcrs le
nédica1 doÍt i1 suppose qu'il pourra micux lc ccmcr.

Plus qu'une non reconnaissance ou un défi d la loi, plus qu'un déni du corps qui conduirait á Ie
ma¡triser, nous voyons 1á la trace d'un « corps dans ia drogue » qui ne se laisse découper par aucun
discours institutionnel-

RAPPORT AU TEMPS

Ce co1ps, composa¡te fondamentale dc notre rappo au mondc, doit se conjuguer alec une autre
composante, non moins fondamentale et organisatrice de f individu, le temps.

Le temps des psychotropes, s'il dure le temps dc l'effet des produits ne peut s'y résumer. Pour
ceux qui centrcnt leul existence sur cette expérience, la déstructuration temporelle peut durea au-delá des
effets pharmacologjques de la substance uiilisée. Le temps des chronomét¡es, 1e temps de la science, qui
pemet d'étre i l'heure á un ¡endez-vous, ne constitue plus une référence sufhsamment anc¡ée.

Perturbant la spacialitó du colps et f inscdption temporelle, les drogues vont parfois étre á
l'origine de complications psychiatriques.

II - jc) Psychopotholosies Les doubles diasnoslics

Les intorvenants e¡r toxicomanic sont dc plus en plus préoccupés par la relation entre les houbles
de la persomalité et la toxicomanie. En elfet, dans leur pratique, il devient évide¡t que certains usagers
rencont¡cnt dcs problémcs d'adaptation plus sévéres quc d'autres, que leurs mécanismes de défense
rendenl les rapporls avec les intervenanls ardus, que leurc échecs soot fréquents et que leurs progrés en
traitement sont lents (20) (21).

La PERSONNALITE esl l'ensemble des états et conduites stables qui sont l'expression chez
I'individu, de sa maniére de vivre, d'entrer en coÍtact avec les autres et de percevoir sa propre
personne. Les aspects saillants d'une peNonnalité se regroupent sous la fome de traits de
personnalité qui ne sont pas indice de p¿thologic tant qu'ils n'empéchent pas f individu de
vaquer de lason fbnctionnelle á ses activités.
Un indieidu qui poss¿de une perso¡¡alité saine démo¡t¡e une habileté de fonctionner de
mani¿re autonornc ct compótcntc, une teodance á s'adapter á son envircnnement d'une fagon
efficace, une capacité á atteindre ses buts ainsi qu'une sensation subjective de satisfaction.
Les TROTIBLES DE LA PERSONTI.IALITE sonl des structures comportementales inadaptées,
profondément enracinées qui empéchent le sujet de répondre aux situations courantes. Ces
troubles s'expriment de mani¿re stéréot)!ées dans toutes les aires de fonctioimement du sujet.
Ce demier présente un niveau de stress psychosociai élevé, et rcssent généralement une
détresse subjective.
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Les doubles diagnostics dc troubles de la personnalité chez les personnes présentrmt déjá un
trouble lié á une substance psycho¿ctive ralie de 53 % á 100 % selon les critéres de diagnostic uilisé :

OMS ou APA.

Dans I'ensemble de la documentation le trouble le plus souvent identifié en paralléle est la
persoDnalité anlisociale :22 oA á 50 % selon les études chez les perconnes ayant un trouble lié á l,alcool
comme chcz ceiles ayant un t¡oublc lié á ¡.ure drogue illicite.

Une premié¡e position mct cn ava11t que les troubles de la peNomalité sont pathogéniques et
sont facteurs de vulnérabilité au développemcnt des comportement de dépendance.
Une dcuxiéme position présente les troubies de la personnalité comme une conséquence du
probl¿me de dépcndance qui entraine un changement de mode de vie et une régression de la
personnalité. Ainsi, le développemenl d'un trouble lié á une substance psychoactive entraine
un changement vers un mode de \,ie toxicomane dont la dissimulation et la manipulation font
partie. Le comporlement initialcment associé fait maintenant partic de la personnalité.
Une troisiéme position sugg¿re que c'cst une cause comnune qui créée les deux troubles en
pa¡al1éie.

Dans l'état acluel des connaissances! i1 n'y a pas de consensus au sujet du lien unjssant
toxicomanie et trouble de la pcrson¡alité dans les cas de comorbidité. Les trois positions doivent
étre considé¡ées comme un évcntail de réponses á dilférentes situations de vie. L,optimisation de
l'efñcacité des interventions aupris des sujets présentant une telle comorbidité dépend de la
coordination des programmes oflrant des senices spécifiques pour ces problématiques.

II 3d) Ld questio dü dopaee (6).

Le probléme du dopagc n'est pas propre au sport, méme si il conceme les sportifs en priorité.
Prendre des médicaments pour sc surpasser intellectuellement ou physiquement est rur fait de société qui
touche toules les catégories sociales.

Il ,1 l.es politiques Dubliques dc lutle contre les ¡ddictions

II-4al Historique ef évolulion des polilidues (6)

L'ALCOOL

Au XIXéme siécle, des dispositions pernettant de réprimer l'ivresse publique ont été adoptées,
mais ce n'est qu'au début des a¡nées 50 qu'une politique plus active de lutte contre l'alcoolisme est
menée: élaboration du code dcs débits dc boissons. création du Haut Comité d'Etudes et d'Information
sur l'alcoolisme, vote d'une loi sur les alcooliqucs dangereux. De nombreuses mesures législatives
concemant l'alcool au volant sont prises á parlir de l'année 1970: t¿ux d'alcoolémie toléré, contróles
d'alcoolémie, retrait du pen¡is de condLrire et amendes. La Loi du 25 juillct 1985 stipule que l'Etat
orga¡ise o¡ coordonne la prévention et le trailement de l'alcoolisme.

Le dispositif spéci6que de traitement et de prévention de l'alcoolisme se met progressivement en
place I création des consultations d'hygiéne alimentaire en 1970, ct des ce¡tres d'hygi¿ne alime¡taire en
1975. En mars 1983 sont c¡éós lcs ccntrcs d'h1giéne alimentaire et d'alcoologie (CHAA) avec pour
objectils le traitement ¿mbulatoire, la prévention, l'infomation et la recherche. Ils sont remplacés en
1998 par les centres de cure ambulatoires en alcoologie (CCAA).

La loi Evin de 1991 fixe les conditions sous lesquelles la propagande ou la publicité pour les
boissons alcoolisées sont autorisées.
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LE TABAC

La loi Veil du 9 juillet 1976 a eu pour objecrifde réglementer la publicité et la propagande en
faveur du tabac. La protection des non fumcurs se limite á des interdictions de fumer rjans les
lieux á usage collcctif.
La loi Evin du i0 janvier 1991 interdit la dist¡ibution gratüite et toute publicité directe ou
indirecte pour le tabac. L'accent est mis su¡ le tabagisme passif I itterdiction de fumer dans les
lieux affectés á un usage collectif sauf cmplacements prévus á cet eflbt, espaces fumeurs
inte¡dits aux moins de 16 ans. ilterdiction dc fumer sur le lieu de travail dans les espaces
collectifs. L'accent est également rnis sur la prévention et I'information au public.
La loi drr lSjanvicr 1992 retforce la protectioll des consonlmateurs (l'¡n¿ice des prix úe tie t
plus coupte clu tabdc), ef imposc de meltionner un message á caraclére sar¡itaire st¡l les
paquets. La teneur maximal en goudron est passée de 15 mg á 12 mg par cigarette entre l99l
er 1998.

MEDICAMENTS PSYCHOTROPES

. Depuis I998, c'est l'Agence Frangaise de Sécurité Sadtaire dcs prcduits de santé qui s,occupe
de leur accréditation. Elie remplace l'ancienne Agence du Médicament. L,iÍdépendance des
experts vis-á-\,is de f industrie pha.maceutique pofe malgré tout á cont¡overse, la plupart des
laboratoires dl] recherche fonctionnant en bonne partie gráce aux subsides que leur appofie
cette industrie. (7)

. Dans notre pays, il n'existe pratiquement aucl¡ne mesure concemant la prescription des
médicaments psychotropes, mis á pa¡t les référcnces médicales opposables qui n'existent
linalement qu'á titre indicatif (puisque rien n'oblige les médecins d les respecter). (7)

En 1987, un décret relatif á 1a publicité phamaceutique distingue la publiciré visanr le gand
public de celle visallt le corys médical.
En 1988, la durée dc prescription de médicamcnts psychotropes maximale est f1xée á un iul
(quelques semaines pour certains ).

DROGUES ILLICITES

¡ La loi du 31 décembre 1970 constitue le cadre légal de la politique ftanqaise de lutte co¡tre Ia
toxicomanie, avec trois orientations : répression sévére du trañc, inte¡dictio¡ de l'usage et
altemative thérapcutique ¿r la Épression de l'usage, gratuité des soins et alon]mat pou¡ les
usage¡s. La mise en cuvrc de 1a loi de 1970 va rapidement éhe confrontée á des problémes
liés ¿ la double nature dc l'usager: délinq ant et malade. Des questions se posent sur la
distinction enfe usage et trafic, sur la notion d'usage et sur l'injonction thérapeutique.

En 1982, est créé un comité inteministériel de lutte contre la drcgue, chargé de la coordination de
Ja politique gouvemementale. Ii s'appuio sur üne slructure administ¡ative de coordinatio¡ devenue
en 1996 la MILDT placée sous 1¿ responsabilité du Premier Ministre.
¡ En 1998, le rapport Reylaud-ParqLret Lagrue. apporte un cloiso¡¡ement étanche entre les

différents dispositifs dc prise en charge, lié á la représentation sociale séparée des différentes
addictions et entériné par l'Etat dam ses modalités de financement. Les équipes se sont ainsi
limitées á leur champ de compétence sans approchc globale.

Dans ce contexte, aucun dispositif spécialisé n'est congu pour favoriser l'acc¿s aux sojns. Ils sont
essentiellement toumés vers lcs stúets dépe[dan1s (alcr¡olit]ues et h¿roi:no ilnes), constituant un
obstacle á la conceptualisation et á l'orgadsation des prises en charge précoces et des
polyconsommations-
Enfin, une gnnde carence en módecins intéressés et compétents dans le domaine des addictions a
été révélée, principalement dans sa réponse hospitaliére aux conduites alcooliques (diagnostic et
traiteme t) (4).
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le pla1l triennal de ]uttc colltre la drogue et les dépendances 1999-2001 améne á plusicurs
constats (22) :

o le croissance de l¿ a¡nsonnation de substdnces pstrhoactíyes, la ¿iversifcdtion de
ces prorlüíts et une palycot$ammdtíon plus fréque te surtout chez les .jeunes,o une politique de recherche et des outils de connaissance et ¿'éyLtluat¡oú insulfsants
poüf pre dre á temps les tlécis¡ofis. U e ififormotion au gütúd public limitée ef des
messeges ¿ispurutes en ra¡san de I'absence dune culture commune aux dilJérents

J lo bdse cammune ¿t tous les phénoménes de dépenrlance plaile pour unc prise e
chalge (onmune á toutes les conduítes a¿dictbes,

a bien que le d¡spasitf sp¿cialisé de soins aur toricomanes soit reldt¡re ent déyeloppé,
il est peu dit,ersilié, taunté ters lo pr¡se en charge des dépendants, trop orie té vers les
héro'inomanes. La ptise e chatrge des person es en dfficuhé avec l'ttlcool et le tdbac
est ínsulfisante alt regard de la population concernée et des enjeux de santé publique.
La di\,efiíté les jinancements et I'absence de programmation terr¡tor¡ale des
dispositifs de prévention et de sains aboutissetu A des dispa tés géographiques.

o L'appl¡catian de la loi pénale et les impérdtifs de sa»té publique sont diffciles d

II-4 b) L'Hópital. an ensaserfie t ce t (1) (23)

Durant les années 70-80, lcs ótablissements hospitaliers se sont peu investis dans le
domaine des dépendances en raison principalement de l'existence des dispositifs spéciaiisés. Les
pe¡sonnels hospilaliers se soüt peu formés á une approche des conduites addictives, leur activité
étant exclusivement destinée ¿ l¿ prise en charge dcs complications somatiques ou psychiatriques
de ces conduites.

Au début des années 90, l'acccút a été mis sur l'amélioration de le prise en charge
hospitali¿re des personnes toxicomanes ou alcooliques: développement des possibilités
d'hospitalisatio¡, liens avec 1e dispositifspécialisé, formalion du personnel.

En 1996, des équipes d'alcoologie de liaison ont été créées puis en 1999, des équipes de
liaison et de soins aux loxicomanes.

Au cours de l'année 2000 s'est construite et mise en place la politique hospitaliére de prise
en chargc des conduitcs addictives. Cette approchc basée sü les équipes hospitaliéres de liaison en
addictologie, s'appuie sur le repérage et la prise en charge des consommateurs á risque. L'objectif
est de profiter du passage d l'hópital des perso¡nes confrontées á un mésusage de substaÍce
psychoactive pour leur appoficr unc scnsibilisation á ce probl¿me, avant d'en a¡¡iver au stade
d'usage nocifou de dépendance.

II-1 d Dros es illicites, tudrpindlisatio , risoues sd itdircs et difficulté d'accessibilité

Les principaux dommages sanitaires é1ant dus aux pratiques d'injection et aux produits
frelatés, la 1oi pénale dc 1970 n'a fait qu'accroitre les risques sanitajres encourus par les
toxicom¿res. (2) (2,1).

Pou¡ des raisons du mén]e ordre, certains recl¿ment aujourd'hui le droit ¿ l'autoproduction
du cannabis. Principal outil selon eux de la réduction des risques dus á sa consornmation (8).
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L'image sociale dégrada¡te de 1a m¿Irgina]isation dol1t les loxicomanes ort été victimes n,a
fait qu'augmenter leur détresse et la coupu¡e vis-á,vis de la société et du syst¿me de soins. C,esf
l'épidémie du SIDA qui a obiigé les auto tés á s'i[téresser á cette population forlement á risque.
Il s'est avéré, contraireme¡t i toutc attente. que les toxicomanes coopéraient volontiers á la
politique de réduction dcs risques lorsque i'on daignait s'occuper d'eux (2) (6X25).

. la prévalence du VIH pour les usagers injecteurs est en baisse : 16 7o en 1999 contre 23 Zo en
I994

. La pratique de l'injec¡ion est égaiement en diminution,

. Lc nomb¡e de décés liés á l'usagc de drogues á fofiemeÍt diminué. Ainsi le nombre de décés
pa¡ surdose a été divisé par prés de cinq e¡ 1994 (561 déc¿s) ef 2O0O (120 décés).

o Dóbut 2001, on estimait i 85 000 le nombre de persormes bénéhciant d'un traitement de
substitutioú. lls n'étaient que quelques milliers 5 a¡s auparavant.

Néanmoins, l'image négativc quc consetve le toxicomane auprés du corps médical se traduit
encore trop souvent par un refus de n]ctt¡e en @uvre une thérapie adaptée. Cela pose le probléme
dc la lormation des médecins et de leur c¿pacitó d reconraitre un véritable état de m¿mque, faute
de quoi ils craig1lent de se faire extorquer quelques médicaments supplémentaires. Ur tel
comportemenl peut déclencher chez le toxicomane ull sentiment de frust¡ation et d,abandon
pouvant pousser á des comportemcnts violents (15).

L¿ sunenuc d'un état'de manque peut ét¡e interprété co¡tme un désir réel de p¡ise en
charge. Méme si le pronostic vital n'est pas cn jeu. il nécessite une réponsc médicale urgente. II
faut rappeler que l'occasion doit étre mise á proflt pour fai¡e un bilan de santé, foumir des
info¡mations sur les modalités de prises en charge, voire leur mise en euvre immédiate. (4), (22)
(23).

II-4 d) Ld qaestion le substitutio

En france, au début des annécs 1990, Ia mise en cause des pouvoirs pr¡blics da¡s la
politique menée contre le SIDA et l'irnpé¡atif de la réduction des risques sanitaires obligent á
prcndre des mesu¡es (26).

Le retard franqais en m¿ti¿re de méthadone, la ¡éticence des spécialistes en toxicomanie
envers les phamacothé¡apies de substitution et le coút ñnancier qu'aurait e[trainé pour l'état
l'ouvefure rapide d'un gmnd nombre de nouveaux ccntres de dispentiation, poussent les pouvoirs
publics á priviiégier 1e recours d la buqrémorphine en médecine de ville (27) (28).

Alors que la conlmunauté médicale inte¡nationale est hésitante quant á son utilisation á
viséc substitutive, en France, la décision administrative et politiquc est prise en un temps record.
Une préscntation á haut dosage (BHD), de subutcx, marque l'entrée des médecins généralistes
dans le champ dc Ja toxicomanie en 1996. (28).

La consóquence immédiale en matiére d'accessibilité á pcrmis de repérer une population
jusque lá inconnue dcs scnices médicaux et sociaux et la prise en charge de pathologie
associée. (29).

La population qui consultc cst jeune. avec une histoi¡e de dépendance de moins de 5 ans. De
ce fait on peut considórer que la prise en charge est plus précoce. (29).
La question de la fomation des médecins se pose néanmoins. En effct, il leur est simplement
recommandé de prendrc l'avis dc conf¡¿rcs spécialisés et de travaiiie¡ en réseaux. Ces ¡éseaux
ont fait progresser les connaissances et d'ad¿ptation des réponses mais semblent encore
insuffisamment développés. Le nomadistne plus fréquent chez les patients sous BMD, que
chez ceux baités á la méthadone dam les centres spécialisés, dénote bien 1'engagement moins
fbrmel des paticnts dans ce mode de pl.ise en charge. (28) (30).
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Les rccommandations faites, e11 telme de p¡ise en charge globale et de continuité des soins, lors de
la mise sur le nrarché du subutex sont loin d'é¡re suivies.

. Les personnels d'oflicines, tout pa¡ticuli¿remcnt. semblent emprunts de réticence et de
préjugés enven ce public á quj il renvoie encorc hop souvent l,image stigmatisante de leur
ma¡ginalisation (2E).

. L'accompagnement psychosocial indispensablc á tout protocole de substitution cfficace est
pratiquemen¡ inexistant (29). Ainsi. pour 70 % des patients Vosgiens, aucune disposition n,a
été prise (28).

. La mise en placc d'un traitement dc substitution peut laire émerger des troubles
pslchologiques qui Íécessirent unc vigilance particuliére. Cefte comorbidité peut étre révélée
ou simplement transitoire. En effet, les modifications en teme d'image sociale, de repéres, de
mode de vie, pcuvcnt largement ébranler des pcrson¡alités fragiles. Il s'agit dc les repérer et de
savoir y remédier (20) (28).

Avec le recul, l'inoquité dc 1a BHD mise en avant lors de sa misc su¡ le marché doit étre tempérée
(28).

Je slndrome de sevrage n'cst pas moindre de celui des autres opiacés et peut du¡e¡jusqu,á l5
jours-

Les risques dc surdose eristent, d'autant que les comprimés hydrosolubles sont fréquemment
utilisés par voie parentéal. '
Ce mode d'administratioll provoque égalcment divers problémes infectieux du syst¿me
v eirenx «p¿¿mes, yeinites, o bc¿s ) -

D'apr¿s certaincs études récentes, l'injection de buprémorphine pourait étre á l,origine
d'atteinte hépatiques sév¿res et méme de l¿ déclaration d'hépatite C chez des sujets proteurs
du virus (3i).

Ce phénoméne est en¡uyeux chez une population qui d'aprés toutes les études, montre une
fréque[ce d'atteinte vira]c h¿patiquc de 50 ol,.

Il est intéressant de 11oler á oe sujet, que 1e laboratoire Schening Plough, qui s'est déjá ]argement
enrichi dc la diflusion de subutex, profitera égalemcnt de la déclaration dcs hépatites C puisqu'il
commercialise les rares traitcnlcnts cxlstallts (2E).

Le mesu¡age par voie intraveineuse ne pouvant servir étemellement d'excuse á la toxicité de la
BHD, rure association á 1¿ naloxone est en cours d'étudc. Elle permettrait de provoquer un slaldrome de
sevrage prise p¿I intmveineuse, tandis que l'action sublinguale resterait inchangée. Le Suboxone sera
donc le premier médicamert mis au point pour laire mal lorsqu'il est détoumé de son usage (28) (29).

. la dangerosité dc l'associatio. de subutex et de benzodiazépines est un probléme important qui
semble mal compris et mal maitrisé par ies médecins généralistes. Le risque mortel de
collapsus pulmonairc n'empéche pas les coprescriptions de benzodiazépines chez 32 at 45 yo

des patients sous BHD. Sur ce point, la vigilance de prescription, la capacité á évaluer une
psychopathologie sous-jacente et le légitime relais vers une institution spécialisée doivent étre
encouragés. En cffct, lc traitement par la néthadone aúait plus de propriétés aoxiol¡iques que
l¿ BHD (32).

. Le détoumemcnt dc la BHD vc¡s le marché noir est important et l'on reléve déj¿ des cas
d'initiation de dépendance par la buprémorphine.

Malgé tout, la substitulion de rue peut étre une voie d'acc¿s á la substitution pour les perconnes
les plus marginalisées. II n'est pas exclu que méme les usages sauvages aient des effets positifs en
permettant u11e meilleule maitrise de la consommation (28).
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Les dysfonctio¡nements observés lors dc Ia délivr¿nce des médicaments reflétent peut Ctre les
dysfoÍctionnements de la société, c'est-á-dire un dialogue pafois difñcile, un manque dc communication
mais aussi un manque de tolérancc facc á des patients pas toLrt á fait comme les autres.

En tout état de cause, i1 ne faudrait pas ql¡e ces dysfonctionnements fassent oublier que les
traitements par la BHD ont apporté des changerrents et des possibiljtés nouvelles qui sont hés largement
pergus comme positifs, tant pamli les professionnels quc pami les usagers. Ce qui permett.ait peut étre
de mieux ¿dapter les dispositils nris cn place, serait de préciso les tlpologies de besoins des usagers, y
compds en teme de contróle et d'accompagnement, tanl il parait impossible d'appliquer une réponse
standard en la mati¿re (28) (29).

II 5 Déter_minant enlil onnemental

Le contexte environnemental, lorsqu'il valorise l'usage de produits est un facteur favoisant aux
pratiques d'addictions.

. Ainsi, l'alcool foftement ¿ncré dans la culture franqaise est associé á diverses occasions
sociales (6).

Le contcxtc festif est souvent un facteu de consonxration. C'est le profil caractérisé par une
fiéquentation intcnse dcs 1¿tcs tcch¡o et discoth¿ques qui s'avére le plus consommateur surout
pour les substances s),nthétiques. Ainsi, 1'usage d'ecstasy au cours du demier mois conceme
moins de I 7o des jeunes de i 8 ans n'étant jamais allés en féte techno et 15 70 de ceux qui s'y
sont déjá rendus. La consommatioll semble d'au¡ant plus impoflante que le regroupement
s'inscrit dans la durée (Fcstivals) (8).

Depuis quelques années, l'influence du psychédélisme et de l'univers de la culture techno,
dans les milieux de 1a mode et de ia musiquc est de plus eü plus marquée. Il semble que l'on
assisle á un retour de la cullure underground des années 60/70 avec une omnip¡ésence de ce
que l'on pou¡rait appeler rme « culture de la délonce ». La parcle sur les drogues se libére. La
presse, tantot allusive, tantót ironique, fait parfois lranchement leur apologie comme l'aspect
d'unc contcstation radicale du systéme et de son mode de vie (8).

Mal$é toüt, ces corltextes festifs de consommations sont source d'hétéro-contróle intégtateur non
négligeable. L'usage des produits y est ritualisé pendant le temps dc la Í¿te, 1a plupart des hallucinog¿nes
n'étant pas consommés en dehors. C'esl ¿\rant lout ce qui différencie cet usage collectif et festif de Ia
plupart des usages de drogues quotidiennes, indifférenciées, non ritualisées, donc plus dangereuses (16).

le développement de la culturc techno qui prcmeut essentiellement des modes de
consommation oon injectables est un des facteurs associés á la baisse des pratiques d'injectio¡.
L'héroine. considé¡ée comme la « drogue maudite » est de toute faqon fortement discréditée
(8).

L'usage du protoxydc d'azote tend á disparaitre du fait de l'action des orga sateurs de ces
événements festifs. Les ballom, souvent vo1és dans les hópjtaux, vus d'un trés mauvais ceil, y
sont interdits, \,oire détruits (E).

L'usage d'anesthésialts, tels que la kétamine ou le GHB subissent le méme sofl. Les
« TeufeuN » complétement déco¡¡ectés n'étanl pas spécialement appréciés. Ainsi, la
polyconsommation excessive et anarchique des milieux hardcord est trés mal pergue.
L'attitude iIresponsable de ces ravers discréditeraient le mouvement techno. (8).

Le cráck, tr¿s largement dénoncé par la culture rap oü il s)¡¡bolise I'avilissement des gettos,
conscñ,c cncore une trés mauvais image (8).

A f inverse, Ies substances hallucinogénes d'o¡igine naturelle cor,núes (champigno s) or
nouvclles f.rahla ¿/lvlfiorun, arahuasca), bénéficient d'u¡re bo¡ne image. Ce phénom¿ne serait
lié á 1a crainte dcs effets non désirés des drogues de s)4'lthése dont la qualité se dégrade et á
l'image saine des produits d'originc naturclle (E).
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. La « culture de la déIonce », á la fois valo sée et toumée en dérision par les magazines, n'en
implique pas noins une référence ftéquenle á la notion de controle et de savoir. La plupafi des
magazines insisteni sur la Ílotion dc róduction des risques et évoquelt une génération qui sait
se droguer, qui con¡ait des produits et peut donc les maitriser (8).

Cette valorisation de la maitrise et de la con¡aissance, conduit á unc vision trés négative de
l'unive¡s des us¿gers toxicomanes dont f image est toujou¡s associée á la déchéance. Ce ains révélent
finalement une vision éliiiste de la p se de substa¡ces laquelle ne se¡ait pas destinée i n'impone qui mais
á une aristocratie de la drogue composéc d'anistcs ct de créateurs, de gens librcs m¿me face aux produits
(8).

III - DES PRATIQUES DE PRISE EN CIIARGE ORIGINALES

Ill I t.es familles d'acrueil (33)

Les familles d'accueil offrent une prise e¡ charge psychologique et sociale et une altemative au
placement dans les centres de soins spécialisés. Elles sont intógées au dispositif de prise en charge
globale et so[t rattachées á un centre de soins spécialisé d'oü un fonctionnement en réseaux.

Numériquement peu impoñantes en France, leur évolution dans le temps reste limitée.

Les famillcs d'accucil por.rr toxicomanes, tout particuliérement, sont moins bie¡ reconnues,
informées, soutcnues et rómunérées que celles poú les ¿lcooliques, les cnfants, ou pour les handicapés:
le cadre réglemcntairc et les budgets investis y sont moins importants. En 1999, on compte 20 réseaux
actifs,2l5 familles d'accucil ct 348 accueillis.

La famille d'accueil pernet LLne pnse en charge individuelle de la personne, contrairement aux
ce¡t¡es de post-oure oü les heu s reladonncls ct lcs conversations sul la drogue y sont omniprésents. Elles
pemettent de réapprendrc ct de réapprécier des r¿gles de vie simple dans un co¡texte nouveau et
stabilisant.

Pour 1a majeure pafiie des anciens accucillis, la situation s'est améliorée que ce soit sur le plan
familial, social ou professio¡nel. La majoritó quitto la fanille d'accueii avec une situatiol planifiée et la
plupart sont sortis de leui toxicomanie. Malgré ceúaines rechutes, Je séjour en famille d'accueil est trés
souvent cité comme une étape clé de lcur trajectoire méme lorsque le parcours a été ensuite irrégulier.

lll 2l-'acupüIlcture

Les premiers tr¿vaux de Vy'en en 1973, associaient une aiguille sur un point d'accupuncture (le
point P), aiguille reliée á un stimulateur ólcctrique. 11 s'agissait ld plutót d'une indication dans le cadre de
Ia désintoxication.

A paltir de 19E7, sous f impulsion du Lincoln Hdpital de NEW YORK, un protocole standardisé
est mis en pl¿ce, comprenant les points auriculaires suiv¿nts: point P, point S, Shen Men, Rein et Foie.
Cette tcchnique utilisée en France, par l'équipc de Pouelto á Bordeaux, montle une efficacité en tcrme de

p¡ise en chargc et évite de prescúre des médicaments psychotropcs dc par l'action anxiol)'tique induite
(15).

lll 3lleláxrtion. Yoga. nlassaee.
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Ces techniques permettent au toxicomane de redécour,¡ir son corps qui n'est plus seulement vécu
comme un objel de souff¡ance ou d'anesthésie. Pmtique aduvante en périodc de sevrage, 1a poursuite au
long court pe¡met au sujet d'acquédr lui-memc certaines techniques dont il pourra user pour combattre
son angoisse ou scs troubles du sotrlmeil. Le développement de ce t)?e de réponses s'accompagne
presque toujours de 1a possibilitó de baisser, \,oire d'arréte¡ toute prescription d'anxiolfique ou
d'hw¡otiques (15).

Ill -,1 L'l BO(;.1

L'ibgatue est I'un des 12 alcabides détectés dans les racines du tabeúrauthe iboga, ou eboka, un
arbustc hallucinog¿ne d'Afrique Equatoriale. Elle est utilisée en pafticulicr au GABON, á haute dose,
pendant la cérémonie d'admission á la société initiatique Bwiti, ainsi quc lors de sites religieux et au
cours de pratiques de médecines traditionnclles.

Il s'agil d'une trlptamine proche de la psilocine et de la psiloclbine (présents dans les tlillérentes
esp¿ces rle chanpignons hallücinog¿t1es connus sous le lerme g¿nérique de ps!-locrbes), et de la
diméthyltryptamine (DMT), que l'on retrouve également dans l'ayahuasc¿.

C'est un hallucinogéne oniropkénique á forte dose et plutót un psychostimulant ir faible dose,
dont l'utilisation l]st plus prochc dc ccllc dc la coca et du klat. Ce fut, á la veilie de Ia premiére guerre
mo¡diale, u¡ médication anti-fatigue,.stimulant, antidépresseu en vogue, sous 1'appellation de « tablettes
de lambaréne ». Il lut méme ldgement utilisé comúe dopant chcz les alpinistes, les cyclistes et les
cou.eurs de fondsjusqu'en 1966.

Les premiéres éiudes pháIm¿cod),namiques sur cette plantc sont menées en France, au Muséum
d'Histoire tr'aturelie, entre 1864 et 1905 pour la premiére périodc, puis eltt¡e 1950 et 1970 lorsque
ROBERT Goutarel l'a « redécouve e» et étudiée au laboratoire de physiologie végétale du CNIRS de
G if- sur-Yvettc.

Les propositiors d'usage thórapcutique s'appuient moins sur les travaux d'ethnologues
neurophysiologiques t¡aditio¡nels, que sur lcs données ncurophysiologiques et phaimacologiques les plus
récentes, pouvant expliquer si ce n'est justifier, la dimension biologiquc dcs capacités thérapeuiiques de
la substance.

DZOLJIC et COLL (1988), ¿ux Pays-Bas furent les premiels á publier sur les capacités de
l'ibogaine i atténuer le s),ndrome de sewage des opiacés. Puis ce fut le tour de l'équipe de Stanley D.
GLICK (1992) de I'Albany Medical Collége aux USA. Les publications se sont multipliés depuis, et deux
conférences intemationales ort été organisées sur les traitements par f ibogaine. La premi¿re, lors de la
conférence de l'lntemational Council on Alcohol and Addiction á AIT4STERDAM eü 1996, et la
deuxi¿me á NEW YORK en 1999.

Sur le plan neurobiologique, f ibogaÍie bloque la stimlrlation de la dopamine mésolimbique et
striatale, induite par 1¿ morphine et par Ia cocaihe entre auhes. Le récepteur cérébral á NMDA semble étre
impliqué da¡s cette base biologique des phénomá1es addictifs. et ce, en ce qui conceme une grande
variété de substances, y compris I'alcool, les opiacés et la cocaine.

Ces recherches suggérent que l'ibogaine est un antagoniste des récepteuN NMDA ce qui pourrait
expiiqucr ses propriétés antiaddictives, démontrées chez les rongeurs, qui voient leurs capacités d'auto-
administration de cocaine diminuer de 40 á 60 % apr¿s une seule pdse, et de 60 á 80 % apr¿s des p¡ises
répétées á une semaine d'inteñallc. Ccttc diminution persiste pendant plusiews semaines.

Au vu de ces recherches, le National lnstitut of Dmg Abuse AméricaiÍ a ajouté f ibogaine á la
liste dcs substances dont l'aclivité dans le traitement de Ia dépendance doit étre examiné.

1¡)



Aprés les premiórcs cxpérimentations sauvages par Howard LOTSOF depuis les années 60 et ses
dépóts de brevets dans les indications de sevr¿ge aux différentes substances. d'autres ¡echerches ont été
menées chez l'humain, en Hollandc puis aux USA.

Le cóté hallucinogéne onirophrénique puissant de l'ibogaine semblc pou¡tant déranger le corps
médical. En cft'et, l'état de tmnse peut durer plusieurs jours. ll met le srúet d¿üs un état léthargique ct de
défouletuent onirique du matóriel psychiqLre. Les changcments de perccptions de l'environneme¡t, la
dépersonlalisation, 1'altération du cours dc la pensée et f impression d'étre soÍi de son corps mettent le
patient face aux peurs ancest¡ales de la morl et dc la folie. Dans unc demiére phase, il se trouve confronté
á une formc de divirité, et ce, mCme en dehors de toui contexte initiatiquc. La prise en charge ne reléve
donc plus du domarne médica1 (sauf sur¡eillance physiologique), mais de la capacité á rassurer) á re pas
étre soi-méme ébranlé par ces ¿ngoisses et á guider le patient d¿ns un mondc tr¿s éloigné de nos repdres
matéricls habituels.

Lrnc molécule s)¡rthétique, le 18-MethoxycoroÍaridine dépoua,ue des effets hallucinogénes mais
conserr'ant les propriétés antiaddictives de f ibogaine est donc á l'étude. Ceñains acteurs, au rang
desquels Howard Lotsof, pensent au contraire que la phase oni que permet de faire un premier travail
psychoémotio¡nel impo anl. Au réveil, le patient, sevré physiquement, serait également plus ouvert et
méme denandeur d'un soutien psychothérapeutiquc et social. L'e¡périence pemettrait de faire un bilan,
une pose dans l'llistoire de 1a dépendancc ct provoquerait l'envic de reprendre en main les remes de sa
vie. (16) (34) (35) (36).

III _ 5 I-'AYAHI]ASC-\

Pour les mémes raisons thérapeutiques que f ibogainc, différentes équipes de par le monde,
expórimentcnt 1'a),ahuasca dans des programmes thérapeutiques pou¡ les toxicomanes ou les alcooliques.

Jacques MABIT, Médecin initié au chamanisme et aux médecincs traditio¡nelles tente,
d'unifier et de s),nthétiser ces deux t)?es d'expériencc, traditionnelle et modemiste.

Pour lui alors que dans les cr tures anceshales, il existe une maitrise des techniques favorisant
l'exploration d'autres niveaux de réaliié, e1l inc]uant trés souvcnt l'utilisation de substmces
psychotropes; dans l addiction aux drogues s'expriment une tentativc inconsciente de fra[chir les
barri¿res du monde individuel et perso¡nel. E11 d'autres temes, consciemmcnt ou non l'itdividu qui se

drogue sc propose une initiation sauvage que nous pouvons opposer á l'irritiation chamanique.

Le probl¿me qui surgil qu¿nd il se produit un franchissement brutal des barriéres de la rationalité,
des conventioÍs sociales, des limites perceptives habituelles, des schémas mentaux, réside dans
l'intégration de cette expérience nouvcllc. Conrment intég¡er ces élérnents qui tout á coup, avec leur
énorme charge énergétique, émotionnelle, excédent la capacité de tout ult chacun ? Comment métaboliser
ou assimilei ces données ? Le manque total de p¡otection, de préparation, de précautions, de guide,
n'offrcnt aucuno possibiljté concrdtc d'intégration. Cette intégation doit, en outre, se réaliser pour le
toxicomane i tous les niveaux á la fois : physique, psychique et spidtuel. Les émotioÍs s'accumulent dans
un esprit débordé et doté d'une c¡pacilé toúours plus réduite á raisomer, se recentrer, s'organiser. Le
sujet s'achemine donc vers l¿ désintégr¿tion individuelle, suitc á le désintégration de son noyaux familial

Le cent¡e de Takiwasi, au Pérou. se propose donc de traiter les addictions en associ¿nt psychologie
contemporaine et con¡aissances chamaniques. Le thérapeute qui a appris á ftanchir les ba¡riéres de ce
monde proposc un cheminemenl contr6lé qui pemet de s'introduirc dans ccs espages incon¡us et d'en
revenir sain et saul-
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De nombrelLses thérapies sc limitent á restaurer un certain degré de santé corporele á l,aide d,une
désintoxication. D'aulres vont plus loin en tenta¡t de prendre en compte les aspects psychiques, les
blocages émotionnels ct mentaux. Elles sont rares les thérapies modemes qui.omme L chamunisme,
prennent en considération 1a dimension spiriruelle. L'ignorance de la climension spirituelle et mystique est
due fondantentalement á I'évacuatio11 du sacró de ¡os sociétés occidentales.

cette conception, pour re moins éroignéc des concep¡ions médicares modemes. est bien
évidenrment difñcile á appréhender dans les milieux des médecins ct thérapcutes laics. Elle mérite, á
partir du moment oü elle ne met p¡s en cause les principes de libcné et qu'elle ne constitue pas un
phenomi¡e seclaire. d'ire e\ aJucc ct m ieu\ conlue. t In, ( J- ).

CONCLUSION

Les trois quart des frangais s'accordent á penser qu,un monde sans drogues est
utopiste. Ils sont malgré tout attachés á la réglementation répressive en la mati¿re. En eflet
le développement des pratiques additives et des pharmacodépendances dans nos socjétés
modemes onr de quoi ellrayer. 16.).

Les autorités ont bien compris l'enjeu sanitaire de ce probléme et ces demiéres
années, de nombreuses directives ont été prises pour améliorer les connaissances et
faciliter la mise en ceuyre d'une politique adaptée.
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Bien comprendre les déterminants des comportements de dépendance est essentiel
dans toute démarche de promotion de ia santé pour les publics concemés. La santé telle
qu'elle est décrite par 1'OMS est « un état complet de bien etre physique, mental et social
et pas seulement I'absence de maladie ou de handicap » ; c,est le lonctionnement
harmonieux d'un organisme adapté á son milieu. Au travers de ce concept on entrevoie á
quel point, les personnes en prise á des pratiques addictives voient tous les niveaux de leu¡
étre meurtris et leurs capacités d'adaptation se désagréger; que ce soit sur le plan
physique, émotionnel, mental, f'amilial, social, prolessionnel et méme spirituel.

On comprend donc toute fimportance d'une prise en charge globale de l,individu
ainst que celle de la continuile dcs soins.

La complexité de la situatjon et le manque de solutions adéquates lorce á ne
négliger aucune des altematives possibles. Assez paradoxalement, certains hallucinogénes
semblent avoir des propriétés anti-addictives suffisanment intéressantes pour faire l,objet
de diverses recherches.

Néanmoins, les laboratoires semblent porter peu d'intérét á ces substances.
Probablement du lait que leur commercialisation ne leur rapporterait que peu de bénéfices.
Le sewage s'effectuant en une seule prise, la pafi importante de la prise en charge reposant
sur le support psychosocial suivant 1e sevrage.

D'autre part la prohtbirion de ses substances. et l'image négative qui leur est
associée marque encore largement notre société ainsi que 1e corps médical.

Cependant le róle de f image social des drogues dans les pratiques de
consommations et f inelñcacité de ]a loi pénale de 70, dont l'inadéquation aux impératifs
de santé publique a déjá été démontrée, mériteraient d'étre reconsidérés.

Les substances hallucinogénes sont celles qui ont de tout temps, le plus fasciné. Les
hommes, par leur capacité á modifier le cours de la pensée et les perceptions sensorielles.
C'est-á-dire ir produire des états modifiés de conscience. Au XX éme siécle, en Europe,
leur usage n'a plus rien de sacré. l'Eglise 1'ayant condamné une bonne fois pour toute, en
tant qu'hérésie et sorcellerie.

Leur interdiction, qui n'empéche en rien l'usage sauvage. en interdit par conhe
l'expérimentation scientiñque, et n'exclue aucunement les risques individuels voire méme
les augmentent. Les vrais risques étant la méconnaissance des elfets psychodysleptiques
dans leur capacité ir agir sur le psychisme et dans la surenchére de l'usage. On peut ainsi se
demander si l'usage des hailucinogdnes dans nos sociétés modemes, n'est pas parfois
similaire á celui de 1'héroine et i celui d'auffes produits anesthésiants ou euphorisants.
C'est-á-dire une rnise d distance de la réalité, un échappement face á l'hostilité du monde
qui coffespondent plutót á une pene de sens qu'á une quéte. Auquel cas, on peut s'attendre
á un certain nombre de dégáts comparables á ceux produits par l'usage abusif d'opiacés,
d'alcool, ou de tranquillisants.

I1 y a donc pcut etre une erreur londamentale á diaboliser les hallucrnogénes et á

empécher tout usage socialement intégré, source d'hétéro-contróle intégrateur, en
particulier l'usage thérapeLrtique et 1'usage festif.
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TIYPOTHESE DE RECHERGHE

Il existe un lien entre la représentation du caractdre sacré de la vie chez I'individu et
sa propension á développer un trouble de la personnalité 1ié i une substance psychoactive.

Certains hallucinog¿nes présentant des propriétés anti-addictives auraient également
la capacité d'aider f individu á se iibérer des blocages présents aux différents niveaux de
son Ctre. Cependant, le cheminement doit se voir comrne une quéte et non comme une
fuite du monde réel.

OBJEGT¡F DE REGHERCHE

Evaluer l'impact d'une prise en charge globale de personnes en proie á des pratiques
addictives aprés un sevrage elftctué á l'aide de 1'Iboga ou de 1'ayahuasca.
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